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INTRODUCCION

Un dia cualquiera del mes de enero de cualquier afio en Las Palmas de Gran Canaria.
Son las cinco de la tarde. Angeles camina por la calle Ledn y Castillo en direccién a su casa. Ha
sido un dia de mucho trabajo en la Universidad y le sienta bien la brisa salina y fresca que llega
del mar. Unos jovenes por la acera de enfrente rien y se hacen bromas entre si. Distraida por
el espectaculo, se dispone a cruzar la calle en el preciso instante en que un coche pasa a
mucha velocidad por ese punto. En menos de 150 ms., mucho menos de lo que tarda el
cerebro consciente en darse cuenta de la situacidn, Angeles retrocede y se pone a salvo.

A esa misma hora, en la esquina de la Plaza Mayor de Plasencia, Evaristo, un hombre de
65 afios, se resiste a morir de frio refugidandose bajo los portales centenarios que abrigan el
Café Espariol. Desalojado de su casa por no pagar la renta, lleva viviendo como un indigente
desde hace mas de dos afios. El hambre, el frio, la soledad y la suciedad no formaban parte de
su mundo anterior, pero ahora son el pan de cada dia.

También a esa misma hora, en otro punto de la geografia espafnola, Sofia acaba de
terminar su jornada y camina deprisa a la puerta del colegio a recoger a sus dos hijos. Su
cuerpo y su cara no transmiten esa energia que los otros padres siempre veian en ella. Hace
unas semanas oyo a su jefe hablar de lo mal que iba el negocio y de la necesidad de despedir a
un tercio de la plantilla. Sofia teme que la despidan y no poder sacar su familia adelante.
Desde entonces, esa incertidumbre ha marcado en su cara una expresién de tristeza y
desesperacidn contenidas.

Estas tres historias tienen algo en comun. Las tres han puesto en marcha un mismo
proceso fisioldgico que ha ayudado a preservar la vida de los organismos vivos durante miles
de anos. Se trata de una alquimia que comienza en el cerebro y prepara a nuestro organismo
para la huida o para anticipar un combate inminente. En este caso, la adrenalina constituye la
hormona de la salvacion. Lo que la persona siente bajo la forma de un ritmo cardiaco
acelerado, de un aumento de la presidon arterial, de palpitaciones o de una respiraciéon

entrecortada, es la respuesta fisioldgica al estrés agudo. Por suerte, este cuadro sintomatico
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habitualmente no dura mas de una hora, y es lo que ha permitido a Angeles sortear al
vehiculo y evitar ser atropellada. Como apunta Sapolsky (2008), para la mayoria de los
animales, estos agentes estresantes fisicos agudos son los hechos de la vida que mayor
trastorno les causan. Es como cuando una gacela es atacada por una leonay, tras una carrera,
consigue huir de sus garras. Se trata de un hecho extremadamente estresante que exige
adaptaciones fisioldgicas inmediatas. Las respuestas corporales se hallan magnificamente
adaptadas para enfrentarse a este tipo de emergencias. Esta respuesta aguda al estrés puede
percibirse como excitante, e incluso beneficiosa en determinadas situaciones, ya que pone los
sentidos en estado de alerta. La influencia de |la adrenalina garantiza un estado de atencién
maxima y una buena preparacion para la accién, la lucha o huida (fight or flight).

Por desgracia, hay ocasiones en que este tipo de acontecimientos se repiten
indefinidamente. Entonces, el estrés excesivo resulta agotador, incluso peligroso para la salud.
El estrés que se convierte en crénico representa una situacion en la que el cuerpo opera
constantemente en un estado de atencién, escrutando cada detalle. Es el caso de Evaristo,
nuestro indigente, acosado por agentes estresantes fisicos créonicos. Gracias a ese aporte extra
de energia constante, Evaristo puede sobrevivir a las amenazas externas. Pero es obvio que el
cerebro humano no esta concebido para soportar sucesos tan desagradables durante tanto
tiempo, de modo que van desgastando y agotando al sistema, que progresivamente pierde la
capacidad para reaccionar éptimamente a ese cumulo de circunstancias. Poco a poco, nuestro
indigente abandona cualquier busqueda de solucion, pierde la esperanza y tolera esta
experiencia desagradable. Las tasas de glucocorticoides se disparan durante periodos de
varios afos, afectando no solo al funcionamiento del sistema inmunolégico y visceral, sino
también a estructuras cognitivas tan basicas como el hipocampo, lo que se traduce en un
deterioro de las capacidades mnésicas y de las facultades de aprendizaje y adaptacion.

La tercera historia incluye lo que Sapolsky (2008) denomina agentes estresantes
psicoldgicos y sociales. La informacion que casualmente oyé sobre un posible despido que
afectaria a su supervivencia y a la de su familia, alerté en Sofia determinados centros de su
cerebro, que enviaron sefiales urgentes a través de hormonas y descargas nerviosas. Al
instante, se pusieron en marcha aquellos drganos y procesos metabdlicos indispensables para
garantizar la supervivencia de Sofia. En un segundo, se alertd su sistema nervioso y se
dilataron las pupilas para captar mas informacion del entorno. Se erizé el vello del cuerpo y

palidecio la piel de su cara, porque asi su organismo ahorraba sangre periférica y la reservaba
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para los musculos y el cerebro. Comenzaron a vaciarse los depdsitos de glucosa del higado, y
los de grasa del tejido adiposo para que el cuerpo pudiera disponer de combustibles
metabodlicos. Aumenté la glucemia y los niveles de grasas en su sangre, con el fin de mantener
el cerebro alerta y que los musculos se pudieran contraer con eficacia. Se acelerd el ritmo de
su corazon, lo que permitié que la sangre circulara mas deprisa y llegara a los musculos vy al
cerebro. Se aceleré también el ritmo de su respiracién, que dejo asi entrar mas oxigeno y
permitié eliminar de forma eficaz el exceso de CO, que produjo el metabolismo acelerado del
musculo al contraerse. Pero estos y otros mecanismos destinados a permitir que Sofia
sobreviviera a lo que su cerebro percibia como un peligro (lucha o huida) fueron indtiles, ya
gue permanecio quieta, sin mover un musculo mientras pensaba en el futuro de su familia.
Toda la energia movilizada, todo el exceso de trabajo cardiaco, respiratorio y cerebral puesto
en marcha, toda la gran cantidad de glucosa y de acidos grasos que circulaban por su sangre
no sirvieron para nada, ya que Sofia, ante la amenaza, ni huyé corriendo ni se defendid
luchando. Sus musculos no consumieron la energia movilizada.

Es muy poco probable que nuestra madre, inquieta después de oir a su jefe hablando
de la necesidad de despidos, le increpe y la emprenda a pufietazos con él para asi diluir sus
inquietudes. Y tampoco es muy probable que, ante el temor al despido, coja a los nifios y esa
misma tarde huya a Alemania. Lo mas probable, en esa situacion, es que la mujer vuelva a
casa y atienda a sus hijos. Al llegar la noche, los banarg, les dara de cenar y les leera un cuento
hasta que caigan rendidos. Y, al dia siguiente, los despertara, los llevard al colegio e ira a
trabajar como un dia cualquiera de su vida ¢Como un dia cualquiera? Lo peor es que Sofia,
después de enterarse de esa informacion, vivird en un estado de constante desazén,
imaginando cada dia que el jefe podria dejarla en la calle, anticipando la desgracia para ella 'y
sus dos hijos.

Este estrés psicoldgico que se produce con solo imaginar una amenaza es, desde el
punto de vista filogenético, un invento reciente, ya que los humanos y otros primates sociales
somos los Unicos organismos bioldgicos que pueden dar origen a cambios fisioldgicos
importantes con su solo pensamiento. Esto significa que la respuesta de estrés se puede
poner en marcha no solo frente a una lesidon fisica o psicoldgica, sino también ante su
expectativa. Precisamente, es ese caracter general de la respuesta de estrés lo mas sor-

prendente: un sistema fisioldgico que se activa no solo con todo tipo de desastres fisicos, sino
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con el mero hecho de pensar en ellos. Y es este caracter general lo que fundamenta y da
interés y relevancia cientifica al estudio que se presenta en esta tesis doctoral.

Nuestro propdsito general consiste en examinar las caracteristicas que dibuja el estrés
presente en el mundo universitario y, mas concretamente, en los alumnos del primer curso. El
motivo de este interés reside en que estamos en un marco idéneo para observar el
comportamiento humano ante un contexto de alta incertidumbre, que exige un cambio de
perspectiva y mecanismos adaptativos urgentes. Sin embargo, son pocos los estudiantes que
llegan a la universidad con estrategias de afrontamiento idoneas y recursos de interaccion que
contribuyan a reducir la incomodidad, la sensacion de desconcierto o el posible fracaso
académico. La universidad no es solo un escenario de transicion en el que se entra en
contacto con nuevas experiencias gratificantes. También puede percibirse como un espacio en
donde encuentran acomodo la competitividad, el fracaso, la aprensidn evaluativa, la soledad y
el temor al futuro. En este sentido, son bien conocidos los trabajos que ponen de manifiesto la
incidencia del estrés académico sobre problemas de salud y que comentamos con detalle en
las paginas de este trabajo.

En sintesis, tratamos de acercarnos al estrés académico que padecen los estudiantes
universitarios, tanto en lo que tiene que ver con las variables que incrementan su intensidad,
como en las que ayudan a sobrellevarlo. Para ello hemos organizado el marco tedrico en siete
capitulos de acuerdo con el siguiente esquema:

En el capitulo uno hacemos un breve recorrido histérico sobre el concepto de estrés
desde que empezd a rondar el territorio de la ciencia en el siglo XVIl. Comentamos que se
trata de un término inspirado en el campo de la ingenieria, que lo empleaba para referirse a la
carga y presion aplicada sobre una estructura. Posteriormente pasé a entenderse como una
amplia gama de sintomas como una ansiedad, fatiga extrema, desesperacién, fobias e
insomnio e incluso problemas de atencion, migrafia, indigestiéon e impotencia sexual. El
capitulo termina en el siglo XX, matizando las aportaciones de William James pero, sobre
todo, de Walter Cannon y Hans Selye, quien identifico el estrés como una respuesta de
defensa que implicaba una activacion del eje hipotalamo-hipdéfiso-suprarrenal y del sistema
nervioso auténomo.

El capitulo dos se adentra en el territorio de la fisiologia del estrés. Comienza tratando
las diferentes catecolaminas relevantes en la respuesta de estrés (la adrenalina, noradrenalina

y dopamina), asi como el papel que desempenan los glucocorticoides. Pero el objetivo mas
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importante de este capitulo es describir los diversos ejes de accidn fisioldgica que se activan
en el organismo sometido a estrés. En concreto, son tres los ejes fisioldgicos que intervienen
en la respuesta de estrés: el eje neural, el eje neuroendocrino y el eje endocrino.

El propdsito del tercer capitulo es repasar la respuesta del organismo ante la activacion
de aquellos ejes fisiolégicos. Aunque los procesos fisioldgicos que se desencadenan tras la
exposicion del organismo a una situacion de estrés son mas diversos y complejos, aqui hemos
resefiado basicamente los referidos al sistema digestivo, al sistema cardiovascular, al sistema
inmunoldgico, a la respuesta metabdlica, al comportamiento sexual y al dolor.

En el capitulo cuatro nos aproximamos a la respuesta psicoldgica del estrés. Este es un
ambito aun muy abierto a la exploracion cientifica. De hecho, se podria decir que apenas nos
hallamos en el comienzo de lo que parece ser una larga avenida de descubrimientos que
redundaran en el papel que tiene los procesos mentales en la fisiologia y ésta en los procesos
mentales. Aqui nos referiremos a aquellos aspectos mas tratados y sélidos, concretamente, su
efecto sobre la memoria, el suefio, el envejecimiento y algunas patologias psicoldgicas, como
la depresion.

El capitulo cinco se sumerge en los factores que modulan la respuesta al estrés. Se trata
de repasar algunas de las variables que, o bien median, o bien modulan la respuesta de estrés.
Dadas las dificultades practicas y éticas que supone investigar experimentalmente estas
relaciones, el listado de factores es necesariamente limitado e incompleto. No obstante, en
este capitulo abordamos el papel que desempefia la percepciéon de control y la capacidad de
predecir, las habilidades para disponer de recursos y formas de escape a la frustracion, el
efecto del apoyo social, de la percepcion del curso de la situacion y de la informacién
novedosa. Finalmente, comentamos de qué modo media en la respuesta de estrés la
determinacién de hacer algo y el perfil de personalidad del individuo

Los factores psicosociales asociados al estrés que vamos a tratar en esta investigacion
conforman los epigrafes del sexto capitulo. Concretamente, abordamos las variables
independientes seleccionadas en este estudio, el apoyo social, la inteligencia emocional y la
ansiedad social. Para ello, empleamos la misma linea argumental y estructura de contenidos:
su definicion y desarrollo tedrico, las herramientas que para su evaluacidn existen,
deteniéndonos en la escala seleccionada para la medicidon de cada variable y su justificaciéon

de acuerdo con las caracteristicas de esta investigacion.
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Finaliza el marco tedrico con el capitulo siete, en el que recogemos algunas de las
conclusiones obtenidas en investigaciones sobre el estrés en los estudiantes universitarios.
Concretamente, nos referiremos a los factores que explican el estrés académico y los efectos
gue genera este tipo de estrés. El resto del capitulo repasa investigaciones con estudiantes
universitarios centradas en el rol del apoyo social, de las expectativas acerca del rendimiento
académico, de la carrera que se estudia, asi como de las demandas del rol profesional al que
van dirigidos los estudios universitarios. Tampoco se desprecian algunos resultados empiricos
sobre el papel de las diferencias de género y de edad como mediadores en el efecto de los
estresores académicos.

Los capitulos ocho y nueve estan destinados a presentar la investigacion de esta tesis
doctoral. Concretamente, en el capitulo ocho se explicitan los objetivos del estudio, que no
son otros que comprobar la relacion que existe entre el concepto de salud y un grupo de
factores que, en investigaciones aisladas, se han mostrado responsables de su menoscabo o
de su incremento, y en los que esta implicada la respuesta de estrés del organismo. Nuestro
interés en este estudio se centra: a) en el metaconocimiento de los estados emocionales, es
decir, en los procesos reflexivos que acomparfan a la mayoria de los estados de animo y que
se puede considerar una forma de inteligencia emocional percibida; b) en el apoyo social
entendido como el conjunto de recursos derivados de una red social densa que darian apoyo
emocional y asistencia a las personas en momentos de necesidad; c) en la ansiedad que
disparan las interacciones sociales.

Ademas, nuestro objetivo es estimar empiricamente codmo esos factores repercuten en
cuatro indicadores de salud y calidad de vida: a) la salud fisica; b) la salud psicoldgica; c) el
componente cognitivo del bienestar subjetivo y d) la satisfaccién con la vida.

En este capitulo se precisa el disefio y tamafo de la muestra, asi como el procedimiento
muestral a través del cual se seleccionaron las unidades de observacion y estudio. Este
apartado termina proporcionando una topografia precisa de las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, atendiendo a distintos parametros relevantes en esta
investigacion. Finalmente, se describen los instrumentos empleados, sus propiedades y su
funcionalidad, asi como el procedimiento de registro de la informacion.

El capitulo nueve estd dedicado integramente a presentar los resultados de esta
investigacion. Ello se hace siguiendo una estructura que ayude a comprender todos los

registros obtenidos.
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Asi, en primer lugar, se presentan las propiedades psicométricas de las escalas
empleadas. Especificamente, tienen valor para nuestro estudio la determinacién del alpha de
Cronbach, que nos da idea de la consistencia interna de la escala, y el analisis factorial, que
proporciona informacién sobre su estructura empirica interna.

En segundo lugar, analizamos las relaciones de nuestras variables sociodemograficas con
los factores psicoldgicos registrados. Ello nos ha permitido trazar el perfil de cada uno de los
factores estudiados. Asi, tenemos un perfil de salud de los estudiantes universitarios de Las
Palmas de Gran Canaria, pero también un perfil de estrés percibido, de apoyo social, de
satisfaccidon con la vida, de inteligencia emocional percibida, de ansiedad social y de bienestar
emocional.

En tercer lugar, se verifican las relaciones existentes entre el estrés percibido y los
cuatro indices de salud, asi como las relaciones existentes entre el estrés percibido y los tres

factores psicosociales antecedentes.
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MARCO TEORICO

CAPITULO 1. BREVE HISTORIA DEL ESTRES

1.1. El concepto de estrés desde el siglo XVII al XIX
1.2. El concepto de estrés a partir del siglo XX

1.3. Recapitulacion

Este primer capitulo pretende enmarcar y clarificar el significado del término estrés y
como se ha ido concretando a lo largo del tiempo, hasta perfilar las concepciones actuales
gue del mismo aparecen en la bibliografia.

El estrés es un concepto relevante en el ambito de la investigacidén sobre la salud y
también en el ambito de la vida cotidiana y aunque, por su difusién en los ultimos tiempos,
da la impresion de ser un tema recién descubierto, se trata en realidad de un proceso que ha
venido llamando la atencidn desde hace algunas décadas.

La psicologia actual lo que hace de algin modo, segun Cooper y Dewe (2004), es
redescubrir este fendmeno ya que, de hecho, el mismo término figuraba en escritos del siglo
XVII, cuando se hablaba de un cuadro de fuerza, presidon o tension afin a la histeria, a la
neurastenia, al desgaste mental y a la tension en el campo clinico de la psicologia.

Lo cierto es que el término estrés resulta muy socorrido tanto en el lenguaje coloquial,
como inmerso en el ambito académico, y no siempre de modo adecuado. Esto ha dado lugar
a distintas reacciones, tales como, el escepticismo por parte de unos y el entusiasmo por
lograr una clara definicién por parte de otros. Sin embargo, Sandin en 1995 asegura, que a
pesar de tratarse de un término muy empleado en diversas disciplinas, en el ambito de la
psicologia debe ser el concepto rodeado de mayor ambigiiedad y del que mas se haya

abusado.
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1.1. El concepto de estrés desde el siglo XVII al XIX.

Siguiendo la cronologia del concepto estrés propuesta por Casuso (2005), situamos el
punto de partida de este recorrido a finales del siglo XVII, de la mano del fisico inglés Robert
Hooke, quien utiliza el término estrés desde una visidon técnica propia de la ingenieria, a
través de su ley de la elasticidad. Segin Hooke, este término hace referencia al concepto de
carga (load) interrelacionandolo con el estrés al afirmar que, cuando una presion se ejerce
sobre una estructura, se produce un cambio en la forma de dicha estructura debido al efecto
estiramiento que provoca la carga. El concepto de estrés, desde esta perspectiva, se aplica a
una situacién en la que una demanda externa actua sobre un cuerpo y, del mismo modo que
una maquina, el cuerpo aparece expuesto a un desgaste. El cuerpo, bajo estas exigencias,
solicitaria energia al sistema nervioso para soportar los desgastes. Este es el razonamiento
por el que los cientificos asociaron inicialmente el estrés con un desgaste de la energia
nerviosa. Esta idea cobrdé un importante interés cuando, en el siglo XVIII, los médicos
plantearon que la tercera parte de las enfermedades tenian origen nervioso (Cooper y Dewe,
2004).

Trasladado al plano fisico, las analogias técnicas nos ayudan a entenderlo como una
fuerza que desgasta. Y es que la persona, en ocasiones, pasa por situaciones que
sobrecargan sus recursos fisicos, sobrepasandolos de manera tal que provocan una
saturacion dificil de gestionar por el sistema nervioso.

Fue George Beard, en 1868, quien logra avanzar en esta linea al describir un cuadro
frecuente en sus pacientes como resultado de una sobrecarga de las demandas propias del
nuevo siglo, y lo llama neurastenia, aunque realmente, en 1833, Van Dusen ya lo habia
utilizado en el Diccionario Médico Dunglison (Gijswijt-Hofstra, 2001).

La neurastenia no puede equipararse exactamente al concepto de estrés moderno,
pero esta aportacion de Beard, que acabamos de mencionar, ayudd a considerar que los
condicionantes sociales y los cambios en los habitos de vida a los que se someten las
personas en un entorno urbano facilitan un desequilibrio que podria culminar en una
enfermedad mental. Esto, ademas, contribuyé a que los problemas psicoldgicos (que
entonces se calificaban como nerviosos) perdieran el estigma de enfermedad psiquiatrica.
Esta incorporacion de la realidad social del individuo en el diagndstico de sus problemas de
salud origind planteamientos mas humanos en los tratamientos que se venian aplicando a

las llamadas enfermedades nerviosas.
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Segun Kugelmann (1992) desde 1880, y durante cuarenta afios, el cuadro de
neurastenia se considerd una enfermedad resultante de una sobrecarga del sistema
nervioso que producia una serie de desdrdenes. Y por ello se le lamé también debilidad de
los nervios. Otros nombres usados como sinénimos de esta enfermedad fueron postracion
nerviosa, agotamiento nervioso, fatiga patoldgica o irritabilidad morbida (Baldwin, 1901).

En esta misma direccion, Beard considerd una amplia gama de sintomas fisicos y
mentales, tales como una alta ansiedad, fatiga extrema, desesperacion, fobias e insomnio,
incluso problemas de atencidn, migrafia, indigestiéon e impotencia sexual (Gijswijt-Hofstra,
2001). En opinion de Beard, la neurastenia era un desorden propio de la cultura moderna,
provocado por el intenso y acelerado ritmo propio de la vida urbana americana, que
producia consecuencias no deseables en la esfera psicoldgica, como el desgaste y el
desequilibrio emocional.

La neurastenia se posiciond dentro de las llamadas enfermedades nerviosas de la
época, lo que no deja de ser un aspecto interesante, puesto que se consideran variables que
relacionan aspectos sociales y éticos con la enfermedad nerviosa.

Progresivamente, el siglo XIX incorpora otras variables sociales de la cultura del
momento, definiendo escenarios universalmente estresantes. Y en este contexto surge un
debate por determinar si toda situacidén estresante tiene efectos negativos sobre la salud o
si, como veremos mas adelante, solo un tipo de estrés resulta perjudicial para la salud fisica
o mental de la persona.

Segun Casuso (2005), un buen indicador empirico del modo en que se aborda el estrés
en esta época es observar las propuestas de tratamiento que se aplicaban a las llamadas
enfermedades nerviosas. Aungque Beard solia recomendar un tratamiento con electricidad, la
terapia que mas éxito tuvo fue la aportada por el precursor de la aplicacién de la psicologia a
la medicina, el médico americano Silas Weir Mitchell (citado en Pearse, 2004), con su famosa
rest cure (cura de descanso), recomendada en su conocida obra Fat and Blood publicada en
1877. Esta terapia consistia en sacar al paciente de su ambiente y aislarlo solicitandole que
descansara en cama, que siguiera una dieta equilibrada, que realizara ejercicio, que
escribiera una autobiografia y que recibiera una terapia de masajes (Pearse, 2004).
Posteriormente se afiadieron a este tratamiento medidas como visitas a lugares naturales y

estancias cortas en sanatorios mentales unidas a alguna forma de psicoterapia.
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Las medidas terapéuticas empleadas estaban encaminadas a recuperar un estilo de
vida saludable, que permitiera restaurar y asimilar las experiencias vividas para que la
persona afronte nuevamente los desafios venideros. La relevancia que adquiere esta vision
integral de la persona se aprecia, por tanto, en las terapias propuestas para tratar lo que

décadas mas tarde se identificara como estrés.

1.2. El concepto de estrés a partir del siglo XX

En el siglo XX se empieza a hablar de la psicologia como ciencia y aparece el interés por
lo practico, la perspectiva funcionalista de William James y la necesidad de potenciar la
capacidad de adaptacién del ser humano. Desde su visién pragmatica, el concepto de fatiga
aparece como signo de insuficiencia en el ajuste de la persona a la vida moderna y un
fracaso en la meta a alcanzar por una sociedad industrialmente productiva.

Durante las primeras décadas del siglo XX se mantiene el concepto de estrés como
enfermedad generada por una causa psicolégica, popularizdandose lo que se conocié como
medicina psicosomatica, concepto que relacionaba la psique con la enfermedad fisica. El
movimiento psicoanalitico aprovecha este terreno y comienza a elaborar pseudoteorias
explicativas basadas en una visiéon determinista que favorece el gran desprestigio que se
asocio a la medicina psicosomatica durante un tiempo prolongado (Troch, 1982).

Con el cambio a un paradigma mas psicologico, el diagndstico de la neurastenia pasa a
ser mas psicolégico que somatico, entrando a formar parte del nuevo lenguaje de la neurosis
gue sera retomado posteriormente por muchos autores de forma aislada, renombrando el
fendmeno con el término de fatiga crénica (Gijswijt-Hofstra, 2001).

Hobfoll (1989) afirma que quien por primera vez aplicod el concepto de estrés, en este
sentido, fue probablemente Walter Cannon en 1939. Cannon se centré basicamente en los
efectos que el frio, la pérdida de oxigeno y otros factores ambientales, considerados
estresores, producen en el organismo. Este autor presuponia que toda persona necesita
mantener un equilibrio interior (homeostasis), que el organismo y, mas concretamente, el
sistema endocrino y vegetativo, lleva a cabo ante situaciones de cambios intensos.

Desde esta visidn, se ubica el estrés fuera de la persona, y en consecuencia, se hace
necesario delimitar muy bien las situaciones estresantes e identificar el modo y el alcance en

gue afectan al ser humano los procesos fisioldgicos en diferentes aspectos.
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Cannon llegd a la conclusion de que los estresores mantenidos en el tiempo, o los de
caracter intenso, dan lugar al desajuste de los sistemas bioldgicos. Conforme a su teoria, son
los hechos y las situaciones los generadores de estrés. Cuando un acontecimiento,
entendido como estimulo, provoca alteracion emocional y debilitamiento fisico, psicoldgico
o deterioro, se califica dicha situacién como estresante o estresor (Casuso, 2005).

A pesar de esta perspectiva, las soluciones terapéuticas al estrés deberian orientarse al
control de todas aquellas situaciones consideradas estresores que se le presenten a la
persona en su vida diaria. Y ello es, a todas luces, inviable, al ir en contra de la esencia de la
dinamica de la vida cotidiana. Ademas, lleva a concebir a la persona como un ser incapaz de
enfrentarse a los desafios del propio crecimiento, del esfuerzo y de la vivencia de
experiencias a través del sacrificio y la donacion (Folkman et al., 1991).

En cualquier caso, se considera que este enfoque basado en el estimulo permite
identificar situaciones estresantes universales, que sirven como puntos de referencia
objetivables, de modo que es posible la comparacion entre las diferentes reacciones que
experimentan las distintas personas en los variados contextos sociales. De ahi la gran
influencia que en la psicopatologia ha tenido la teoria de Cannon en las ultimas décadas del
siglo XX, proporcionando informaciéon que permite profundizar en posteriores
investigaciones sobre el estrés.

A partir de los estudios de Cannon (1939), Hans Selye (1983) observé que en sus
pacientes debutaban algunas constantes biolégicas que no guardaban relacidn con el tipo de
enfermedad que padecian. En consecuencia, desarrollé una aproximacién al concepto de
estrés centrada en las respuestas que presentan los individuos durante las situaciones
estresantes, en lugar de basarla en el estimulo como lo hiciera Cannon (Selye, 1983). Esta
definicion marcdé un hito y convirtio a Selye en el padre del concepto moderno de estrés
(Breznitz y Goldberger, 1993).

Ademas Selye (1990) apunta que, para que el estrés se produzca, es necesario un
elemento que atente contra la homeostasis. Y asi, se trate de un efecto mental o somatico,
el estrés seria la consecuencia, la respuesta no especifica del organismo ante un evento que
demande otras soluciones de adaptacion. Al identificar el estrés como un mecanismo
inherente a la situacion, el organismo, como defensa, produciria una respuesta que

propiciaria la adaptacion, independientemente de que los estimulos fueran agradables o
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desagradables. Ademas, propuso que esta respuesta de estrés implicaba una activacion del
eje hipotalamo-hipdfiso-suprarrenal y del sistema nervioso auténomo.

Este conjunto de respuestas recibio el nombre de “Sindrome General de Adaptacion”
(SGA) y fue descrito como un proceso de tres etapas diferenciadas (Lazarus y Folkman,
1986):

a) Alarma: Se presenta cuando el organismo percibe un agente que identifica como
nocivo y constituye una respuesta inicial de adaptacion que exhibe diferentes sintomas vy
moviliza defensas para responder a la posible amenaza.

b) Resistencia: La fase de alarma no se mantiene por mucho tiempo, dando lugar a la
etapa de resistencia. En esta etapa, el organismo intenta adaptarse al agente nocivo —
también denominado estresor— y desaparecen los sintomas iniciales.

c) Agotamiento: Si el estresor se dilata en el tiempo, finalmente el organismo ingresa
en la etapa de agotamiento, donde reaparecen los sintomas y se produce una ruptura de los
procesos de recuperacion, siendo incluso posible que el proceso culmine con la muerte.

Selye contintda desarrollando su teoria y aporta una diferenciacion entre estrés
positivo y negativo. Denomina eutrés al estrés asociado a sentimientos positivos y procesos
fisioldgicos de proteccion y distrés al estrés asociado con sentimientos negativos y funciones
destructivas para el organismo (Lazarus, 1993). Posteriormente, Selye afirma que la
naturaleza del estresor podia ser psicoldgica y no exclusivamente fisica, con lo que atribuye
al factor psicoldgico el papel de activador de respuestas mas frecuente ante situaciones
estresantes.

Este modelo del estrés como respuesta ha sido objeto de dos criticas fundamentales.
En primer lugar, se le reprocha la uniformidad atribuida a las reacciones de los individuos
ante el estrés (Lazarus, 1993). De hecho se ha demostrado que no todos los individuos se
estresan. Por el contrario, en algunos casos, los individuos se fortalecen.

En segundo lugar, se critica su consideracién de la respuesta como automatica y su
consideracion de que es solo en la fase de adaptacién general cuando la persona se halla
sometida a estrés, limitando asi la perspectiva psicolégica (Hobfoll, 1989).

Pese a las criticas, las aportaciones de Selye abrieron un importante campo en la
investigacion médica, postulando que un estimulo psicoldgico puede provocar una respuesta
fisioldgica, y abonando el terreno para la produccion cientifica del estrés en el ambito de las

ciencias de la salud.
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En la estela de los planteamientos de Selye surge una formulacién del estrés como
carga alostatica. A partir de la idea alostasis (mantener la estabilidad mediante el cambio),
McEwen propone que en la propia naturaleza humana esta implicito el desgaste del estrés,
entendiendo que los estresores llegan a funcionar como protectores que ayudan al individuo
a luchar frente a las amenazas y dificultades. El problema aparece cuando los estresores se
cronifican, obstaculizando la recuperacién del organismo, y pudiendo llegar a la desapariciéon
de la funcion protectora que tiene el sistema inmunoldgico contra las enfermedades
(McEwen, 2002).

Paralelamente a la tradicién conceptual del estrés como respuesta, aparece, entre los
afios 1940 y 1950, una concepcién del estrés como proceso dindmico. En esta vision, el
organismo interactua con el estimulo y procura una adaptacion a las necesidades y supone,
por tanto, una perspectiva mas integral que la apadrinada por Selye.

El principal representante de este enfoque centrado en la interaccidén es Lazarus, quien
estudia el aspecto cognitivo y las evaluaciones adaptativas o desadaptativas que se pueden
hacer sobre la realidad (Lazarus y Folkman, 1986). Visto de este modo, el origen del estrés se
centraria alrededor de las relaciones de cada persona y su entorno, enfatizandose
nuevamente los factores psicoldgicos que hacen de interlocutores entre los estresores vy las
respuestas de estrés.

La definicion de estrés aportada por Lazarus (Folkman et al., 1991), se ha convertido en
una de las definiciones mas aceptadas. Lazarus (1991) identifica la evaluacion, basicamente,
desde el planteamiento del estrés psicoldgico y diferencia tres estados (amenaza, dano-
pérdida y desafio). Ademds, completa su teoria al afiadir el concepto de evaluacion ligado a
la emocion, lo que permite filtrar la diversidad de emociones individuales que aparecen en
una situacion e influyen en el proceso subjetivamente evaluativo o interpretativo. Lazarus
confirma que el subjetivismo y la distorsion de la evaluacién de las situaciones son
elementos clave que requieren de correccién para el adecuado afrontamiento del estrés.
Segun Casuso (2005) este aspecto resulta relevante a la hora de argumentar la necesidad de
educar en criterios y patrones cognitivos que aproximen a una realidad ldgica, realista y
objetiva.

Ya a finales del siglo XX, tras veinticinco afios de estudio sobre el estrés y la salud,
Cohen, Kessler y Gordon, (1997) plantean un modelo que auna los diferentes enfoques

existentes en el concepto del estrés hasta este momento. Concretamente aborda tres
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aspectos, por un lado, la experiencia relativa a las demandas del ambiente, estresores o
eventos de vida; por otro, la percepcidn subjetiva de sentirse estresado y el tercer aspecto
gue trata es el de la activacion de condiciones fisicas y fisiologicas.

Cohen considera cada una de estas perspectivas como un estadio propio del proceso
del estrés y lo identifica como el proceso a través del cual las demandas del ambiente se
traducen en cambios psicoldgicos y bioldgicos que ponen a la persona en riesgo de
enfermarse.

Para finalizar, es importante sefialar que, atendiendo a la relacién estrés-enfermedad,
muchos son los investigadores que concluyen que es el sistema inmunoldgico el que podria
actuar como principal responsable. Segerstrom y Miller (2004) muestran cémo, en los
Ultimos treinta afios, se han realizado mas de trescientos estudios sobre la relacion entre
estrés y sistema inmunoldgico en seres humanos y que los resultados demuestran que los
retos psicologicos modifican caracteristicas de dicho sistema y agotan su funcidn protectora,
permitiendo la invasién de virus y bacterias (Drummond y Hewson-Bower, 1997). Estas
hipdtesis, que podrian aportar nuevas luces sobre los mecanismos relacionados e implicados
en el estrés, se estudian desde la psiconeuroinmunologia.

En este sentido, Segerstrom y Miller (2004) sostienen que, para una mejor
comprension de la relacién existente entre estresores psicosociales y sistema inmune, es
fundamental distinguir el sistema inmunoldgico innato del adquirido. Aqui juega un papel
importante la segregacion, por parte de las células inmunes, de unas moléculas llamadas
citoquinas. Se trata de unas proteinas solubles sintetizadas, vitales para la regulacion de la
inmunidad, con efectos tales como la activaciéon de células inmunes, su proliferacién y su
traslado a zonas infectadas o dafiadas en el organismo. Cuando el sistema inmunoldgico
funciona correctamente reduce la posibilidad de la aparicién de una infeccion y, en caso de
aparecer, minimiza su duracién y su intensidad. Por el contrario, cuando no funciona bien,
las resistencias disminuyen notablemente, dando lugar a fuentes de enfermedad e incluso
de muerte prematura (Forlenza y Baun, 2004). De este modo, las citoquinas se constituyen
en un campo de investigacion que explicaria las relaciones entre el estrés, el cambio

inmunoldgico y la enfermedad.
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1.3. Recapitulacion

Este epigrafe resume la perspectiva evolutiva del concepto estrés que propone Casuso
(2005) y ha presentado, a grandes rasgos, las coordenadas en las que desde hace siglos se ha
ido desarrollando la perspectiva fisica y psicoldgica del estrés apoyandose, sobre todo, en la
experiencia clinica. El recorrido de la psicologia y la fisiologia desde el siglo XVII y sus
aportaciones constantes han ido enriqueciendo el concepto del estrés. En el plano fisico,
hemos visto que genera la aparicion de cualquier vulnerabilidad genética como hipertension,
asma, diabetes, obesidad o conductas adictivas entre otras (McEwen, 2002). En el plano
psicoldgico propicia cuadros de ansiedad y panico, y puede servir de detonante para la
instauracién de cualquier cuadro psiquidtrico en personas con predisposicidon genética.
Ademas puede contribuir a la desesperanza y dificulta el cultivo de la vida interior.

Por ultimo, es preciso matizar que no toda persona con sintomas de agotamiento o
con un ritmo de vida intenso esta estresada, y a su vez, no toda situacidn estresante se debe
considerar negativa. Las vivencias de los acontecimientos de experiencias intensas, que
pudieran denominarse estresantes, si perduran un corto plazo de tiempo y se afrontan de
manera adecuada, fortalecen y preparan al ser humano. De algin modo ese es el fin,

fortalecer y preparar a la persona para la apasionante aventura de vivir.
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CAPITULO 2. FISIOLOGIA DEL ESTRES

2.1. Las catecolaminas

2.2. Los glucocorticoides

2.3. Disfunciones organicas y neurotransmisores
2.4. Sistema nervioso y respuesta al estrés

2.5. Ejes fisiologicos de la respuesta de estrés

2.6. Recapitulacion

En este apartado destacaremos los procesos fisiolégicos mas relevantes que se
producen en los individuos con estrés. Para ello, nos centraremos en la respuesta orgénica al
estrés, es decir, en la activacion, tanto fisioldgica como cognitiva, que experimentan las
personas como consecuencia de estar viviendo una situacion estresante.

La respuesta fisiolégica se inicia como respuesta a la situacion estresante que la ha
originado. A partir de ese momento, el organismo se prepara para el sobreesfuerzo fisico y
mental al que se ve sometido, aumentando la frecuencia cardiaca para que llegue mas
cantidad de oxigeno a los musculos y al cerebro e incrementando la rapidez de los reflejos,
respondiendo asi de modo adecuado a la demanda (Fernandez-Abascal, 1997).

Este grado de activacion se alcanza gracias a una serie de sustancias secretadas por el
cerebro y que actian como neurotransmisores, activando y preparando a otros érganos para
la respuesta adecuada. Esta neurotransmision, segun Slipak (1991), seria el conjunto de
fendmenos dindmicos concatenados que sirven para comunicar las neuronas entre si y con
los drganos efectores mediante procesos metabdlicos, eléctricos y energéticos. Desde esta
perspectiva, las sustancias activadoras, o bien son secretadas por las terminaciones del
sistema nervioso, como en el caso de las catecolaminas (adrenalina, noradrenalina y
dopamina, principalmente), o bien son liberadas por otras glandulas en el torrente

circulatorio, como es el caso de las hormonas, las cuales actian de modo mas lento pero
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mas generalizado. Los neurotransmisores de los que mas informacion se dispone son los
glucocorticoides y las catecolaminas que son sintetizadas en las cdpsulas suprarrenales. A

continuacion describiremos a grandes rasgos su modo de actuacion en este proceso.

2.1. Las catecolaminas

La adrenalina, noradrenalina y dopamina, principales catecolaminas, son las
protagonistas en la activacion provocada por el estrés. Tanto la adrenalina como la
noradrenalina estan intimamente relacionadas con las reacciones de huida o lucha que se
generan tras una situacion de estrés. Ante el estrés fisico se incrementa la formacion de
noradrenalina, ante situaciones de estrés psiquico es la adrenalina la que incrementa su
sintesis.

La sintesis de adrenalina sigue el siguiente proceso metabdlico: Tiroxina —
Dihidroxifenilalanina — Dopamina — Noradrenalina — Adrenalina. Las catecolaminas son
sintetizadas por las células, gracias a ciertas hormonas desarrolladas en este proceso, el cual,
actla ante cualquier tipo de estimulo estresante. Adrenalina y noradrenalina funcionan
como hormonas en la médula adrenal y pasan al torrente sanguineo por decisién del sistema
nervioso simpatico.

La glucogenolisis, la lipdlisis y el aumento de glucagdn constituyen los efectos
metabodlicos mas destacables producidos por las catecolaminas. Después de esta activacion
inicial del organismo, aparece una respuesta endocrina para liberar glucocorticoides vy

mineralocorticoides.

2.2. Los glucocorticoides

Estas sustancias ejercen una funcién esencial en la activaciéon del eje neural. Su
estructura quimica hace que se clasifiquen dentro del grupo de hormonas esteroides, junto a
los andrégenos, estrégenos, progestina y diversos mineralocorticoides. Los glucocorticoides,
a través de la via hormonal, son secretados por las glandulas suprarrenales y es el cortisol,
dentro de las hormonas glucocorticoides, el que guarda una relacion mas estrecha con el
estrés. El cortisol es un esteroide sintetizado por la corteza suprarrenal que afecta de forma
importante al metabolismo de la glucosa (Carlson, 1997).

Cuando el cerebro detecta un estimulo estresante, el hipotalamo libera CRF (Factor

Liberador de Corticotropina) en el sistema circulatorio privado existente entre el hipotalamo
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y la pituitaria anterior, provocando a su vez la liberaciéon de ACTH, la cual, al llegar a la
circulacion general, desencadena la liberacion de glucocorticoides por las glandulas
suprarrenales (Sapolsky, 1996).

Aunque la actuacion de los glucocorticoides es similar a la de la adrenalina, sus efectos
son de mayor duracién. En palabras de Selye (1983), los glucocorticoides estan considerados
como tranquilizantes tisulares que potencian la tolerancia pasiva y la coexistencia con el
agente estresor. La funcién de los glucocorticoides en situaciones de estrés es, por un lado,
la elevacion de la glucemia por gluconeogénesis (a partir del metabolismo de los protidos
formados en las estructuras proteicas del hueso, musculo y piel) y, por otro lado, la
activacion de otras hormonas relacionadas y la inhibicién de ciertas actividades vegetativas
gue no son necesarias en tales situaciones.

Los glucocorticoides intervienen de forma determinante en multitud de procesos
organicos. Su accién combinada con otras hormonas produce efectos tales como estimular el
apetito, almacenar y movilizar energia reducir y regular el suministro de calcio a los huesos o
tonificar la estructura y composicion del cerebro (Sapolsky, 1996).

Es importante destacar que, a pesar de su imprescindible funcidén de alerta en aspectos
tan primordiales como la propia preservacion de la especie, tanto el incremento como la
disminucién de catecolaminas y glucocorticoides mantenidos en el tiempo pueden traer

como consecuencia acusadas disfunciones organicas (Sapolsky, 1996).

2.3. Disfunciones organicas y neurotransmisores

Atendiendo a los defectos de secrecidén, existen patologias en las que, ante la
incapacidad por la persona de secretar glucocorticoides o catecolaminas, aparecen cuadros
de desvanecimiento o shock en situaciones de gran tension. Es el caso de la enfermedad de
Addison, en la que la persona tiene deficiencias en la secrecidon de glucocorticoides, o el
sindrome de Shy-Drager, en el que no existe secrecién de catecolaminas por parte del
individuo. Ambas disfunciones acarrean un grave peligro para el paciente en situaciones de
estrés agudo (Sapolsky, 1997).

Pero, como comentdbamos con anterioridad, no solo la carencia de estas sustancias
provoca disfunciones, también su presencia en cantidades mayores a lo habitual en el
organismo acarrea efectos negativos. Asi, se ha comprobado que los valores elevados de

glucocorticoides en estado de reposo son responsables de multitud de disfunciones
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organicas. Selye (1983) alertd sobre los peligros que supone para el organismo la secrecién
prolongada de estas hormonas. Entre sus efectos se han identificado diversas alteraciones,
como dificultar a las neuronas la generacion de nuevas ramificaciones neuronales tras una
lesion, provocar la inhibicion del sistema inmunitario y una disminucion de la capacidad

defensiva del organismo vy, por lo tanto, aumento de la susceptibilidad a padecer infecciones.

2.4. Sistema nervioso y respuesta al estrés
En el proceso del estrés, la funciéon cerebral es de vital importancia, pues de su
percepcion depende la posibilidad de que se desencadenen o no las reacciones bioquimicas
necesarias que daran lugar a la respuesta organica. La activacion del organismo, desde esta
perspectiva, puede entenderse como una hiperfuncion del SNC (Valdés y de Flores, 1990).
Este sistema tiene tres niveles de funcionamiento (Kertesz y Kerman, 1985). Por un lado, la
neocorteza que regula las funciones mds importantes, entre las cuales estan la comprension,
las comunicaciones, el control de movimientos, toma de decisiones, la imaginacion, la
creatividad, etc. En segundo lugar, el sistema limbico, cuya funcidén basica es ejercer el
control de las emociones y sus relaciones con la secrecion hormonal. Finalmente, la
formacion reticular y el tronco del encéfalo que se ocupa de regular el sistema vegetativo:
ritmo cardiaco, respiratorio, tono vasomotor, etc.
La continuacion del SNC esta constituida por el sistema nervioso periférico (SNP) que,
a su vez, se divide en dos subsistemas, el somatico y el auténomo. El sistema nervioso
somatico esta encargado de regular los intercambios con el ambiente externo (Kertesz y
Kerman, 1985), recoge la informacién sensorial y la transmite al SNC, emitiendo érdenes
motoras desde el SNC a los érganos de los sentidos y los musculos voluntarios. Por su parte,
el sistema nervioso autdonomo es responsable de mantener la homeostasis, es decir, regular
el equilibrio interno del organismo. En palabras de Gregory (1995), este sistema siempre
estd activo, aungue, segun la situacion, puede mostrar unas ramas mas activas que otras. El
sistema nervioso autdnomo se subdivide en: a) el sistema nervioso simpatico y b) el sistema
nervioso parasimpatico. El sistema nervioso simpatico es la parte que se activa en primera
instancia ante una situaciéon comprometida o de emergencia. El cerebro tiene ramificaciones
nerviosas simpaticas por todo el organismo, y es en las terminaciones de estos ramales
donde se liberan las hormonas neurotransmisoras: adrenalina, en las glandulas

suprarrenales, y noradrenalina, en el resto del sistema simpatico.
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En contraste, el sistema nervioso parasimpatico trabaja en la inhibicién del organismo
al experimentar una situacién estresante. El motivo es que su verdadera funcién radica en
mediar en las actividades vegetativas del organismo: regula la miccidén y la defecacidn, el
tubo digestivo, gran parte de la actividad sexual, el crecimiento, la digestion, el
almacenamiento de energia, etc., o, dicho de otro modo, regula las funciones organicas que
pueden obviarse en momentos de emergencia.

Por tanto, las repercusiones del sistema nervioso simpatico y parasimpatico producen
un efecto opuesto en cada érgano del cuerpo. Mientras que las que proceden del sistema
nervioso simpatico preparan al organismo para que actle en una situacion extrema, las que

envia el sistema nervioso parasimpatico lo calman para que proceda con normalidad.

2.5. Ejes fisioldgicos de la respuesta de estrés

Diversos autores (Labrador, 1992; Kertesz y Kerman, 1985) reconocen distintos ejes de
actuacion fisiologica que se activan en el organismo sometido a estrés. En concreto, son tres
los ejes fisioldgicos que intervienen en la respuesta de estrés: el eje neural, el eje
neuroendocrino y el eje endocrino. Y, aunque estén tratados aqui por separado, en la
practica los distintos mecanismos se superponen. En cuestion de segundos se pone en
marcha el primero como respuesta inmediata al estrés. Los otros dos mecanismos se

muestran mas lentos, pero sus efectos son mas prolongados.

a) El eje neural es el que actla en primer lugar ante una situacién de estrés, y lo hace del
siguiente modo: El cerebro, al percibir el estresor, se activa automaticamente y avisa al
sistema nervioso simpatico, responsable de activar a su vez al organismo ante una accién
inmediata e intensa (Labrador, 1992). La respuesta cerebral ante el estrés se realiza a través
de la via hormonal, utilizando las conexiones entre hipotalamo, hipdfisis y glandulas
periféricas. Los neurotransmisores, en cuestion de segundos, dan lugar a una serie sucesiva
de reacciones hormonales multiples, colocando al organismo en situaciéon de maxima alerta.

A partir de ese instante, los glucocorticoides, cuya secreciéon es controlada por
neuronas del nucleo paraventricular del hipotalamo (NPV), son una pieza clave en esta fase.
Estas neuronas secretan un péptido que inicia la cadena de neurotransmisiones denominado
factor liberador de corticotropina (CRF) y que, junto con otras hormonas, entra en el circuito

privado que une el hipotdlamo con la pituitaria anterior. En unos quince segundos,
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consiguen activar a la pituitaria, que responde liberando corticotropina o adrenocorticotropa
(ACTH). Esta hormona pasa a la corriente sanguinea, estimulando a la corteza suprarrenal y
desencadenando la liberacién de glucocorticoides y mineralocorticoides.

Labrador y Crespo (1993) exponen los diferentes efectos de la activacion de este primer

eje en los distintos érganos del cuerpo, como se muestra a continuacién:

Tabla 1.
Efectos de la activacion del Eje Neural (Sistema Nervioso Simpdtico) segun Labrador y Crespo (1993)
Organo Efectos de la activacion del SN Simpatico

Ojo:
- Pupila Dilatada
- Mdsculo ciliar Relajacion ligera
Glandulas salivares Secrecion escasa y espesa
Glandulas gastrointestinales Vasoconstriccion y secrecion ligera
Glandulas sudoriparas Sudoracién copiosa (colinérgica)
Corazon } Tasa cardiaca

? Contractibilidad

? Rapidez del impulso cardiaco por el corazén
Vasos sanguineos:
- Piel y mucosa Constriccion
- Mdsculos esqueléticos Dilatacidn
- Cerebrales Constriccién
- Renales Constriccidn
- Visceras abdominales Mayoritariamente constriccion
Pulmones:
- Bronquios Dilatacion
- Vasos sanguineos Constriccion ligera
Higado Glucogénesis por liberacién de glucosa
Bazo Contraccion para liberar sangre con

alta concentracion de eritrocitos.

Rifion | Excrecién de orina
Vejiga urinaria:
- Cuerpo Inhibicién
- Esfinter Excitacién
Tracto gastrointestinal Inhibicién de la digestion

| Peristalsis y tono
Foliculos capilares Pseudoereccién
Organo sexual masculino Eyaculacion
Metabolismo basal Aumento hasta un 100%
Glucemia Aumentada
Médula adrenal Secrecion de adrenalina y noradrenalina
Actividad mental Aumentada
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El CRF también puede ser secretado por el encéfalo, donde actta o tiene una funcién
de neuromodulador/neurotransmisor, especialmente en las regiones del sistema limbico
involucradas en las respuestas emocionales, tales como la sustancia gris periacueductal, el
locus coeruleus y el nucleo central de la amigdala. El mensaje del neurotransmisor es
recibido también en el pancreas, secretando una hormona llamada glucagdn. A partir de ese
momento, los glucocorticoides, el glucagdn y el SNS elevan el nivel de glucosa en circulacién.
Paralelamente, se activan hormonas como la prolactina (que desempefia la funcién de inhibir
la actividad reproductora durante el estrés), endorfinas y encefalinas (que sirven para anular la
percepcion del dolor, entre otros efectos) y vasopresina, también conocida como hormona
antidiurética, que interviene en la respuesta cardiovascular del estrés. En cuestion de
segundos, todo este andamiaje permite al organismo estar listo para responder a la posible
amenaza percibida.

No obstante, cuando persiste la situacion de estrés, los elevados indices de activacion
no son soportados por el organismo, por lo que se pone en marcha el segundo eje

fisioldgico, el eje neuroendocrino.

b) El eje neuroendocrino actla en situaciones prolongadas de estrés. Este eje se considera
primordial para la supervivencia de la persona, pues prepara al organismo para desarrollar
una intensa actividad corporal con la que afrontar las amenazas externas (Labrador y Crespo,
1993).

Durante esta fase, el individuo hace frente o huye de la amenaza, como expusiera ya
Cannon (1939). Lo importante, en cualquier caso, es que cualquiera de las opciones
conduzca a la puesta en marcha de conductas motoras de afrontamiento.

Tanto el sistema auténomo simpatico, como parte del sistema endocrino, toman
protagonismo en este momento, principalmente la médula adrenal. Los neurotransmisores
llegan a la médula de las glandulas suprarrenales, las activan y éstas secretan catecolaminas,
en concreto, adrenalina y noradrenalina. A la noradrenalina se la ha relacionado con la
atencién y la acciéon conductual, mientras que a la adrenalina se la considera el indicador
bioguimico de la actividad emocional.

Los efectos que se alcanzan son muy parecidos a los que se obtienen via simpatica:
aumenta la presion arterial y el rendimiento cardiaco, hay un mayor flujo de sangre hacia los

musculos, también hay mayor tension muscular, entre otros, con la diferencia de que es un
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proceso mas lento que el que se lleva a cabo por el eje neural, ya que estd descrito que
necesita entre unos veinte o treinta segundos y sus efectos son unas diez veces mas
duraderos (Kertesz y Kerman, 1985).

También se han detallado algunas de las consecuencias que produce la activacion del

eje neuroendocrino en el organismo. Everly (1989) recoge las siguientes:

Tabla 2
Consecuencias orgdnicas tras la activacion del eje neuroendocrino (Everly, 1989)

Presidn arterial.

Aporte sanguineo al cerebro moderado.

Ritmo cardiaco.

Estimulacién de los musculos estriados.

Acidos grasos, triglicéridos y colesterol en sangre.
Secrecion de opiaceos enddgenos.

Riego sanguineo a los rifiones.

Riego sanguineo al sistema gastrointestinal.

Riego sanguineo a la piel.

Riesgo de hipertension.

Riesgo de formacion de trombos.

Riesgo de angina de pecho en personas propensas.
Riesgo de arritmias.

Riesgo de muerte subita por arritmia letal, isquemia miocardica.
Fibrilacion miocardica.

DIIIIDE€CE€EIIID>DD

Pueden aparecer ciertos trastornos fisioldgicos, si este proceso fuera excesivamente
intenso, repetitivo o duradero. Segun Labrador y Crespo (1993), estos se deberian a posibles
fallos en los érganos activados y, dado que la activacion mas importante provocada por este
eje es la del sistema cardiovascular, la mayor parte de los trastornos que produce cuando se
prolonga en el tiempo son de tipo cardiovascular, como infartos de miocardio, anginas de
pecho, hipertensidn, arritmias cardiacas, etc.

Hay que resaltar, para concluir, el papel protagonista de la percepcién individual en la
activacion de este eje. Segun Labrador (1992), cuando el individuo percibe que la situaciéon
estresante escapa de su control, porque supera sus recursos, es cuando se activa el tercer

eje fisioldgico, el eje endocrino.

c) El eje endocrino se activa cuando la situacion de estrés persevera en el tiempo, es decir,

se mantiene aln mas que en los dos ejes anteriores. Aqui el proceso de activacién es mucho

mas lento y sus efectos mas prolongados que en los ejes neural y neuroendocrino. La
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sensacion de depresion, pasividad, indefension, ausencia de control, inmunosupresion y
sintomatologia gastrointestinal, esta muy relacionada con los efectos de la activacidon del eje
endocrino mantenidos en el tiempo.

Labrador y Crespo (1993) distinguen cuatro subejes en la activacién endocrina aunque,
para estos autores, el mas relevante es el eje hipofisario-adrenal. Este es el responsable final
de la liberacién de glucocorticoides y mineralocorticoides, hormonas que facilitan la
retencidn de sal por los rifiones, la retencién de liquido y el incremento de los depdsitos de
glucégeno en el higado.

Los otros subejes a los que hacen mencién Labrador y Crespo (1993) estan
relacionados con la secreciéon de la hormona del crecimiento, de las hormonas tiroideas y de
vasopresina. El papel de la hormona del crecimiento auiin no esta claro en las investigaciones,
pero si se han constatado los efectos de las tiroideas en el aumento del metabolismo vy
desgaste general. Por su parte, el incremento excesivo del nivel de vasopresina esta muy

relacionado con el desarrollo de hipertension.

2.6. Recapitulacion

La respuesta fisioldgica al estrés prepara al organismo para un sobreesfuerzo fisico y
mental. Se genera mediante sustancias activadoras, secretadas por las terminaciones del
sistema nervioso (catecolaminas), y por glandulas endocrinas (hormonas).

Las catecolaminas estan intimamente relacionadas con las reacciones de huida o
lucha que se generan tras una situacion de estrés. Sus efectos metabdlicos mas destacables
son la glucogenolisis, la lipdlisis y el aumento de glucagodn.

Después de esta activacion inicial del organismo, una respuesta endocrina libera
glucocorticoides y mineralocorticoides. Entre estas Ultimas sustancias, el cortisol es la que
guarda una relacion mas estrecha con el estrés, afectando en profundidad al metabolismo
de la glucosa.

La incapacidad de secretar glucocorticoides o catecolaminas ante el estrés, acarrea
un grave peligro, pero también su exceso de produccion dificulta la regeneracion de
ramificaciones neuronales y aumenta la susceptibilidad a la infeccion. La posibilidad de que
se desencadenen o no las reacciones bioguimicas que dan lugar a la respuesta organica al

estrés, depende de la funcion cerebral.
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La continuacion del SNC esta constituida por el sistema nervioso periférico (SNP) que,
a su vez, se divide en dos subsistemas, el somatico y el autéonomo (simpdatico y
parasimpatico).

El sistema nervioso autdnomo es responsable de mantener la homeostasis, es decir,
regular el equilibrio interno del organismo. El sistema nervioso simpatico es la parte que se
activa en primera instancia ante una situacion de emergencia, liberando adrenalina, en las
glandulas suprarrenales, y noradrenalina, en el resto del sistema simpatico. Por contra, el
sistema nervioso parasimpatico trabaja en la inhibicion del organismo al experimentar una
situacioén estresante.

En la respuesta al estrés intervienen tres ejes fisioldgicos de forma superpuesta segun
su duracién e intensidad. El eje neural, neuroendocrino y endocrino. Este acoplamiento
permite al organismo, en cuestidon de segundos, estar listo para responder a la posible
amenaza percibida, modificando la funcién de numerosos &rganos y aparatos, muy

especialmente el cardiocirculatorio.
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CAPITULO 3. RESPUESTA ORGANICA DEL ESTRES

3.1. Estrés y sistema digestivo

3.2. Estrés y sistema cardiovascular
3.3. Estrés y respuesta inmune

3.4. Estrés y respuesta metabdlica
3.5. Estrés, sexo y hormonas sexuales
3.6. Estrés y dolor

3.7. Recapitulacion

Una vez conocidos los procesos fisioldgicos que se desencadenan tras la exposicidon del
organismo a una situacion de estrés, este apartado explica las respuestas orgdnicas producto
de la activacion de los ejes definidos en el epigrafe anterior, en concreto, a nivel del aparato
digestivo, del sistema cardiovascular, del sistema inmunoldgico, a nivel metabdlico y de
hormonas sexuales, finalizando con la descripcidon de la relacion que se establece entre el

dolor vy el estrés.

3.1. Estrés y sistema digestivo

Se sabe que, ante situaciones estresantes, los individuos considerados sanos se quejan
de molestias abdominales y desdrdenes en el funcionamiento del aparato digestivo. Por lo
comun, cuando se encuentran perturbados o afligidos, experimentan malestar abdominal o
cambios en la funcién intestinal (Mitchell y Drossman, 1987). No se trata de una invencién
“histérica”, ni de una ideacién ingeniosa, ya que esta demostrado que el SNC influye sobre la
funcion gastrointestinal (Gl). Esta relacion se observa bien en el trabajo de Tache, Stephensy
Ishikawa (1989), quienes inyectaron pequefias dosis de hormona liberadora de tirotrofina en
los nucleos del hipotalamo y el tronco encefalico de animales de laboratorio. Esta hormona
estimuld la secrecidén y la motilidad gastricas a través del nervio vago, y este efecto fue

compensado por el factor liberador de corticotrofina y otros péptidos cerebrales. Las tasas
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relativas de secrecién de estos péptidos variaban en respuesta a elementos estresantes
ambientales (Weiner, 1991) e influian en la susceptibilidad al desarrollo de Uulceras
gastroduodenales (Hernandez, 1989).

En general, la investigacion experimental ha demostrado que las tareas cognitivas
complejas pueden causar contracciones esofagicas de alta velocidad y gran amplitud,
aumento de produccion de quimiotripsina y prolongacion de la actividad en el intestino
delgado (Holtmann, Singer, Kriebel, Stacker y Goebel, 1989). También la furia inducida
experimentalmente aumenta la actividad de los potenciales motores y de espiga del colon.

Pero, aunque los pacientes con trastornos intestinales funcionales tienen una
respuesta fisioldgica aumentada o cualitativamente diferente ante factores de estrés, no
estd completamente demostrado que el estrés agudo o crénico desarrolle de modo directo
trastornos Gl funcionales (Holtmann y Enck, 1991). De hecho, al analizar los estudios
existentes que relacionan estrés y enfermedad, nos encontramos con limitaciones
metodoldgicas que obstaculizan una conclusion definitiva, y ello es mas acentuado en el
terreno gastroenterolégico, ya que no siempre es posible distinguir entre una respuesta
fisioldgica al estrés (por ej. dolor abdominal y diarrea) y un aumento en si de la actividad de
la enfermedad.

A continuacion, describiremos la relaciéon que guardan tres trastornos digestivos con el
estrés. Concretamente, las enfermedades inflamatorias intestinales, el sindrome de intestino
irritable y la dispepsia no ulcerosa:

a) Las personas que sufren enfermedades inflamatorias intestinales manifiestan mas
desajustes que la poblacion normal, en cuanto a ansiedad, depresion y trastornos de tipo
neurdtico (mas frecuentes en la enfermedad de Crohn que en la colitis ulcerosa). Si bien,
estas caracteristicas varian y se acentdan cuando la enfermedad se encuentra en fase de
brote y dependiendo de la antigliedad y gravedad de la misma. Desde esta perspectiva,
estos trastornos se consideran antes una consecuencia de la enfermedad (cronicidad,
cambio del estilo de vida, etc...) que un factor causal.

Estas personas suman al estrés habitual al que se ve sometido cualquier individuo
sano, los estresores propios relacionados directamente con su patologia. Son muchos los
sintomas que padecen en los periodos de actividad, pero no dejan de tener molestias en los
periodos de inactividad. La enfermedad es crénica y, por tanto, el paciente puede sufrir

estrés y disconfort durante intervalos prolongados de tiempo, ademas de tener que afrontar
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multiples hospitalizaciones, intervenciones quirurgicas y la dificultad para llevar una vida
normal (pérdida de tiempo laboral y responsabilidades familiares, cumplimiento de dieta,
etc.). Aproximadamente un 85% de pacientes con enfermedad de Crohn reconocen que las
situaciones estresantes desencadenan o intensifican su sintomatologia.

Estos datos apoyan la tendencia actual a utilizar tratamientos de tipo psicoldgico en el
manejo del estrés, junto al tratamiento médico, con objeto de disminuir los niveles de estrés
y mejorar la calidad de vida. Y aunque no es posible precisar con exactitud la relacion
fisioldgica entre estrés y procesos inflamatorios, si parece existir relacion entre situaciones
estresantes y vulnerabilidad a nivel inmune, que podria favorecer la activacién de la
enfermedad en algunos casos.

b) Existen claras evidencias acerca de que los sintomas en pacientes con sindrome de

intestino irritable (SII) son resultado de una alteracion en la regulacion de la motilidad
gastrointestinal y la funcion epitelial, asi como de una alteracion de la percepcién visceral
(Mayer, Naliboff y Chang, 2001). Se acepta que este sindrome esta producido por
alteraciones a nivel central o periférico, si bien, la influencia de situaciones de estrés sobre
esta patologia apoya de forma plausible la influencia de mecanismos mediados por el
sistema nervioso central. Estudios en animales experimentales sugieren que el estrés induce
hipersensibilidad visceral mediada por péptidos (CRF) que se producen a nivel central y
actuan sobre la mucosa intestinal sensibilizando a los mastocitos.
c) El papel del estrés en la dispepsia no esta bien definido. Los pacientes con dispepsia
presentan puntuaciones mas elevadas de depresion, ansiedad, neurosis e hipocondria que
los controles que no presentan molestias o dolor abdominal. Muchos pacientes tienen
sintomas que se superponen con otros trastornos gastro-intestinales funcionales, como
dispepsia, Sll, dolor toracico no cardiaco, sindrome de eséfago irritable, etc. Atendiendo a
los datos existentes, el 30% de los enfermos diagnosticados de dispepsia, tienen también un
sindrome de intestino irritable.

Las investigaciones sugieren que los pacientes con dispepsia perciben las exigencias del
medio y los acontecimientos vitales como si fueran de mayor magnitud, en comparacion con
los pacientes control. Desarrollan una mayor respuesta fisioldgica, pudiendo causar la
sintomatologia dispéptica, bien por la alteracion de la motilidad gastro-intestinal, por una
hiperactividad autondmica, o por disminucion del umbral del dolor visceral, aunque aun no

esta demostrado.
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En sintesis, a pesar de que estas enfermedades no sean resultado directo de factores
psicoldgicos, es mas que probable que el estrés, los estados depresivos y ciertos modos de
afrontamiento de las situaciones estresantes influyan en la aparicién de sintomas y en la
calidad de vida de estos pacientes. Al mismo tiempo, la enfermedad produce, en muchos
casos, depresion y ansiedad, formandose un circulo vicioso que se retroalimenta. El
desarrollo del modelo biopsicosocial es un importante avance en el conocimiento de las
enfermedades digestivas organicas y funcionales, permitiendo una visién de conjunto de los

factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que influyen en ellas (Moser, 2000).

3.2. Estrés y sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular se activa de manera muy sencilla, aunque se trate de un
proceso extremadamente complejo. En situaciones de estrés, la sangre circula con mas
fuerza y mas deprisa, debido a que el corazén reacciona quintuplicando su actividad
respecto a las situaciones de reposo, esto es, la frecuencia cardiaca y la presién sanguinea se
elevan. Esto supone que las arterias estén dilatadas y aumente el flujo sanguineo y la
distribucién de energia. Obviamente, también se produce una disminucién del flujo
sanguineo en partes “no esenciales” de nuestro organismo, como el tracto digestivo y la piel.
En este sentido, el primer paso en el camino a la enfermedad cardiovascular asociada al
estrés es el desarrollo de hipertension arterial (HTA) de forma crénica (Sapolsky, 2008).

Y, si bien se ha establecido que son cuatro los sistemas efectores relacionados con el
estrés mental (el sistema nervioso autdnomo, el eje hipotalamo-hipodfisis-suprarrenal, el
sistema nervioso periférico y el sistema de endorfinas), es en los dos primeros en los que los
cambios fisiopatolégicos juegan un papel mas importante en las enfermedades
cardiovasculares. Dentro de la exploracién psicofisioldgica, la mayor experiencia deriva de
las investigaciones que han evaluado la funcién de la activacion simpatica en la
etiopatogenia de la HTA y otras enfermedades cardiovasculares, asi como la procedente del
estudio de la reactividad cardiovascular. Pero es muy posible que el inicio de esta historia se
halle en el caracter etiopatogénico de los factores psicosociales (Hemingway y Marmot,
1999) incluidos factores dietéticos y estilos de vida. Estudios experimentales en animales
han demostrado que el estrés psicosocial crénico podria exacerbar la enfermedad coronaria,
a través de una estimulacion del sistema nervioso auténomo, cursando con disfuncion

endotelial o incluso con infarto. Y también han mostrado que el estrés agudo puede
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desencadenar infarto agudo de miocardio, favorecer la arritmogénesis, activar la agregacion
plaquetaria, acrecentar la viscosidad sanguinea al aumentar la hemoconcentracién e,
incluso, provocar vasoconstriccion coronaria en presencia de enfermedad coronaria.
Ademas, factores estresantes como los cambios en la forma de vida, el estrés ocupacional,
el estrés laboral, la carencia de apoyo social, eventos criticos y catastrofes naturales traen
consigo un aumento de la morbimortalidad por enfermedad coronaria (Meisel et al., 1991).

Algunos autores defienden que el estrés mental induce una prolongada disfuncion
endotelial y que esta relacidon entre estrés mental y disfuncién endotelial podria ser uno de
los nexos de union entre dicho estrés y la enfermedad cardiovascular (Spieker et al., 2002). Y
también hay quienes muestran que hay relacion entre el estrés psicoldgico y el accidente
vascular cerebral. Por ejemplo, Everson et al. (2001) examinaron la asociacién entre
reactividad de la presion arterial en el momento anterior de anticipacion a un ejercicio con
bicicleta y la subsiguiente incidencia de ictus en 2.302 varones, concluyendo que los varones
con una reactividad (incremento) de la presion arterial sistélica = 20 mm Hg tuvieron un 72%
de incremento del riesgo de ictus con respecto a las personas menos reactivas.

Finalmente, la relacién entre hipertension arterial y estrés ha merecido estudios en
distintos contextos (Armario, 2003). Asi, por ejemplo,

a) Diferentes modelos de experimentacion animal han demostrado el papel del
conflicto social, al comprobar que son los animales dominantes los que desarrollan presiones
arteriales mas elevadas, frente a los animales subordinados. Investigaciones posteriores en
esta direccion pusieron de manifiesto que el incremento de la presién arterial (PA) aparecia
en concreto en animales subdominantes que intentaban conseguir el control, al desarrollar
una reaccién defensiva que mantenia en continua activacién al sistema nervioso simpatico,
siendo la activacion del eje pituitario adrenal la reaccidon producida en los animales
subordinados. En humanos se han reproducido similares resultados. Asi lo demuestra el
estudio de Pickering (1997) en el que se puso de manifiesto el incremento de la PA en los
presos que convivian en dormitorios comunitarios frente a los que disponian de dormitorio
individual, hecho que no dependia de las caracteristicas individuales de los sujetos, puesto
gue al cambiar de papel entre ellos, se obtenian idénticos resultados.

b) Diversos estudios muestran la relevancia de los procesos de desarrollo cultural, ya
gue constatan que se produce una elevacion de la PA en individuos que emigran de una

sociedad tradicional a una sociedad moderna. Aunque en estos trabajos es dificil esclarecer
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qué factores son los verdaderos responsables del incremento de la PA, a sabiendas de que el
estrés puede jugar un papel decisivo, pero la situacion se acompafiaria de cambios dietéticos
y del estilo de vida.

c) Karesek (1979) desarrolld especificamente un modelo de tension laboral atendiendo
a dos componentes basicos, la demanda psicoldgica a nivel laboral y la toma de decisiones.
Mas tarde, Pickering et al. (1996), pondrian en marcha el “Estudio de la PA en el lugar de
trabajo”, con el objetivo de relacionar el estrés laboral con la hipertensién arterial y con la
presion arterial ambulatoria. Estos autores habian observado anteriormente que en las
horas de trabajo la PA era mas elevada que en otros momentos del dia, y también que la
masa ventricular izquierda se correlacionaba de manera mas estrecha con la medida de PA
en el entorno laboral. Otros autores han observado que la monitorizaciéon de la presidn
arterial sistdlica y diastdlica durante 24 horas, medida en un dia laborable, entre las 9h de la
manana y las 22h 30m, era superior en los individuos con alta demanda laboral e
hiperreactivos (Steptoe y Cropley, 2000). Los autores sugieren que el impacto del estrés
laboral sobre la salud cardiovascular se desarrollaria lentamente, a lo largo de muchos afios,
pero especialmente en los sujetos con hiperreactividad cardiovascular. Existen trabajos que
han observado que el desequilibrio entre alta demanda laboral y baja recompensa se
asociaba a una mayor frecuencia cardiaca, a una mayor presion arterial sistdlica durante el
trabajo y durante el tiempo libre, y a un menor tono vagal (Vrijkotte, Van Doornes y de Geus,
2000). Algunos autores estudiaron la presion arterial ambulatoria durante 24 horas, y en
tiempos separados por tres afios, y al analizar los resultados encontraron una asociacion
entre estrés laboral y presion arterial ambulatoria, en ambos tiempos (Schnall, Schwartz,

Landsbergis, Warren y Pickering, 1998).

3.3. Estrés y respuesta inmune

Que el cerebro influye en el sistema inmunitario se viene corroborando desde que en
el siglo pasado una rosa artificial desencadend una respuesta alérgica en un paciente
alérgico a las mismas y que ignoraba que aquella fuera falsa. No obstante, el estudio que
demostré definitivamente la relacidén existente entre el cerebro y el sistema inmunitario
utilizé el paradigma denominado “inmunosupresiéon condicionada”. Este consiste, en la
administracion de un farmaco que suprime el sistema inmunitario de un animal, y a la vez se

le proporciona un estimulo condicionado (por ejemplo una bebida con aroma artificial), algo
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gue el animal asocia con la droga supresora. En este estudio, concretamente, dias después
de ese condicionamiento, el animal solo recibié el estimulo condicionado y se constato la
disminucién de la funcién inmunitaria. En esta direccion, también se puede asegurar que el
estrés altera la respuesta inmune por parte del organismo (Sapolsky, 2008).

A partir de que Selye descubriera las primeras muestras de inmunosupresion
originadas por situaciones de estrés en el laboratorio, los investigadores han seguido
indagando. El resultado ha sido la constatacion de la alteracién de un amplio abanico de
funciones inmunitarias en periodos de estrés, tales como la formacién de nuevos linfocitos y
su secrecion a la corriente sanguinea, la creacion de nuevos anticuerpos como respuesta a
un agente infeccioso y la comunicacién entre linfocitos mediante la liberacién de mensajeros
relevantes, e inhibicion de la respuesta normal del sistema inmunitario suprimiendo la
inflamacidn, entre otras (Ader, Felten y Cohen, 2001).

El proceso de supresion del sistema inmunitario se produce a través de los
glucocorticoides que detienen la formacién de nuevos linfocitos en el timo. Se inhiben asi la
secrecion de las interleuquinas y los interferones, provocando una disminucién de la
sensibilidad de los linfocitos ante la alarma a la infeccidn. Los linfocitos son expulsados de la
corriente sanguinea y, aunque resulta llamativo el hecho de que los glucocorticoides puedan
destruir a los linfocitos, es interesante cdmo también se produce una alteracion del proceso
de la apoptosis celular. Asi, en circunstancias concretas, las células que estan programadas
para suicidarse comienzan a volverse cancerosas y hacer mas vulnerable a la persona a este
tipo de alteraciones.

Tras la aparicién de un agente estresante, en los primeros minutos, no se suprime la
inmunidad de modo uniforme. En realidad, se refuerzan muchos de sus aspectos, y esto
sucede en cualquiera de los ambitos de la inmunidad, particularmente en la inmunidad
innata. Esto se traduce, por un lado, en la utilidad que tiene activar aquellas partes del
sistema inmune que producen anticuerpos para el organismo durante las siguientes
semanas Yy, por otro, en la activacion inmediata de aquellas otras partes de dicho sistema
gue colaboraran ayudando a nuestro organismo en ese mismo instante. Por tanto, se liberan
mas células inmunes al torrente sanguineo y se infiltran mdas células inflamatorias en el
sistema nervioso dafiado a nivel de la herida. Este aumento de la inmunidad no solo tiene
lugar tras la instauracién de una infeccion. Son los estresores fisicos y psicoldgicos el motivo

de la temprana activaciéon inmune vy los glucocorticoides y el sistema nervioso simpatico
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desempeiian un papel importante en este proceso (Hori, Katafuchi, Take, Shimizu y Nijima,
1995).

Asi pues, ante agentes estresores, nuestras defensas inmunes inicialmente se
fortalecen, aunque al cabo de una hora, los glucocorticoides y la activacion del sistema
simpatico provocan justamente el efecto contrario, la supresiéon de la inmunidad. Al
desaparecer el agente estresante, la funcion inmune se colocaria en el lugar de partida. Solo
ante estresores de larga duracidon o ante una importante exposicidon a los glucocorticoides, el
sistema inmune regresaria al punto de partida para caer en picado en la inmunosupresion.

Por esta razon, diversas fuentes proponen que el estrés podria dafiar nuestro sistema
inmune aumentando el riesgo de enfermedad. Sin embargo, no esta claro qué cantidad de
estrés cronico provocaria esta situacion, al hacernos mas vulnerables a ciertas enfermedades
gue serian vencidas por el sistema inmunitario en condiciones normales.

Segun Sapolsky (2008), en esencia, todos los estudios demuestran la existencia de un
vinculo entre algo que incrementa o disminuye el estrés y una enfermedad o la muerte. El
enfoque de muchos psiconeuroinmundlogos se basa en el supuesto de que dicho vinculo se
establece en los pasos siguientes:

1. Los individuos viven una circunstancia estresante.

2. Se activa la respuesta al estrés (secrecion de glucocorticoides, adrenalina, etc.).

3. La magnitud y la duracion de la respuesta de estrés suprime la funcion inmunitaria.

4. Se incrementa la probabilidad de que los individuos contraigan enfermedades
infecciosas y merma su capacidad para defenderse de ellas.

Las dudas planteadas por parte de los inmundlogos provienen de la posibilidad de que
el tipo de relacién establecida entre la competencia inmunitaria y la enfermedad no sea
lineal, esto es, que cuando es sobrepasado un umbral concreto de inmunosupresion, se
marcharia contra corriente. Se trata de un sistema muy complejo, en el que la capacidad
para medir la modificacion de un pequefio elemento de respuesta al estrés puede que no
trascienda en absoluto al sistema en su conjunto. Por ello, la relacién entre las fluctuaciones

menores del sistema inmunitario y la enfermedad es muy débil en los humanos.

3.4. Estrés y respuesta metabdlica
El control del sistema endocrino esta regulado por el sistema nervioso y dependiendo

del tipo de estresor de que se trate, de su intensidad y de su duracion, se produciran
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cambios fisioldgicos y conductuales determinados y se activaran regiones concretas del SNC.
Los estresores fisicos representan estimulos que modifican el estado fisioldgico y afectan a
los mecanismos homeostaticos, entre ellos el frio, el ayuno, el dolor agudo, la hipoxia, etc.
Estos estresores actuan activando las vias nerviosas que llegan a nucleos situados en la parte
superior de la médula espinal y en el tallo cerebral, enviando estimulos aferentes directos al
nucleo paraventricular del hipotdlamo (NPV). Ello origina una respuesta rapida y precisa para
la supervivencia, sin necesidad de involucrar estructuras superiores del cerebro.

Por otro lado, los estimulos que suponen una amenaza para el estado actual de la
persona dan lugar a un cuadro de anticipacion, incluso cuando no representan un peligro
inmediato a las condiciones fisioldgicas. En este caso, necesitan ser procesados por la
corteza cerebral como paso previo al inicio de la respuesta de estrés. La informacion se
organiza en el sistema limbico desde el cual se impulsan las respuestas neuroendocrinas y
conductuales al estrés. Los estresores fisicos activarian las neuronas del tallo cerebral
mientras que los estresores psicoldgicos activarian las neuronas del sistema limbico, todo
ello ademas, incidiria sobre las neuronas del NPV, sintetizando hormona liberadora de
corticotropina (CRH).

Parte del proceso supone que ciertas neuronas, en respuesta a un estimulo, liberan el
CRH que alcanza la pituitaria y controla la sintesis y liberacién de corticotropina (ACTH) que,
a su vez, viaja por el torrente sanguineo hasta la glandula adrenal liberando glucocorticoides
(cortisol en el caso humano). Inmediatamente, los musculos se dotan de la energia necesaria
para efectuar la respuesta de “luchar” o “volar” (fight-or-flight response). Si el aumento de
los niveles de cortisol es importante tras el estimulo estresante, se produce la inhibicion de
la sintesis y liberacién de ACTH y de CRH al provocar un efecto retroalimentador negativo
sobre la pituitaria y sobre el hipotdlamo. Los mecanismos de retroalimentacion positiva o
negativa descritos estan dirigidos a recuperar el equilibrio en el organismo y constituyen la
base de la homeostasis (Garcia, Martinez, Riesco y Pérez, 2004). El sistema limbico
interviene en esta retroalimentacion ya que, ante el estrés psicoldgico, segun Sapolsky
(2008):

a) El hipocampo decodifica la naturaleza del estimulo al compararlo con
acontecimientos previos, ejerciendo una reaccion inhibidora en la actividad del eje

hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA).
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b) La amigdala, ante conductas relacionadas con el miedo y la ansiedad, activa el eje
HPA, aunque las conductas pueden no estar asociadas al incremento de glucocorticoides.
Ademas, la produccion de CRH a nivel de la amigdala y su presencia en el cerebro, hace que
se reproduzcan las mismas reacciones de miedo y ansiedad.

c) El hipotalamo que, como centro regulador homeostatico, decodifica sefiales
neuronales originadas en otros sitios cerebrales y sefiales hormonales procedentes de la
periferia, controlando el funcionamiento del sistema nervioso autdnomo. En respuesta a la
estimulacion del SNA, se libera adrenalina de la médula adrenal, con su consecuente
instauracion de un estado de alerta que facilita al organismo responder al desafio que
supone el estresor.

Finalmente, la accion conjunta de las hormonas adrenalina y cortisol y el SNA posibilita
gue se lleven a cabo una serie de acciones de caracter vegetativo que afectan al aparato
cardiovascular y al digestivo, y permite a su vez la activacion de diversas vias metabdlicas
para abastecer las demandas inmediatas del sistema motor, etc.

Pero también en este proceso interviene el neocortex, que posibilita el conocimiento
del medio externo preparando la respuesta, primero a nivel del razonamiento y, después, a
nivel de las emociones. Es decir, los individuos filtramos la respuesta al estrés a nivel del
conocimiento, manifestandose en forma de conductas y movimientos que van
condicionando la experiencia psiquica de la persona, como la depresion, el enfado o la
ansiedad.

Mientras el organismo organice sus respuestas con la finalidad de recobrar la
homeostasis, la integridad del cuerpo y la normalidad se recuperan. En este sentido, la
homeostasis energética persigue el ajuste adecuado para alcanzar la maxima eficiencia y
responder correctamente a las demandas externas e internas. En situaciones en las que el
balance energético es negativo (ayuno, desnutricién, etc.), aparecen alteraciones a nivel
neuroendocrino que pueden, ademas, verse afectadas negativamente por el estrés. Pero
todo ello se complica cuando se trata de estrés crénico y el organismo se ve expuesto a
contratiempos durante mucho tiempo. En estas circunstancias, genera un estado continuo
de activacidn que se convierte en ansiedad y puede ser el motor de origen de patologias o
disfunciones a distintos niveles tales como Uulcera, colitis, debilitamiento muscular,
amenorrea, envejecimiento prematuro, obesidad, bulimia, anorexia, alteraciones en el

sistema inmune e incluso embolias.
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No es solo el estrés el que activa el eje HPA. También es estimulado por la escasa
ingesta de alimentos y la baja disponibilidad nutricia, probablemente, como consecuencia
del estado hipoglucémico. El incremento en el contenido de cortisol rapidamente ejerce un
efecto retroalimentador negativo que disminuye la expresion y liberacién de CRH del nucleo
paraventricular del hipotalamo (NPV), afectando la respuesta de este eje ante otros eventos
estresantes. Esta inhibicion puede contrarrestarse con la inyeccidon de glucocorticoides o con

la ingestion de azucar (Joseph-Bravo y de Gortari, 2007).

3.5. Estrés, sexo y hormonas sexuales

Algunos efectos del estrés sobre la respuesta sexual son bien conocidos por quienes lo
padecen. Nos referimos a las alteraciones del ciclo menstrual, las dificultades para alcanzar
una ereccion, la falta de interés por el sexo y las disfunciones en los mecanismos
reproductores. Una de las causas esta en que en los varones, el cerebro libera la hormona
LHRH (hormona liberadora de hormona luteinizante) que estimula la pituitaria para que
libere LH (hormona luteinizante) y FSH (hormona estimulante de los foliculos). La LH por su
parte, estimula los testiculos para que segreguen testosterona. Como los varones carecen de
foliculos que pueden estimular la FSH, ésta activa la produccion de esperma. Pero en
presencia de estresores, el sistema se inhibe. Descienden escalonadamente los niveles de
LHRH, LH y FSH y, consecuentemente, el nivel de testosterona circulante. Este mecanismo se
demuestra claramente durante el estrés fisico. Las heridas, las enfermedades, el hambre, las
intervenciones quirurgicas producen un descenso del nivel de testosterona, aunque los
estresores psicologicos, incluso los mas sutiles, también provocan trastornos (Rivier, 1995).

El mecanismo es el siguiente, al iniciarse el estrés, las endorfinas y las encefalinas v,
sobre todo, las endorfinas, inciden para que sea bloqueada la secrecion de LHRH del
hipotalamo. La prolactina segregada en situaciones de estrés agudo también disminuye la
sensibilidad de la pituitaria a la LHRH, y finalmente, los glucocorticoides bloquean la
respuesta de los testiculos a la LH. Pero esta disminucién objetiva de la testosterona
protagoniza solo una parte de las disfunciones que el estrés provoca en la reproduccion
masculina. Existen otras alteraciones en lo que se refiere al sistema nervioso parasimpatico.
Los problemas de eyaculacion precoz e impotencia se producen habitualmente en
momentos de estrés, aunque puede estar combinado con el hecho en si de la propia

disfuncion eréctil, que resulta un importante agente estresante en los hombres,
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introduciéndolos en un angustioso circulo vicioso. Hay trabajos que ponen de manifiesto que
mas de la mitad de las consultas de pacientes varones aquejados de una disfuncidén en su
conducta sexual, se debe mas a la impotencia “psicogena” que a la organica. El estrés
elimina con rapidez, por tanto, la respuesta sexual masculina.

El mecanismo que se produce en el binomio reproducciéon femenina y estrés, es similar
al descrito para los varones. El cerebro libera LHRH, que a su vez, activa la secreciéon de LH y
FSH en la pituitaria. La FSH estimula la liberacion de évulos por los ovarios. Durante la
primera mitad del ciclo menstrual, o estadio folicular, se incrementan los niveles de LHRH,
LH, FSH y estrégenos, que alcanzan su punto maximo con la ovulacién. Esta inicia la segunda
parte del ciclo, o fase luteal, en la que la progesterona, producida en el cuerpo IUteo del
ovario, se convierte en la hormona dominante y estimula las paredes del Utero para que
maduren el évulo.

En las mujeres existe una pequefia cantidad de hormonas sexuales masculinas
procedentes de las glandulas suprarrenales. Una enzima de sus células adiposas femeninas
transforma los andrégenos en estrégenos. Al perder peso y disminuir las reservas de grasa,
se incrementan los niveles de andrdégenos, provocando la consecuente inhibiciéon de
numerosos pasos del sistema reproductor. Por otro lado, el estrés provoca que endorfinas y
encefalinas inhiban la secrecién de LHRH, la prolactina y los glucocorticoides bloquean la
sensibilidad de la pituitaria a la LHRH vy los glucocorticoides también inhiben la sensibilidad
de los ovarios a la LH. Como resultado se obtiene una disminucion de la secrecién de LH, FSH
y estrogenos y su traduccion es que se reduce considerablemente la capacidad de ovular. De
este modo, se alarga el estadio folicular y todo el ciclo menstrual, convirtiéndolo en menos
regular.

El estrés también inhibe el nivel de progesterona y frena el proceso de maduracién de
las paredes uterinas, efecto que se ve incrementado por la liberacién de prolactina, al
interferir ésta en la actividad de la progesterona. Por eso, aunque haya la suficiente accion
hormonal durante la fase folicular como para que tenga lugar la ovulacién y se fecunde el
ovulo, es menos probable que se implante con normalidad.

Ademas, el estrés también influye en las mujeres, como en el caso de los varones,
disminuyendo la libido. Esta respuesta del estrés se produce debido, probablemente, a la
eliminacion de varias hormonas sexuales, entre ellas los estréogenos que desempenan una

funcion en la conducta preceptiva y receptiva, hecho que queda demostrado con la
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disminucién del impulso sexual que se produce al extirpar las glandulas suprarrenales y con

su restablecimiento tras la administracion de andrégenos sintéticos (Redolar, 2011).

3.6. Estrés y dolor

La utilidad del dolor estriba en la modificacion de conducta que provoca para que se
reduzca la causa que lo ha originado. La sensacion dolorosa tiene su origen en los receptores
situados en todo el cuerpo. Algunos receptores transmiten informaciéon exclusivamente
sobre el dolor y las sensaciones cotidianas. El dolor, a veces, es un simple aumento de
sensaciones cotidianas. Con independencia del tipo concreto de dolor, todos los receptores
envian proyecciones nerviosas a la médula espinal y, desde alli, se vehicula la informacién a
otras neuronas especializadas del dolor y éstas, a su vez, a diferentes zonas del cerebro. El
mecanismo es el siguiente, parte de la corteza cerebral recibe informacién sobre el dolor y
otra parte averigua de donde viene. Mientras se lo comunican, se pone en marcha el acto
reflejo (retirar la mano del fuego, por ejemplo). El cerebro activa el sistema nervioso
autonomo y se acelera el corazén, indicando al hipotdlamo que segregue CRH,
desencadenando la produccion de glucocorticoides en las glandulas suprarrenales.

Pero el cerebro no es un irreflexivo medidor del dolor. Aunque algunas areas
cerebrales permiten realizar evaluaciones objetivas, existen otros factores que pueden
modular hasta qué punto esas zonas cerebrales registran dolor. Con la oxitocina, por
ejemplo, se bloquea la sensibilidad al dolor en estas vias nerviosas, pero la mayoria de las
reacciones que produce el cerebro al dolor originan respuestas emocionales y traducciones
contextuales sobre dicho dolor (Wade y Price, 2000).

En la década de los 70, como apunta Sapolsky (2008), los neuroquimicos se mostraron
interesados por el consumo de sustancias opidceas con estructura quimica parecida
(heroina, morfina y opio), que se usaban de forma intensa como distraccion o diversiéon. Y
fue a comienzos de esta década cuando tres grupos de investigadores, practicamente de
forma simultanea, descubrieron que dichas sustancias estaban ligadas a receptores opiaceos
especificos del cerebro, la mayoria ubicados en las areas que procesan la percepcion del
dolor. Fue en los afios siguientes cuando otros equipos investigadores encontraron tres
clases de sustancias enddgenas con una estructura quimica similar a la de los opiaceos, en
concreto, las encefalinas, las dinorfinas y las conocidas endorfinas. Observaron que los

receptores opiaceos estaban ligados a estas sustancias opiaceas enddgenas, tal y como
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habian previsto. También observaron cémo los opioides se segregaban y sintetizaban en las
zonas del cerebro que regulaban la percepcién del dolor.

Esto constituyd el predmbulo al descubrimiento de la liberacién de opioides en
situaciones de estrés por parte del premio Nobel Roger Guillermin en 1977, quien, poco
después de obtener su galardon, demostro que el estrés estimula la secrecién de un tipo
concreto de endorfinas en la pituitaria, las betaendorfinas. Al hacer ejercicio, se incrementa
la produccion de betaendorfinas en la pituitaria, alcanzando en unos treinta minutos, un
nivel de concentracidon en sangre que genera analgesia. También entran en accién otros
opiaceos, sobre todo las encefalinas, fundamentalmente en el cerebro y la columna
vertebral. Activan las vias descendentes del cerebro para inhibir la accién de las neuronas X
de la médula espinal, y actian directamente para poder obtener el mismo resultado. El
estrés, por tanto, bloquea la percepcién del dolor.

Selye creyd que el motivo por el que el estrés créonico originaba enfermedades era que
el organismo se quedaba sin respuestas de estrés, al agotarse las hormonas y los
neurotransmisores, convirtiéndose en vulnerable e indefenso ante los estresores. Ahora se
sabe que la respuesta de estrés no se agota, sino que, al final, se vuelve nociva y por eso
aparece la enfermedad. Se puede decir que los opioides son la excepcidon que confirma la
regla. La analgesia inducida por estrés no se prolonga de manera indefinida, y lo que mejor
lo demuestra es la disminucion de la secrecion de los opioides que bloquean la percepcion
del dolor. Por tanto, en el binomio dolor — estrés fisico, el agotamiento final de la produccién
de opioides trae consigo el corto plazo de duracion de la analgesia desencadenada en tales

situaciones, retornando el dolor nuevamente.

3.7. Recapitulacion

La respuesta al estrés por parte de los distintos drganos y aparatos es muy diversa. A
nivel digestivo, el estrés genera molestias abdominales y alteraciéon de la funcion
gastrointestinal. Sin embargo no se ha demostrado que el estrés, agudo o crénico, desarrolle
de modo directo trastornos intestinales funcionales. Pacientes con patologias como la
enfermedad inflamatoria intestinal, el sindrome de intestino irritable y la dispepsia
reconocen que las situaciones estresantes desencadenan o intensifican su sintomatologia. Si
estas enfermedades son o no resultado directo de factores psicoldgicos, es mas que

probable que el estrés, los estados depresivos y ciertos modos de afrontamiento de las
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situaciones estresantes influyan en la aparicidon de sintomas y en la calidad de vida de estos
pacientes.

El estrés genera una fuerte activaciéon a nivel cardiocirculatorio, principalmente a
través del sistema nervioso simpatico y del eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal. El
organismo se torna hiperdindamico, con incremento del gasto cardiaco, por aumento de la
frecuencia cardiaca, de la presion arterial y la vasodilatacion, provocando un alto grado de
consumo de oxigeno. Existe una fuerte asociacién entre estrés psiquico y enfermedad
cardiovascular, como son la hipertensién arterial, el infarto de miocardio y el accidente
cerebrovascular.

La funcién inmune y el estrés estan intimamente ligados. Se sabe que ante agentes
estresores, los mecanismos inmunes inicialmente se fortalecen, aunque al cabo de una hora,
los glucocorticoides y la activacion del sistema simpatico provocan justamente el efecto
contrario, la supresion de la inmunidad, haciendo al paciente mas susceptible a la
enfermedad infecciosa o al cancer. No parece existir una relacion lineal entre intensidad y
duracion del estrés y la merma inmunoldgica.

En la esfera endocrino-metabdlica, la homeostasis energética persigue el ajuste
adecuado. Alcanzar la maxima eficiencia y responder correctamente a las demandas
externas e internas. En situaciones en las que el balance energético es negativo (ayuno,
desnutricién, etc.), aparecen alteraciones que pueden, ademds, verse afectadas
negativamente por el estrés. Pero todo ello se complica cuando estamos ante estrés crénico
y el organismo es expuesto a contratiempos durante mucho tiempo. El estrés también es
estimulado por la escasa ingesta de alimentos y la baja disponibilidad de nutrientes, como
consecuencia del estado hipoglucémico. La integracion neuroendocrina responsable de
mantener la homeostasis energética puede alterarse drasticamente en condiciones de estrés
cronico y problemas psicoldgicos como la anorexia.

La funcidn sexual también se ve profundamente alterada en presencia de estrés. Se
produce una disminucién de la secrecién de factores liberadores de las hormonas FSH y LH,
con aumento de la prolactina, que reducen la produccién de hormonas en las génadas, tanto
masculinas como femeninas, acompafiadas de una reduccién de la libido, produccién de
testosterona, produccién de esperma, disminucién de la capacidad de ovular y de anidar el

ovulo fecundado.
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Por ultimo, existe una clara relacidon entre estrés y dolor. A nivel cerebral, nuestro
organismo libera betaendorfinas y encefalinas que bloquean la percepcién cerebral del dolor
y activan las vias descendentes inhibitorias del dolor. La intensidad y duracién de los
estresores matizara de forma contundente el éxito y la adaptacidn fisica y psiquica del ser
humano. La cronificacion del estrés provoca un desvanecimiento de la respuesta al mismo y

se asocia a un aumento de enfermedades muy diversas.
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CAPITULO 4. RESPUESTA PSICOLOGICA DEL ESTRES

4.1. El estrés y la memoria
4.2. Estrés y sueiio reparador
4.3. Estrés y envejecimiento
4.4. Estrés y depresion

4.5. Recapitulacion

En este capitulo se abordan las consecuencias que a nivel psicoldogico y emocional
desencadena el estrés en las personas. Concretamente se expone como afecta el estrés en la
memoria, en el suefo, en el envejecimiento y cdmo interactia con la biologia de la

depresion.

4.1. El estrés y la memoria

En nuestra vida cotidiana se mezclan momentos intensos, emocionantes,
trascendentes y estresantes. Aunque el estrés puede reforzar la memoria, quien ha
padecido estrés, también ha experimentado la sensacion contraria. Esta dicotomia, seguro
gue nos resulta familiar. El estrés puede bloguear la memoria, es lo que sucede, por
ejemplo, cuando no somos capaces de acceder en medio de un examen a una informacién
gue hemos aprendido o cuando se pierde toda clase de detalles en una nebulosa amnésica al
qguerer describir una situacion traumatica. En este sentido, conviene advertir que los
estresores a corto plazo y de intensidad de leve a moderada incrementan la percepciény, sin
embargo, los prolongados o de gran intensidad, son perjudiciales.

Hoy en dia sabemos que los recuerdos se almacenan y se recuperan en distintas areas
cerebrales. El cértex y el hipocampo son zonas de vital importancia para la memoria. La
memoria y la informacién se almacenan en redes neuronales y nos beneficiamos de estas
redes cada vez que queremos recuperar ese recuerdo que se nos resiste por poco. Cuando

una neurona capta una informacién importante, la transmite mediante ondas de excitacion
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eléctrica que las recorren por encima, activando la liberacion de neurotransmisores que
excitan a la siguiente neurona. Existen muchos tipos de neurotransmisores vy las sinapsis del
hipocampo y el cértex hacen un uso desproporcionado del glutamato, tal vez, el mas
excitante de los neurotransmisores (Sapolsky, 2008).

Los investigadores cada vez apuntan mas a la posibilidad de que la formacion de
nuevos recuerdos podria ser debida a la creacién de nuevas conexiones entre las neuronas
o, incluso, a la creacion de nuevas neuronas (Shors et al., 2001). El estrés afecta a este
proceso ya que, como se sefialdé al principio de este apartado, los estresores de corta
duracion y de intensidad leve a moderada influyen positivamente en nuestra memoria. Este
tipo de estrés es éptimo y mantiene el estado de alerta y la concentracion. El efecto ha sido
demostrado tanto en animales de laboratorio como en personas, siendo el sistema nervioso
simpatico el que, de manera indirecta, provoca esta reaccion, induciendo en el hipocampo
un estado activo y de mas alerta que favorece la consolidacion de recuerdos. Y la amigdala
estd implicada en este suceso.

Pero el sistema nervioso simpdatico cuenta con una segunda via para mejorar la
cognicién, aungue son necesarias altas dosis de energia para ello. Y es el SNS el que facilita
gue se cubran estas demandas de energia, haciendo circular glucosa en el torrente
sanguineo e incrementando la fuerza de bombeo de sangre hacia el cerebro. En este sentido,
los cambios que se producen son de caracter adaptativo, de modo que la formacién vy
recuperacién de recuerdos encuentran su mejor momento cuando actua un estresor de las
caracteristicas descritas. Asi, el estrés provoca una mayor liberacion de glucosa al cerebro,
incrementa la energia en las neuronas y, consecuentemente, la memoria. Ademas, una ligera
elevacion de los niveles de glucocorticoides en el hipocampo también beneficia a la memoria
y favorece la potenciacion a largo plazo (Sapolsky, 2008).

Por otro lado, aun nos queda mucho por saber sobre las razones de que el estrés
moderado y de corta duracién permita que los receptores sensoriales sean mas sensibles.
Ante un estrés moderado, nuestras papilas gustativas, nuestros receptores olfativos y las
células cocleares de nuestros oidos necesitan menos estimulacion para excitarse y
transportar la informacion al cerebro. En estas condiciones, por ejemplo, podemos captar
sonidos suaves a cientos de metros de distancia. Pero este tipo de estrés también puede
mejorar otra clase de memoria, la que es importante para los recuerdos emocionales,

ubicada en otra zona del cerebro, la amigdala. Este hecho explica que la reaccion de la
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amigdala ante el estrés se convierta en imprescindible para lograr entender la ansiedad y el
trastorno de estrés postraumatico (Sapolsky, 2000).

Los estresores prolongados también alteran la memoria que depende del hipocampo,
ya que las neuronas del hipocampo dejan de funcionar en estas situaciones. El estrés afecta
la potenciacion a largo plazo del hipocampo, aun en ausencia de glucocorticoides, siendo
responsable de este efecto la gran activacion del SNS. Y, en este escenario, también la
amigdala esta implicada, ya que se activa mucho antes, enviando una influyente y gran
proyeccion neuronal al hipocampo. Parece ser requisito indispensable que esta via se active
para que el estrés afecte la funcion del hipocampo. Paralelamente, las redes neuronales se
desconectan vy, al suceder esto, se separan las conexiones sindpticas debilitandose la
complejidad de dichas redes. Pero, por suerte, cuando finaliza el estrés las neuronas
consiguen que crezcan nuevamente esas conexiones.

Un tema controvertido en este dmbito es el de la neurogénesis adulta. Uno de los
lugares en los que se generan estas nuevas neuronas es el hipocampo, de modo que un
entorno enriguecedor, el ejercicio, el aprendizaje o la exposicidn a estrogenos son factores
gue incrementan este indice, siendo los inhibidores mds potentes el estrés y los
glucocorticoides (Gould y Gross, 2002). Aunque también es cierto que las neuronas del
hipocampo estan expuestas a peligro. Al pasar unos segundos desde la instauracién del
estresor, la liberacién de glucosa a nivel cerebral aumenta, y a los treinta minutos de
persistir el estresor, la emision de glucosa deja de tener lugar, comprometiendo la facultad
de las neuronas alli situadas de sobrevivir a ciertas agresiones.

El sindrome de Cushing, los trastornos de estrés postraumatico, la depresion
profunda, el jet-lag repetido, el envejecimiento normativo y las interacciones entre los
glucocorticoides y los traumas neuroldgicos son alteraciones que aparecen cuando el

hipocampo se perjudica (Sapolsky, 2008).

4.2. Estrés y sueiio reparador

Algunas formas de energia almacenadas en el cerebro sufren un debilitamiento debido
al papel que desempefian los niveles altos de glucocorticoides en la privacion del suefio.
Esto, unido a otros efectos que tienen los glucocorticoides sobre la memoria, podria ayudar
a explicar las razones de que el aprendizaje y la memoria se vean tan mermados cuando

carecemos de suefio. El mecanismo es el siguiente: La hormona CRH parece ser la principal

71



El efecto del estrés en la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios

responsable de este efecto, ya que no solo estimula la liberacion de ACTH (provocando la
produccién de glucocorticoides), sino que también actia como neurotransmisor,
desencadenando la aparicion de toda clase de temores, ansiedad y vias de agitacién a nivel
cerebral.

Esta descrito que aproximadamente el 75% de los casos de insomnio estan provocados
por algun estresor importante. Pero ademas, el estrés no solo disminuye la cantidad final de
sueno, sino que también altera su calidad. En concreto, la hormona CRH provoca una
disminucién del suefio denominado de onda lenta, el que necesitamos para la reposicion de
energia. En su lugar, nuestro suefio es suplido por las fases mas ligeras del mismo, en las que
nos despertamos con mayor facilidad. Por eso aparece el suefio fragmentado, en el que, aun
combinandose con algo de suefio de onda lenta, el resultado final dista de ser el suficiente
para obtener beneficios reparadores. Cuando el sueifo de onda lenta es el adecuado, es
cuando realmente se recargan las reservas de energia. En las personas estresadas, o en las
qgue se les inoculan glucocorticoides en el periodo de suefo, se ha observado una
disminucién de suefio reparador en el suefio de onda lenta. Estos glucocorticoides tienen
aun otros efectos. La consolidacion de la memoria que se llevaria a cabo de modo habitual
en el suefio de onda lenta se deteriora al inocular glucocorticoides a alguien que estd

durmiendo (Meerlo, Koehl, Van der Borght y Turek, 2002).

4.3. Estrés y envejecimiento

Entre las definiciones de envejecimiento se encuentra la que hace referencia a la
pérdida progresiva de la capacidad de las personas para enfrentarse al estrés. Los
organismos ancianos no responden de manera tan efectiva a estresantes fisicos, cognitivos o
psicoldgicos como lo hacen los organismos jovenes. Esta respuesta menos eficaz por parte
de los organismos ancianos al estrés, adopta dos formas, al menos. Por un lado, durante el
envejecimiento, no aparece una respuesta suficiente ante los estresores en el momento en
gue ésta es necesaria. Por otro lado, de modo mas problematico, los organismos ancianos
suelen tener demasiada respuesta al estrés, en concreto, se desactiva peor la secrecion de
adrenalina y noradrenalina una vez ha terminado de actuar el agente estresante, y sus
niveles tardan en recuperar la normalidad. Exactamente lo mismo que ocurre con la

secrecion de los glucocorticoides. Por tanto, no solo aparecen problemas en el momento de
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desactivar la reaccion finalizada la situacion de estrés, sino que producen mas hormonas de
lo habitual asociadas a este proceso estando ya en estado normal (Sapolsky, 2008).

Los organismos ancianos presentan una tendencia a reaccionar, activando el proceso
de respuesta al estrés cuando no existe agente estresante, y esto, sin duda, tiene un coste
para el organismo. Respecto a si el estrés puede acelerar algunos procesos de
envejecimiento, existen evidencias razonables de que la exposicion excesiva a estresores
aumenta el riesgo a padecer enfermedades asociadas a la vejez. En diversas especies, el
exceso de glucocorticoides se asocia con mortalidad durante el proceso de envejecimiento.
Aunque no esta claro que la neurotoxicidad producida por los glucocorticoides se pueda
aplicar al modo que tiene de envejecer el cerebro humano y, menos aun, a la forma en que
el cerebro se deteriora con los trastornos neuroldgicos. Este es un aspecto muy dificil de
abordar mediante la investigacion en seres humanos.

De todos modos, este proceso ha sido estudiado en animales de experimentacion, en
concreto en ratas y en monos, y puede inferirse de estas investigaciones que la toxicidad
aportada por los glucocorticoides es un claro ejemplo que apoyaria la idea de que el estrés
puede acelerar el envejecimiento. Si pudiera aplicarse en los humanos, esto se traduciria en

una amenaza particular en los aspectos ligados al envejecimiento (Sapolsky, 2000).

4.4. Estrés y depresion

La anhedonia, o incapacidad de sentir placer, es el signo caracteristico de la depresion.
La depresion es una enfermedad que puede ser tan perjudicial como un cancer o una lesion
de la médula espinal. Va acompafiada de altas dosis de tristeza, junto a un sentimiento
desproporcionado de culpa, llegando a paralizar por completo a la persona. Es considerada
por los terapeutas cognitivos como un trastorno del pensamiento y no de la emocién, dado
qgue las personas que la padecen tienen una vision del mundo distorsionada y negativa
(Zautra, 2003).

A pesar de la creencia extendida de que los depresivos son personas incapaces de
enfrentarse a los altibajos normales de la vida y que les suceden las mismas cosas
desagradables que a cualquier persona que no padece la enfermedad, esta enfermedad es
tan real y objetiva como la diabetes. Los sintomas confirman esta afirmacion. Por ejemplo, el
retraso psicomotor es otro de los rasgos caracteristicos de la depresiéon profunda. Se

manifiesta con lentitud de movimientos y de expresion del lenguaje. Cualquier
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acontecimiento se transforma en un reto, en un sobreesfuerzo, requiriendo de una enorme
concentracién.

En las personas depresivas existen aspectos corporales que funcionan de modo
particular, los denominados sintomas vegetativos. Lo mas distintivo es la disminucion del
apetito y la instauracion del insomnio, alterandose el patron normal de combinacién entre
sueno profundo v ligero, y también el propio ritmo de iniciacion de los estados de suefio.
Ademas, hay otro rasgo caracteristico de las personas que sufren depresion profunda: su
elevado nivel de glucocorticoides, que podria explicar los problemas con la memoria
dependientes del hipocampo que aparecen en este tipo de pacientes (Sapolsky, 1990).

Los diversos subgrupos de depresion y su variabilidad indican que no se trata de una
Unica enfermedad, sino de un conjunto heterogéneo. Resulta obvio, tras lo descrito, que el
binomio existente entre depresidn y estrés puede actuar en dos direcciones. Por un lado, las
personas propensas a padecer depresion tienden a vivir el estrés de modo mas intenso de lo
esperado, en gran parte debido a la ausencia de apoyo social. De este modo, es facil que la
persona caiga en un circulo vicioso. Por otro lado, en las personas expuestas a continuos
estresores en su vida diaria, se incrementa la posibilidad de padecer una depresién profunda
y, ademas, aquellas personas que ya han sufrido una primera depresion profunda presentan
mayor probabilidad que la media de haber estado expuestos recientemente a una situacion
de estrés intensa.

Conviene sefialar que los niveles de glucocorticoides se ven alterados por defecto o
por exceso, dependiendo del tipo de depresién de que se trate. En la llamada depresion
atipica, por ejemplo, aparece un descenso en los valores de glucocorticoides. Aunque la
respuesta comun ante esta enfermedad sea la de una desmesurada actividad por parte del
SNS y, consecuentemente, el aumento en el nivel de glucocorticoides. El aumento de niveles
de glucocorticoides aparece por una sefial excesiva de estrés procedente del cerebro, unido
a lo que se denomina resistencia de retroalimentacion. Ambas situaciones provocan que el
cerebro se vuelva mas ineficaz en el proceso de frenar la secrecién de los glucocorticoides
(Sapolsky, 1990).

Ademas, el estrés prolongado disminuye la concentracién de dopamina de las vias de
placer y altera las funciones relacionadas con la sintesis, liberacidén, eficacia vy
descomposicion de la serotonina. Al no poder afirmar qué neurotransmisor o

neurotransmisores son los mas importantes, no se conoce cudl de esos efectos del estrés es
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el mas relevante. Lo que si se puede afirmar es que, tanto el estrés, como los
glucocorticoides generan las mismas anormalidades neuroquimicas que provoca el estado
de depresion. Por ejemplo, los niveles elevados de glucocorticoides en |la depresidon hacen
gue este tipo de pacientes estén moderadamente inmunosuprimidos y sean mas propensos
a desarrollar osteoporosis. Por otro lado, el riesgo de enfermedad cardiaca aumenta hasta
cuatro veces mas en probabilidad de padecerla, incluso tras reducir el consumo de tabaco y
alcohol, y es posible que los altos niveles de glucocorticoides también se asocien a este
hecho.

Pero también se da la situacion contraria, es decir, el hecho en si de padecer una
depresidn supone una situacion estresante, estimulandose la secrecion de glucocorticoides,
siendo el estrés y el incremento de glucocorticoides los causantes de la depresidn en este
caso, en lugar de la consecuencia. Segun Sapolsky (2008), la escuela freudiana aporta una de
las mas acertadas descripciones de la depresiéon al definirla como “agresion vuelta hacia
dentro”. Desde esta perspectiva cobran sentido la pérdida del placer, el retraso psicomotor,
los impulsos suicidas, el nivel elevado de hormonas del estrés y el incremento de la tasa
metabolica. Todos estos hechos no son aplicables a los que no disponen de energia para
actuar, y si a las caracteristicas de un enfermo con depresién agotado como consecuencia
del mayor conflicto emocional por el que ha pasado en su vida, conflicto que solo tiene lugar
en su interior.

Sometidos a un grado de estrés suficientemente incontrolable, aprendemos a
sentirnos indefensos, carecemos de la motivacién de intentar vivir porque asumimos lo
peor; nos falta claridad cognitiva para percibir cuando las cosas van realmente bien vy
experimentamos una dolorosa carencia de placer en todo. Segun Seligman (2002), la
depresidon conlleva un pesimismo especifico, no generalizado, y esta relacionada con los
efectos de las propias acciones.

En sus investigaciones con animales se generaron respuestas muy similares a los
humanos que sufren una profunda depresién. En algunos casos, aparece en los animales la
automutilacién, mordiéndose, y también aparecen en ellos muchos de los sintomas
vegetativos ya descritos, como la pérdida de suefio y desorganizacién de su estructura, asi
como niveles elevados de glucocorticoides. Incluso mas llamativo es el hecho de que ciertas

partes del cerebro de estos animales no tengan noradrenalina y que los farmacos
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antidepresivos y la terapia electroconvulsiva actien acelerando la recuperacién del estado
de indefensién aprendida.

La indefension aprendida ha sido aplicada en diversas especies y también en humanos.
La conclusion basica es que se necesita realmente poco para que las personas flagueen y se
muestren indefensos de manera generalizada, aunque en esto existe, como es normal, una
gran variacién individual en la rapidez de la respuesta. Encontramos a diario situaciones ante
las que nos sentimos irracionalmente indefensos.

En sintesis, el estrés es un factor que en los humanos provoca tendencia a la depresion
y produce algunas de las alteraciones endocrinas comunes a la enfermedad. Incluso, la
informacién genética que predispone a su padecimiento, solo actua bajo condiciones
estresantes. También los glucocorticoides, hormona principal de la respuesta al estrés,
pueden causar la aparicion de depresién. Por ultimo, tanto el estrés como los
glucocorticoides, pueden producir cambios neuroquimicos que se han relacionado con la
depresidon. Desde el punto de vista cognitivo, esto se relaciona con la errénea creencia de
gue no hay control o salidas bajo ninguna circunstancia en la indefension aprendida. A nivel
afectivo, hay anhedonia; en el aspecto de la conducta, un retraso psicomotor. A nivel
neuroquimico, tal vez se dan alteraciones en las sefiales de serotonina, noradrenalina y
dopamina. Psicolégicamente, entre otras cosas, hay alteraciones en el apetito, las pautas de
sueno y la sensibilidad del sistema glucocorticoide a la regulacién de la realimentacién. A
esta serie de cambios se le denomina de forma colectiva, depresién profunda.

En este punto podriamos preguntarnos a qué se debe que solo unos pocos de nosotros
padezcan la enfermedad. Una respuesta clara seria porque unas personas estan expuestas a
muchos mas estresores que otras, y luego esta el factor de la exposicion a factores
estresantes desde edades tempranas, siendo estas personas mas vulnerables a los
estresores de ahi en adelante. Pero la realidad es que con los mismos agentes estresantes y
el mismo historial de estrés, unos son mas vulnerables que otros. La respuesta es que las
personas crean un sistema de recuperacion de efectos del estrés en su organismo. Asi, el
estrés reduce la noradrenalina y, de forma simultanea, inicia la sintesis gradual de mas
noradrenalina. Al mismo tiempo que el contenido de noradrenalina cae en picado, poco
después de la aparicion del estrés, el cerebro empieza a fabricar mas cantidad de la enzima
clave, tirosina hidroxilasa, que sintetiza noradrenalina. El aspecto clave es que, en la mayoria

de nosotros, el estrés puede causar una reduccion de la noradrenalina, pero solo de forma
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transitoria. Hay mecanismos semejantes relacionados con la serotonina. Asi, mientras que
los estresores cotidianos desencadenan algunos de los cambios neuroquimicos vinculados a
la depresion junto a algunos de los sintomas, a la vez, ya estamos sentando las bases de los
mecanismos de la recuperacion. Lo superamos, dejamos las cosas atras, vemos las cosas con
perspectiva, seguimos con nuestras vidas... nos curamos y nos recuperamos.

Entonces, ante los mismos agentes estresantes y las mismas historias de estrés, vuelve
la pregunta épor qué solo algunos de nosotros nos deprimimos? Hay una creciente evidencia
de que no nos recuperamos muy bien de los agentes estresantes. Segun sugieren los
estudios, si experimentamos un agente estresante lo bastante grave, practicamente todos
nosotros caeremos en la desesperacion. Ningun mecanismo de recuperacion neuroquimica
puede mantener nuestro equilibrio frente a algunas pesadillas que la vida puede producir. Y
a la inversa, si tenemos una vida lo bastante libre de estrés, e incluso con una predisposicidon
genética, tal vez estemos a salvo. Pero entre estos dos extremos, esta la integracién entre las
experiencias ambiguas que la vida nos presenta y la biologia de nuestras vulnerabilidades y
resistencias que determina cudl de nosotros serd presa de esta enfermedad (Sapolsky,

2008).

4.5. Recapitulacion

Las consecuencias que en la esfera psicolégica y emocional tiene el estrés sobre los
individuos han sido descritas en este cuarto capitulo al abordar la relacién entre el estrés y la
memoria, el suefio, el envejecimiento y la depresién, detallando a continuacién los aspectos
mas destacables de dichas relaciones esquematicamente.

Inicialmente hemos visto como los estresores a corto plazo y de baja o moderada
intensidad incrementan la percepcion y, sin embargo, los prolongados o de gran intensidad,
resultan perjudiciales para la memoria.

En cuanto a las consecuencias que sufren las personas estresadas, o en las que se les
inoculan glucocorticoides en el periodo de suefio, hemos descrito cdmo se produce en
ambos casos una disminucién de suefio reparador en el suefio de onda lenta.

Por otro lado, y en lo que se refiere al envejecimiento, los organismos ancianos no
responden de manera tan efectiva a estresantes fisicos, cognitivos o psicolégicos como lo

hacen los organismos jovenes. Durante el envejecimiento, o bien no aparece una respuesta
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suficiente ante los estresores en el momento adecuado, o bien aparece demasiada
respuesta al estrés, tardando en recuperar la normalidad.
Finalmente, hemos justificado que tanto el estrés como los glucocorticoides, pueden

producir cambios neuroquimicos que han sido relacionados con la depresién.
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CAPITULO 5. FACTORES QUE MODULAN LA RESPUESTA AL ESTRES

5.1. Control y capacidad de predecir

5.2. Recursos y escapes de la frustracion

5.3. Apoyo social

5.4. Percepcion del curso de la situacion

5.5. Novedad

5.6. Voluntad o determinacién de hacer algo
5.7. La personalidad

5.8. Adiccion y placer

5.9. Recapitulacién

En este capitulo realizamos una aproximacién a aquellos factores que, sin estar
relacionados con aspectos meramente fisicos, pueden modificar la respuesta al estrés.
Haremos una enumeracion y breve descripcion de los mismos con la intencion de abordar los
distintos moduladores del estrés, su modo de actuacién y su influencia en la respuesta
humana.

Una vez introducidos los aspectos centrales del sindrome general de adaptacion por
Selye, fueron muchos los estudios que se centraron en la respuesta fisioldgica del estrés. A
partir de ese momento, la comunidad cientifica fue gestando la idea de la posibilidad de que
existieran otros factores de orden psicoldgico y social capaces de modular la respuesta de
estrés fisioldgica. Existen numerosas evidencias experimentales que ponen de manifiesto que,
ante estresores de igual naturaleza y magnitud, la respuesta de estrés puede ser diferente, de
modo que, dichos estresores deben ser percibidos de manera diferencial.

Hoy se sabe que la respuesta al estrés puede ser modulada por diversos factores de
orden psicosocial. Los factores psicosociales modulan, por tanto, la respuesta de estrés,

incluso en ausencia de cambios fisioldgicos. Estos factores han sido clasificados por diversos
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autores. A continuacion presentamos la clasificaciéon realizada por Redolar (2011) a la que

hemos sumado algunas consideraciones que realizd en la misma linea Sapolsky (2008):

5.1. Control y capacidad de predecir

La percepcion de control que tenemos del agente estresor esta influenciada por el
impacto de una experiencia aversiva sobre la fisiologia y conducta del organismo. El elemento
control determina la magnitud de la reaccion al estrés y la susceptibilidad de que esa situacién
estresante origine secuelas o consecuencias en el individuo.

Cuando un individuo es capaz de prevenir la aparicion de un estimulo estresante, o
poder evitarlo cuando se haya presentado, las consecuencias conductuales vy fisioldgicas de la
exposicidn a la situacion no son iguales que si el individuo es expuesto a esa misma situacién
estresante sin posibilidad alguna de controlarla. En este sentido, hace mas de medio siglo que
los estudios experimentales demostraron que las respuestas de estrés generadas ante
estresores no controlables son mas pronunciadas que las que aparecen ante el mismo agente
estresor cuando existe capacidad de control sobre él (Weiss, 1968).

Las personas con una fuerte sensacidon interna de control, convencidas de llevar las
riendas de su vida, de que lo que sucede en su entorno refleja sus acciones, tienen muchas
mas respuestas de estrés que aquellas otras que asumen sus limitaciones cuando se enfrentan
a algo incontrolable. Segun Sapolsky (2008), este es un riesgo particular para los ancianos,
sobre todo varones, pues la vida cada vez genera mds cosas que escapan a su control.

Los estresores resultan menos estresantes cuanto mas desarrollada esté la capacidad de
predecir, ya que el elemento de control estd muy relacionado con la misma. En general, a
menos control y/o capacidad de predecir, mayor riesgo de enfermedad inducida por estrés.

Los estresores a la larga, si se repiten una y otra vez, consiguen que los organismos se
habitien a su presencia, y este modo de prediccion de los acontecimientos, ayuda a la
adaptacion. Independientemente de que dicho estresor repetitivo provoque un desequilibrio
alostatico, para el organismo resulta familiar y predecible y esto reduce la amplitud de la
respuesta al estrés.

Lo que consigue el organismo con la informacidon predictiva es seleccionar la mejor
estrategia disponible para combatir al estresor. El tener que mantener una respuesta de

afrontamiento en una situacion no deseable, en la que se carece de informacidn predictiva,
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resulta mas estresante que ser incapaz de realizar cualquier estrategia efectiva para evitar
dicha situacion.

En un estudio realizado en animales por Weiss (1968), el autor mostré que los que
recibian el agente estresante (en este caso, descargas eléctricas en ratas) sin tener capacidad
de prediccion mostraban mayores secuelas en comparacion con los que recibian el mismo
numero de descargas eléctricas, pero que podian predecir el momento en que iba a ocurrir
mediante una sefal previa. Demostrd, en definitiva, que un mismo agente estresante produce
diferentes efectos dependiendo de si el sujeto tiene o no la capacidad de predecir el estresor.

En esta misma linea de investigacion, Seligman (2002) sugirié que la respuesta al estrés
se ve reducida ante sefiales predictivas, porque el animal determina con ellas cuando tendra
lugar el estresor en cuestion, sefialando la idea de que el animal estd menos asustado o
estresado cuando el agente estresante se ha senalizado, ya que la ausencia de sefial queda
asociada directamente a la ausencia del estresor vy, por lo tanto, a un periodo de seguridad. En
base a esta hipdtesis de Seligman (2002), lo mas importante para reducir el estrés seria la
seguridad que proporciona la capacidad de prediccidn.

Tener la capacidad de prediccion de un agente estresante ayuda a disminuir la respuesta
gue éste pueda provocar en el organismo. Se puede anadir que la pérdida de la capacidad de
prediccidn, ante otro tipo de estimulos que pueden ser importantes para el sujeto, puede
llegar a ser estresante en si misma.

En definitiva, tanto la percepcion de control, como la capacidad de prediccion son dos
factores importantes para modular la respuesta de estrés.

Tanto en la pérdida de control, como en la pérdida de la capacidad de predecir, el
organismo se ve sometido a la novedad. Hasta ese momento sabiamos enfrentarnos a las
situaciones diarias y, de repente, en un nuevo acontecimiento no sabemos reaccionar. Por
otro lado, este tipo de situaciones estresantes novedosas, desencadenan un estado de alerta,

en un intento de averiguar nuevas estrategias para el control y la prediccion.

5.2. Recursos y escapes de la frustracion
Las personas nos enfrentamos mejor a los agentes estresantes si disponemos de salidas
para la frustracion. Somos incluso lo suficientemente cerebrales como para imaginar salidas y

obtener cierto consuelo de ello.
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La persona que cuenta con salidas para la frustracion encara mejor los estresores. Una
de las caracteristicas importantes que convierte en eficaz a las estrategias que utilizamos los
humanos para afrontar la frustracidon es que dicha estrategia consiga distraer al agente
estresante y, algo aun mds importante, que se trate de algo positivo para uno, que nos
recuerde que en la vida hay mas cosas aparte del estrés que en ese momento nos intenta
paralizar (Weiss, 1972).

El ejercicio juega un papel de reductor de frustracién proporcionando beneficios. Asi,
cuando se instaura la respuesta de estrés, nuestro cuerpo se prepara para un brusco aumento
de los requerimientos de energia. En este caso, el estrés psicoldgico provoca la misma
respuesta en nuestro organismo, sin necesidad de que exista ninguna variable fisica.
Entonces, el ejercicio es una salida adecuada para la respuesta instaurada en nuestro cuerpo.

En primates esta estudiado que un elevado porcentaje de las agresiones a otros de su
especie son, en definitiva, el modo de desplazar la frustracidon hacia espectadores inocentes.
También se contemplan estas reacciones en los humanos. De hecho, parece muy eficaz, como
salida a la frustracion provocada por un estresor, pagarlo con otra persona. Incluso existe un
modo de denominar este fendmeno dentro del contexto de la enfermedad asociada al estrés,
cuando se describe a un individuo como: “Es de esos tipos que no tienen ulcera: la provocan”

(Sapolsky, 2008).

5.3. Apoyo social

Otra manera de minimizar el impacto que provoca un agente estresor en nuestro
organismo, mas positivo para la supervivencia de las especies que el desplazamiento de la
agresion, tiene que ver con la red de apoyo social.

Todos somos conscientes de que el apoyo social de nuestras familias, parejas, amigos o
nuestros compafieros de trabajo resulta de vital importancia. Se ha comprobado que las
relaciones sociales reducen la respuesta cardiovascular al estrés en perros, gatos, conejos y
caballos. Y, en trabajos de laboratorio, se ha constatado que vivir en grupo retrasa la
senescencia reproductiva en ratas y aumenta la longevidad. También se ha visto como la
presencia de otros animales modera la respuesta de estrés inducida experimentalmente en
ratas y otras especies. En primates no humanos se ha comprobado también que, al exponer a

una cria a un estresor, si se encuentra con otros animales conocidos, la respuesta de estrés se
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amortigua, y si los animales son extrafios para la cria, dicha reaccion se intensifica (Aureli,
Prestan y De Wall, 1999).

Diversos autores coinciden en que el establecimiento de un contacto social con otros
miembros del grupo puede proporcionar a las hembras y a sus crias beneficios objetivos
directos, como la proteccién contra el acoso o tener un facil acceso a recursos basicos para su
supervivencia.

En 1992, Ray y Sapolsky demostraron, en hembras de primates no humanos, que los
vinculos sociales aumentan la supervivencia de las crias, un componente esencial de variaciéon
en la adaptabilidad a lo largo de la vida de una hembra. Las hembras establecen lazos
estrechos con parientes y otros miembros del grupo social y estos vinculos, para las hembras,
tienen un enorme valor adaptativo, en tanto que se incrementa la posibilidad de obtener
apoyo en las posibles contiendas dentro del grupo, aumentando la tolerancia de los miembros
mas poderosos. Por otro lado, estas relaciones aportan un entorno beneficioso para la
socializacion de las crias, y también las relaciones sociales entre machos y hembras, ya que los
machos apoyan a las crias en interacciones agonistas, incluso actuando de protectores ante
predadores o ataques infanticidas por parte de otros machos. Ray y Sapolsky (1992)
constataron los efectos directos de la sociabilidad sobre la adaptabilidad biolégica de las
hembras, de manera que la sociabilidad de las hembras adultas se asociaba positivamente con
la supervivencia de las crias. Ademas, las investigaciones mostraron que esta asociacidon era
independiente del rango de dominancia, de la tipologia de disposicion al grupo y de las
condiciones del ambiente, observando cémo las hembras que tenian mas contacto social con
otros adultos del grupo mostraban una mayor integraciéon y eran mas aptas que otras
hembras para el cuidado adecuado de sus crias.

Recientemente, Maslova, Bulygina y Amstislavskaya (2010), en sus investigaciones sobre
ratas adolescentes, sugirieron que un aislamiento social prolongado y la exposicién a un
contexto social inestable tienen como consecuencia importantes secuelas conductuales vy
fisioldgicas, tanto a corto, como a largo plazo.

En seres humanos, diversos estudios muestran cémo la respuesta de estrés se reduce
por el apoyo social. Es esta linea, Lepore, Allen y Evans en 1993, comprobaron que el apoyo
social minimiza la reactividad cardiovascular ante un agente estresante agudo. Existe mayor
probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiaca en personas socialmente aisladas, cuyo

SNS se muestra con mayor actividad.
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Por su parte, Williams y Littman (1996), estudiando pacientes con enfermedades
coronarias graves, encontraron que el porcentaje de mortalidad aumentaba tres veces en los
siguientes cinco afios, en aquellos pacientes que carecian de una red de apoyo social.

También puede observarse el apoyo social a nivel de la comunidad. Cuando una persona
pertenece a una minoria étnica, y cuantos menos miembros de ella convivan en su
comunidad, mayor serd el riesgo de aparicion de enfermedad mental, hospitalizacién
psiquidtrica y suicidio.

El apoyo social presenta amplios beneficios sobre la salud y el bienestar en el trascurso
de la vida de una persona, mientras que el aislamiento social aumenta el riesgo de
enfermedad, de accidentes e, incluso, de alteraciones mentales. Segun afirma Sapolsky
(2008), también se ha comprobado que la interrupcion de los lazos sociales debido a muerte,
divorcio o separacion, constituye uno de los factores importantes generadores de estrés en
nuestras vidas. Del mismo modo, la sensacién de soledad se asocia con la presencia de
alteraciones psicoldgicas, demostrandose que incrementa la morbimortalidad.

Todas las investigaciones resultan consistentes con la evidencia de que el apoyo social
no solo modula la respuesta de estrés, sino que aporta estrategias beneficiosas sobre la salud
y el bienestar a lo largo de la vida. Tanto en seres humanos, como en otras especies animales,

la sociabilidad tiene un gran valor adaptativo.

5.4. Percepcion del curso de la situacion

Otro factor psicoldgico fundamental en la respuesta al estrés es el modo en que el
individuo interpreta la realidad. Esto significa que un mismo estresor originara respuestas
diferentes, dependiendo del significado que la persona dé al acontecimiento. Asi, tener la
percepcion de que una situacion empeora puede constituir un factor psicolégico que modula
nuestro bienestar y nuestra satisfaccion personal con la situacién que nos toca vivir. Del
mismo modo, puede modular la actividad del eje HPA.

Llegado este punto, podemos decir que hay, por tanto, potentes factores psicolégicos
gue activan la respuesta de estrés por si solos o que consiguen que otro agente estresante lo
parezca en mayor medida: la pérdida de control o de la capacidad de predecir, la ausencia de
salidas para la frustracion, la pérdida de las fuentes de apoyo y la percepcidon de que las cosas
empeoran. Entre los factores citados existen conexiones. El control y la capacidad de predecir

estan intimamente alineados, si los combinamos con una percepcion de que las cosas
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empeoran, la situacion que percibe el individuo es que lo que sucede es negativo, son
situaciones que las posicionamos fuera de nuestro control y del todo impredecibles.

Estas variables entran en conflicto y el problema, entonces, se centra en identificar cual
de ellas es mas potente. Esto implica en muchas ocasiones una dicotomia entre control y
capacidad de predecir y la percepcion de si las cosas mejoran o empeoran. Por otro lado,
cuando una situacion es lo bastante desagradable, el hecho de que haya sido predecible
ofrece escaso consuelo.

Los factores hasta ahora descritos desempefian un papel primordial en la explicacion de
por qué, aunque en la vida de todos los seres humanos existen numerosos agentes
estresantes, las respuestas individuales son tan distintas en cuanto a la vulnerabilidad frente a

ellos.

5.5. Novedad

Seguro que todos somos conscientes, por propia experiencia, de que la novedad puede
ser percibida como un agente estresante. Diversos trabajos han puesto de manifiesto que la
respuesta del eje HPA también es sensible a la novedad de la situacidon (Sapolsky, 2008). En
ratas se ha comprobado que la exposicion de los animales a una situacién no familiar provoca
una elevacién sanguinea tan importante de los niveles de corticosterona como la producida
por una descarga eléctrica. En primates también se ha encontrado una respuesta de este eje
endocrino a la novedad del entorno. No obstante, la respuesta parece depender de las
caracteristicas especificas del animal para relacionarse con el ambiente.

En el caso de los humanos, igual que ocurre en los modelos animales, diferentes
investigaciones han constatado que las primeras exposiciones a situaciones nuevas y
emocionalmente cambiantes provocan elevacion de los niveles de cortisol en sangre.
Curiosamente, también se ha demostrado que en los bebés no se produce este efecto, y a dia
de hoy, se desconoce la razéon de que el eje HPA de los bebés no responda delante de
primeras experiencias o de experiencias notablemente novedosas. Algunos autores sugieren
gue esto podria deberse a que la situacidn en la que se suele dar la novedad es altamente
controlada y que los padres del bebé intentan proporcionar la maxima seguridad siempre,
para que sea una experiencia reconfortante. Actualmente se sabe que el apoyo que los
adultos demuestran a un nifio se convierte en uno de los factores fundamentales para

minimizar la respuesta de estrés infantil (Redolar, 2011).
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5.6. Voluntad o determinacion de hacer algo

La dopamina, como ya hemos visto, desempefia un papel primordial en la atencion, la
novedad vy el esfuerzo, y ayuda a mantener los mecanismos plasticos a través de diferentes
sistemas. Mantenernos estables en un mismo lugar, inmdviles y sin llevar a cabo ejercicio
fisico, reduce de manera significativa los niveles de este neurotransmisor. El ejercicio, por
tanto, resulta muy beneficioso para la salud. Actualmente también sabemos que el ejercicio
es un importante reductor de estrés. Muchas personas utilizan el ejercicio en este sentido,
para “desestresar”. Se puede estar durante una hora haciendo bicicleta estatica y sentirse
después en una nube y completamente relajado. Pero, si nos obligaran a realizar este ejercicio
sin haberlo elegido, el efecto que provocaria la situacion seria el contrario, se convertiria en
un estresor.

En ratas se ha comprobado que si dejamos a un animal hacer ejercicio de forma
voluntaria aumenta su tasa de generacién de nuevas neuronas y los niveles de estrés se
reducen. En esta direccion, Moraska, Deak, Spencer, Roth, y Fleshner (2000) demostraron que
si se obliga a la rata a llevar a cabo la misma cantidad de ejercicio, se produce una intensa
respuesta de estrés. La realidad, por tanto, es que tener la voluntad o la determinacion de

hacer algo, también puede modular la respuesta de estrés.

5.7. La personalidad

La personalidad esta relacionada con el modo en que modulamos nuestra respuesta al
estrés. De ella depende, por ejemplo, que percibamos como una oportunidad o no las
circunstancias ambiguas que se nos van presentando. Hay quienes son capaces de modular el
estrés muy bien utilizando estas estrategias. Sin embargo, también hay personas que no
disponen de estos recursos de modulacién del estrés. Estas personas estarian incluidas en lo
qgue Davidson (2003) denomina “estilo afectivo”, perspectiva desde la cual se entiende
perfectamente el motivo por el que dichas personas son mas susceptibles a padecer
enfermedades asociadas al estrés.

Existes diversos trabajos que afirman que hay dos modos en los que el tipo de
personalidad de un primate se asociaria a enfermedades derivadas del estrés. En el primero
de ellos, aparece un desequilibrio entre la intensidad del estresor y la respuesta, percibiendo
circunstancias normales como amenazas, lo que desencadena o una reaccién adversa, o una

retirada. En el segundo modo, el animal no se beneficia de las respuestas de afrontamiento,

86



El efecto del estrés en la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios

no utiliza las salidas eficaces y carece de apoyo social, factores todos ellos que minimizan los
efectos que provocan las situaciones estresantes (Clarke y Boinski, 1995).

Existen estudios que afirman que hay relacion entre algunos de los tipos de
personalidad humana con las enfermedades asociadas al estrés. La depresiéon, por ejemplo,
encajaria en esta descripcion, aunque conviene ser cautelosos con estas asociaciones. Con las
personas proclives a la ansiedad sucede algo parecido, ya que se relaciona con respuestas de
estrés crdnicas e hiperactivas, existiendo en estos casos mayor riesgo de padecer muchas de
las enfermedades ya mencionadas. La respuesta normal, en este caso, no es el incremento de
niveles de glucocorticoides, sino el aumento de adrenalina y noradrenalina en circulacién, por
la activacion desmesurada del sistema nervioso simpatico.

Existen situaciones que de forma innata conducen a la sensacién de ansiedad. Tomamos
como ejemplo el empleado por Sapolsky (2008) para ilustrar esta idea: el ser lanzado por el
aire siendo una criatura terrestre. Sin embargo, se aprende a estar ansioso ante
acontecimientos nuevos y este aprendizaje es implicito, en el que se puede inferir que hay
respuestas concretas autonomas de nuestro cuerpo que han sido condicionadas. Este modo
de aprendizaje implicito y autdnomo se ve reforzado por cualquier tipo de estrés.

El mismo autor explica que este mecanismo tiene lugar fuera del dominio del
hipocampo, en la amigdala, estructura que también recibe informaciéon sensorial y en la que
se situan la ansiedad y el temor condicionado. A la amigdala le llega esta informacién antes
qgue a la corteza cerebral, causando la conciencia de sensacién. Ademas, la amigdala es
tremendamente susceptible a las senales de los glucocorticoides. Las situaciones estresantes
intensas y los glucocorticoides modifican la funcion del hipocampo, disminuyen los procesos
dendriticos de las neuronas ya que las sinapsis se muestran incapaces de realizar el trabajo de
potenciacion que se requiere a largo plazo. Sin embargo, el estrés y los glucocorticoides
actuan justo de modo contrario a nivel de la amigdala. Esto es, las sinapsis se vuelven mas
excitables y las neuronas desarrollan mds conexiones.

Finalmente, es interesante mencionar aqui la conexién entre tipos de personalidad y
enfermedad cardiovascular, en concreto, la que relaciona ésta con el tipo A de personalidad.

En sus estudios, Williams y Littman (1996) convencieron a la mayoria de entendidos en
la materia que la caracteristica clave entre los sintomas que se manifiestan en la personalidad
tipo A, es la agresividad. Posteriormente, vieron la luz diversos trabajos que sugerian que altos

niveles de agresividad en los individuos predicen enfermedad cardiaca. Incluso, en estos

87



El efecto del estrés en la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios

estudios se tenian en cuenta factores como la edad, el peso, la TA, el tabaquismo o los niveles
de colesterol. Las investigaciones posteriores en este campo pusieron de manifiesto que la
agresividad supone un aumento en la mortalidad en todas las enfermedades, no solo en las de
origen cardiaco.

Por otro lado, los estudios experimentales afirman que no solo los niveles elevados de
agresividad son fuertes estimulantes del sistema cardiovascular, sino que un pronosticador
especialmente eficaz de enfermedad cardiaca lo protagonizaba la tendencia a no expresar o
exteriorizar la hostilidad cuando el sujeto se enfadaba.

Parece probable que la causa de que la agresividad sea perjudicial para nuestro corazon
se deba, en parte, a factores de riesgo indirecto habitualmente asociados a personas hostiles.
A estos individuos se les asocia con habitos de vida perjudiciales, es mas probable que fumen,
beban y coman en exceso. Y, por otro lado, existen variables psicosociales que se le suman,
como el hecho de carecer de apoyo social, ya que su cardcter, por lo general, ahuyenta la
compaiiia de otras personas. Hay que afadir que existen consecuencias bioldgicas directas de
la hostilidad. Subjetivamente se podria describir a este tipo de personas como aquellas que
tienen facilidad para excitarse y enfadarse ante situaciones en las que el resto no lo haria, o
serian contempladas como escasamente provocativas. Sus respuestas de estrés se
desencadenan en muchas situaciones que para otros pasarian desapercibidas.

Ante un estresor no social, las personas agresivas y no agresivas reaccionan
practicamente igual a nivel de activacion cardiovascular. Sin embargo, ante un estresor social,
las personas hostiles incrementan mdas los niveles de adrenalina, noradrenalina vy

glucocorticoides.

5.8. Adiccidon y placer

El cerebro hace uso del neurotransmisor dopamina como via de placer. Cuando esa via
se desactiva, la consecuencia es la anhedonia o disforia. El mecanismo es el siguiente, en el
tegmentum ventral es donde comienza la proyeccion dopaminérgica. Su proyeccién continua
hacia el nucleus accumbens, para luego repartirse por los distintos espacios, entre los que se
encuentra el cértex frontal, que es donde tiene lugar la toma de decisiones o el control de los
impulsos. También llegan proyecciones al cértex cingulado anterior, que se considera
encargado de que aparezcan las sensaciones de tristeza, de lo que se puede deducir que la

proyeccion dopaminérgica inhibe la accién del cértex cingulado anterior. También se proyecta
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hacia la amigdala, quien desempefa, como se apuntd, un papel crucial en la ansiedad vy el
miedo (Redolar, 2011).

La relacion existente entre placer y dopamina es determinante. El placer esta, en la
anticipacion de una recompensa y, desde la perspectiva de la dopamina, la recompensa viene
a ser una ocurrencia tardia.

Los psicdlogos denominan esta fase de anticipacion, en la que se busca la obtencion de
una recompensa, fase apetitiva, y a la fase que se inicia con la recompensa en si, fase
consumatoria. Lo que demuestran los estudios de Schultz, Fiorillo y Tobler (2003) a este
respecto es que si uno sabe que su apetito va a ser saciado, el placer tiene que ver mas con el
apetito que con la saciedad.

Otro aspecto a tener en cuenta es que la anticipacion placentera y la dopamina se
asocian para conseguir dicha recompensa. Pero la fuerza de estas vias puede modificarse y asi
es como se manifiesta la demora de la gratificacion, el aspecto central de un comportamiento
enfocado a un fin, es la expectacion.

Por tanto, la dopamina tiene un papel protagonista en la anticipacién del placer y en la
donacion de energia para dar respuesta a los incentivos.

Uno de los factores principales en el desarrollo de las conductas adictivas es la
capacidad de diferentes sustancias para actuar como refuerzo positivo. Mediante este
mecanismo, muchos farmacos son capaces de controlar el comportamiento, impulsando al
individuo a la busqueda de la droga, que actia como recompensa. El principal
neurotransmisor implicado en estas rutas de recompensa es la dopamina (Uriglien y Callado,
2010).

Habria que saber distinguir en qué momentos la ausencia de control y prevision
favorecen la liberacion de dopamina y la sensacidon placentera anticipatoria y en qué
momentos son la causa de que los factores psicoldgicos sean estresores. Seria cuestion del
contexto en el que se da la incertidumbre, de si éste se considera benigno o no.

Un factor importante en este sentido es el tiempo que perdura la situacion. La
transitoriedad se asocia a la falta de control placentera. Por otro lado, la incertidumbre se
traduce placentera si se encuentra en el mismo engranaje de un mayor control y una mayor
prevision. Aunque uno entregue cierto grado de control, no sucede nada si se encuentra
inserto dentro de un marco de mayor seguridad; es lo que ocurre, por ejemplo, en la practica

de deportes de riesgo.

&9



El efecto del estrés en la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios

Por tanto, hay que hablar de una neuroquimica que une todos estos elementos de
manera inesperada. Los glucocorticoides activan la liberaciéon de dopamina desde la via del
placer. La pauta de la exposicidon a los glucocorticoides que maximiza la liberacion de
dopamina es una subida moderada que no dura demasiado tiempo.

Cuando el estresor es intenso y prolongado se dafian el aprendizaje, la plasticidad
sinaptica y las defensas inmunes. Como ya comentamos, un estrés moderado y transitorio
refuerza los aspectos que se acaban de sefialar. Lo mismo ocurre aqui. Si experimentamos una
exposicion grave y prolongada a los glucocorticoides habra una reduccion de dopamina,
disforia y depresion. Pero con una elevacién de glucocorticoides moderada y transitoria
liberamos dopamina. Y una activacion transitoria de la amigdala también libera dopamina
(Wolak, Gold y Chrorousos, 2002).

Cuando a la subida de glucocorticoides le asociamos la activacién concomitante del
sistema nervioso simpatico, también estamos reforzando la liberacién de glucosa y de oxigeno
al cerebro. Esta situacion de estrés transitorio que hace que nos sintamos concentrados,
alerta, vivos, motivados, anticipatorios.., se denomina estimulacion.

Por otro lado, los adictos a la adrenalina o, mejor expresado, los adictos a niveles
transitorios y moderados de glucocorticoides, es decir, personas amantes del estrés, se
activan en circunstancias que para otros supondrian una enfermedad. Puede ser porque este
tipo de personas posean unos niveles andmalamente bajos de dopamina o, tal vez, se deba a
gue sus receptores de dopamina no interpretan la senal por alguna irregularidad y, de este
modo, es dificil negarse a alguna posibilidad excitante (Ding et al., 2002). Otro modo de
argumentarlo seria por un importante incremento de dopamina originado por los elementos
transitorios de estimulacion, lo que significa contar con sefiales anticipadoras de placer
superiores a la mayoria de las personas.

Existe una alternativa al anterior razonamiento, y es que al experimentar algo
emocionante con la intensidad y duracién adecuadas, la dopamina se libera en la via del
placer. Al terminar el estimulo emocionante, los niveles de dopamina regresan a la linea basal,
siempre que el cerebro sea capaz de mantener altas las reservas de dopamina en la via del
placer. Si esto no sucediera, el Unico modo de contrarrestar esta leve incapacidad de anticipar
el placer seria hallar otro estimulo excitante y, por logica, mas peligroso, que permitiera

conseguir el mismo nivel de dopamina que la vez anterior.
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La realidad es que existe un gran numero y variedad de sustancias elaboradas que
pueden convertir a las personas en adictos. Estos compuestos tienen en comun que liberan la
dopamina en la via tegmentum ventral — nucleus accumbens, aunque no todos en la misma
medida. Algunas sustancias, como es el caso de la cocaina, provocan directamente la
liberacion de dopamina. Sin embargo, otras poseen un efecto menos potente, como el caso
del alcohol, cuya accidon se realiza a través de pasos intermedios. En cualquier caso, la
anticipacion de lo placentero es lo que impulsa a volver a consumir la sustancia y, de ahi, la
calificacion de adictiva. Al principio la adiccion estd asociada con esta anticipacion de los
efectos, lo que hace querer la droga, y también tiene que ver con los altos niveles de
dopamina inducidos por tal sustancia. Con el tiempo llega a la situacidén de necesitar la droga,
y esto esta relacionado con los bajos niveles de dopamina en su ausencia. La maxima
expresion de la adiccidon se manifiesta cuando ya no se trata de las sensaciones agradables
experimentadas con la droga en si, sino de las sensaciones desagradables que provoca la
carencia de la misma (Sapolsky, 2008).

Otro factor a considerar relacionado con el efecto de anticipaciéon es el entorno en el
gue las personas consumen habitualmente estas sustancias, llegando a activarse con el
tiempo la anticipacion de dopamina de la droga Unicamente por el contexto.

Por otro lado, las personas se suelen sentir menos estresadas o ansiosas si el estresor
aparece después de haber entrado en accién algunos de los efectos de las sustancias
adictivas. Al ir disminuyendo los efectos de la droga por descender sus niveles en sangre, la
cognicidn vy la realidad vuelven a entrar en juego y las drogas se transforman entonces en
generadoras de estrés y ansiedad.

Por otro lado, también hay que observar la relacion contraria. Parece que el estrés es un
factor que induce al consumo de drogas y a una mayor probabilidad de recaida, solo si el
estresor aparece justo antes de la exposicion a la misma (Insel, 2003).

Estos factores descritos activan la respuesta de estrés por si solos, o consiguen que otro
agente estresante sea aparentemente mayor. Hay situaciones en las que estos factores entran
en conflicto, resultando dificil conocer cual de ellos esta actuando con mas fuerza.

Cuando alguien gana inesperadamente un premio importante, que esta situacion se
convierta en un estresor dependerd de cudl de estos factores psicoldgicos predomine, si
resulta mas potente la percepcidén de que las cosas van a mejorar, o la falta de capacidad de

prediccidn, como ya citamos en este mismo capitulo.
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La respuesta de estrés, por tanto, puede ser modulada, e incluso provocada por factores
psicoldgicos. De modo objetivo podemos afirmar que somos diferentes en cuanto a la
cantidad y el tipo de estresores que nos afectan, pero también nos diferenciamos en la
rapidez con que nuestras glandulas producen glucocorticoides, en el nUmero de receptores de
insulina de las células adiposas, en el grosor de las paredes del estdmago, etc. Ahora también
podemos anadir a estas diferencias de caracter fisioldgico, nuestros filtros psicoldgicos, el

modo en que cada uno percibimos los factores estresantes desde nuestro mundo.

5.9. Recapitulacidn.

El estrés no depende solo de los parametros fisicos de la estimulacion ambiental, sino
sobre todo, de la manera en que cada organismo percibe y reacciona ante dichos estimulos.
La experiencia que se tenga ante un estresor puede modificar la apreciaciéon que tengamos del
mismo. Si nos exponemos de manera repetida a un mismo agente estresante, nuestro
organismo buscara y encontrard estrategias de adaptacion, hasta llegar incluso a cambiar su
categorizacion, convirtiéndolo en una situacion agradable. El estrés requiere una elevada
excitabilidad cerebral y ésta aparece tanto en situaciones aversivas como placenteras. Para
que el estrés tenga consecuencias perjudiciales a nivel de salud, la experiencia debe ser
percibida como aversiva. Un mismo estresor puede ser clasificado como aversivo o no
dependiendo de nuestra historia previa y en funcién de numerosos factores, entre los que se
encuentran los descritos en este capitulo.

En definitiva, el cerebro resulta critico para la regulacion del estrés y el estrés puede
modificar la estructura y el funcionamiento del cerebro. El cerebro es el 6rgano fundamental
en la mediacidon de los procesos que se ponen en marcha ante un estresor o ante su
expectativa, y éste, ayudado por distintos procesos de evaluacion consciente o inconsciente,
determina lo que resulta estresante para la persona y regula los sistemas periféricos (el
sistema neuroendocrino y el sistema nervioso autdnomo) de la respuesta de estrés que,
mediante diversos biomediadores, actuaran sobre el cerebro e incluso modificaran su funcion
y su estructura.

La capacidad del cerebro para determinar qué tipo de estimulos suscitan una respuesta
de estrés en el organismo lo convierte en el protagonista para determinar que la respuesta de

estrés sea adaptativa o no para la persona.
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CAPITULO 6. FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS AL ESTRES

6.1. El apoyo social

6.1.1. Definicién y desarrollo tedrico

6.1.2. La medida del apoyo social

6.1.3. El apoyo social y su relacién con factores de calidad de vida
6.2. La inteligencia emocional (IE)

6.2.1. Definicién y desarrollo tedrico

6.2.2. La medida de la inteligencia emocional (IE)

6.2.3. Inteligencia emocional y su relacién con factores de calidad de vida
6.3. La ansiedad-fobia social

6.3.1. Definicién y desarrollo tedrico

6.3.2. La medida de la ansiedad social

6.3.3. Ansiedad social y su relacion con factores de calidad de vida

6.4. Recapitulacion

El presente capitulo estd dedicado a la descripcién de las variables independientes
seleccionadas en este estudio, en concreto, el apoyo social, la inteligencia emocional y la
ansiedad social.

La estructura seguida para la aproximacion a cada una de ellas es la misma:

- Definicion y desarrollo tedrico.

- Herramientas que para su evaluacion existen, deteniéndonos en la escala

seleccionada para la medicion de cada variable y su justificacion de acuerdo a las
caracteristicas de esta investigacion.

- Relacidn de cada una de las variables elegidas con factores de calidad de vida.
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6.1. El apoyo social
6.1.1. Definicién y desarrollo tedrico

El apoyo social se define como la informacién que se recibe de otras personas, las cuales
son queridas y reconocidas como importantes y valoradas, y que forman parte de la red de
comunicacion y obligaciones mutuas. Normalmente, esta descripcion senala a los padres, la
pareja, los parientes, la familia, asi como contactos sociales o comunitarios representados por
clubes deportivos y comunidades religiosas (Rietschlin, 1998). También se reconoce el apoyo
social como el recurso mas importante contra el estrés.

Pero el concepto de apoyo social es amplio y abarca diferentes esferas. Por un lado, se
consideran apoyo social aspectos concretos como pueden ser las pertenencias, los servicios o
la asistencia sanitaria, aunque también, a la familia y a los amigos, al brindar informacién ante
los eventos estresantes, se les considera apoyo social. La informacion prestada en este
sentido suele ayudar a las personas a entender mejor la situacidén estresante y con ello facilita
la eleccién de los recursos de afrontamiento a utilizar y la planificaciéon de estrategias
resolutivas. En tiempos de estrés, las personas generalmente sufren emocionalmente vy
experimentan periodos de depresion, tristeza, ansiedad y disminucién de la autoestima. El
apoyo emocional de los amigos y la familia en estas situaciones reconforta a la persona,
posicionandola en una perspectiva positiva ante la situacion y haciéndola sentir alguien
valioso en su circulo, lo que incrementa su autoestima. El carifio y la cercania afectiva
procedente del entorno dotan de seguridad a la persona en situacién de estrés y le permiten
manejar sus propios recursos de una forma mas segura.

Pero recibir apoyo social de otras personas tiene otras repercusiones. Quien recibe el
apoyo esta utilizando el tiempo y la atencidn de otro, lo cual puede generar sentimiento de
culpa. La necesidad de apoyarse en otros también puede amenazar la autoestima, al
reconocerse de algun modo inferior y dependiente de otros. Desde esta perspectiva, las
investigaciones sugieren que cuando se recibe apoyo social, pero la persona que se encuentra
en situacidon estresante no se da cuenta de ello, la ayuda es mucho mas eficaz. Este tipo de
apoyo es llamado apoyo invisible, consistente con la idea de que los aspectos implicitos o
invisibles del apoyo social benefician en mayor grado. El apoyo social, en este sentido, genera
beneficios en la salud fisica y mental de las personas que simplemente perciben que cuentan

con él (Bolger, Zuckerman y Kessler, 2000).
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Durante los afios 70, los trabajos de Cassel (1974, 1976) dieron origen a la idea de que el
apoyo social juega un papel central en el mantenimiento de la salud de los individuos, al
facilitar conductas adaptativas en situaciones de estrés. Sin embargo, a pesar del gran nimero
de investigaciones realizadas en este campo, el concepto de apoyo social contintda siendo
ambiguo: es comun encontrar que términos tales como "relaciones sociales", "redes sociales",
"integracion social", "vinculos sociales", y otros, usados indistintamente, si bien no se refieren
necesariamente al mismo concepto.

Bajo el concepto de apoyo social hemos incluido todo tipo de recursos del entorno
facilitadores del mantenimiento de las relaciones sociales, la adaptacion y el bienestar de las
personas dentro de un contexto comunitario. Sin embargo, en los ultimos anos, los
investigadores estan dirigiendo su atencién hacia las redes informales de apoyo que engloban
todas aquellas relaciones sociales que, de un modo natural, se configuran alrededor del
individuo (familia, amigos, pareja, compaferos de trabajo, etc.) y que tradicionalmente han
sido las fuentes basicas proveedoras de apoyo (Rodriguez-Marin, Pastor y Lopez-Roig, 1993).

Apoyo social es, por tanto, un concepto multidimensional. Con el fin de incluir todas sus
dimensiones, el término debe contemplar la totalidad de recursos provistos por otras
personas. En 1985, Tardy sugiri6 que deben distinguirse dimensiones para delimitar el
concepto. Un afio después, Barrera aportd que la definicion y operacionalizacion del concepto
de apoyo social debe contemplar tres grandes dimensiones:

a) Grado de integracion social, es decir, los analisis de redes sociales constituyen el
abordaje predominante para explorar esta categoria.

b) Apoyo social percibido, esto es, la medicién de la confianza de los individuos de que
el apoyo social esta disponible si se necesita. Si bien existe el riesgo de incurrir en
confusién operacional entre el apoyo social y sus efectos, algunos autores han
argumentado que es posible distinguir esta dimensidén operativamente.

c) Apoyo social provisto, o las acciones que otros realizan para proveer asistencia a un
individuo determinado.

Para House, Landis y Umberson (1988), el concepto de apoyo social incluye dos
estructuras diferentes de relaciones sociales y tres tipos de procesos sociales. Los elementos
estructurales hacen referencia, por un lado, al grado de integracién/aislamiento, esto es, la
existencia y cantidad de relaciones sociales y, por otro lado, a la estructura de la red social,

esto es, las propiedades estructurales (densidad, reciprocidad, multiplicidad y otras), que
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caracterizan a un conjunto dado de relaciones sociales. Los procesos identificados son, en
primer lugar, el control social, es decir, la cualidad reguladora y/o controladora de las
relaciones sociales. En segundo lugar, las demandas y conflictos relacionales, que alude a los
aspectos negativos y conflictivos del apoyo social y, finalmente, el apoyo social en si mismo,
referido a la asistencia emocional o instrumental de las relaciones sociales.

Vaux (1990) sefialé que el apoyo social, como tal, no es medible, pero identifica varios
conceptos relacionados con el apoyo social que, a su parecer, si se pueden medir:

a) Recursos de la red social de apoyo (conjunto de personas que rutinariamente asisten
a un individuo en caso de necesidad);

b) Conductas de apoyo (actos especificos de apoyo);

c) Valoracion del apoyo (evaluacidn subjetiva respecto a la cantidad y contenido de los
recursos de apoyo disponibles);

d) Orientacion del apoyo (percepcion sobre la utilidad y los riesgos de buscar vy
encontrar ayuda en una red social).

De lo expuesto se deduce que no existe consenso respecto a la definiciéon de este
concepto y que comprende un complejo fendmeno compuesto por varias dimensiones, que se
asocia con la salud de los individuos. De hecho, la investigacion sobre el apoyo social sostiene
gue la presencia o ausencia del mismo afecta diferencialmente a la salud de los individuos
(Dean vy Lin, 1977; Gore, 1978). La naturaleza de esta relacion explicaria que individuos con
relaciones de apoyo (en forma de familia, amigos, pareja, etc.), con frecuencia tienen mejores
condiciones de salud fisica y mental, dados los recursos emocionales y/o materiales que

obtienen de estas relaciones.

6.1.2. La medida del apoyo social

En los ultimos afos se ha desarrollado una gran variedad de instrumentos para la
evaluacion del apoyo social, lo que demuestra el gran interés que el tema ha despertado entre
la comunidad cientifica. A continuacion se muestran algunas de las recopilaciones o revisiones
realizadas por diversos autores:

Cohen y Wills (1985) diferencian dos orientaciones en el disefio de instrumentos de
evaluacion del apoyo social. Estos autores realizan una clasificaciéon atendiendo a las
caracteristicas de las medidas. Por una parte, si las medidas realizadas son especificas o

globales y, por otra, si son estructurales o funcionales. Atendiendo a esta taxonomia, los
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autores proponen que el modelo de efecto directo o principal recibe evidencia desde las
medidas globales-estructurales, mientras que el modelo de amortiguacion lo recibiria desde
las medidas especificas-funcionales.

Vaux (1990) muestra veinticinco instrumentos de evaluacion agrupados en tres aspectos
distintos: recursos de la red de apoyo, conducta de apoyo y valoraciones subjetivas realizadas.

Stroebe y Stroebe (1996) diferencian entre la evaluacion estructural y la evaluaciéon
funcional del apoyo social. En la medicion estructural, la evaluacién puede referirse a la
integraciodn social o a la estructura de la red social. Por otra parte, en la medicion funcional el
autor se centra en el apoyo social percibido y en el apoyo social recibido.

Fernandez-Rios, Torres y Diaz (1992), tras analizar los diversos trabajos sobre los
distintos instrumentos de evaluacion, extraen una serie de conclusiones: Primero, las escalas
para la evaluacién del apoyo social no suelen presentar propiedades psicométricas
aceptables; segundo, la falta de consenso en la definicién de apoyo social hace muy dificil
comparar distintos instrumentos; tercero, lo que evaltan las escalas disponibles de apoyo
social puede que no incluya una conceptualizacion adecuada del mismo.

Para tratar de resolver algunos de los problemas planteados por la medicion del apoyo
social, Tardy (1985) aconseja tener en cuenta los siguientes aspectos: a) La direccién, es decir,
considerar si la evaluacion hace referencia al apoyo dado o recibido; b) La disposicion, en
funcién de si el apoyo social es real o percibido; c) La descripcion/evaluacion, teniendo en
cuenta si incluye la evaluacion de la satisfaccion; d) El contenido, segun los tipos de apoyo
evaluados; e) Aspectos de tipo estructural y de procedencia del apoyo social.

A continuacion se presentan los instrumentos de medicion de apoyo social mas
utilizados, atendiendo a la clasificacion realizada por Diaz (1987) que incluye entre las
medidas del contenido funcional de las relaciones sociales “instrumentos derivados del
analisis de las redes sociales”, “instrumentos de apoyo social percibido” y “medidas de
conductas proveedoras de apoyo”.

Tras la exposicion de los instrumentos existentes segun Diaz (1987), presentamos la
escala de medicion elegida para la valoracion del apoyo social en esta investigacion, en
concreto, la escala de apoyo social percibido (AS) de Matud (1998), describiendo y detallando

su contenido y justificacion dentro de este estudio.
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Instrumentos derivados del andlisis de las redes sociales

- Entrevista de apoyo social, ASSIS (Barrera, 1986). Este instrumento proporciona
indicadores relativos al tamafio total de la red social, tamafio conflictivo de la red, grado de
satisfaccion con el apoyo y la necesidad que tiene el sujeto de apoyo social. Los indicadores
registrados en el instrumento muestran una moderada consistencia interna y estabilidad en el
tiempo.

- Cuestionario de apoyo social, NS5Q (Norbeck, Lindsey y Carrieri, 1983). Este
cuestionario permite obtener puntuaciones sobre las variables principales proveedoras de
apoyo social (ayuda, afirmacion, afecto), tamafio de la red, frecuencia y duracién en la
relacion. Aunque se han establecido coeficientes aceptables de fiabilidad test-retest, no se
han obtenido datos sobre distintas poblaciones clinicas.

- Escala de relaciones sociales, SRS (McFarlane, Neale, Norman, Roy y Streiner, 1981). El
instrumento aporta informacion sobre el nimero de individuos integrantes en la red social y
sobre cada una de las dareas incluidas (hogar y familia, trabajo, dinero y finanzas, salud
personal, asuntos personales sociales y otras areas generales), asi como indices de calidad de
apoyo (medidas de reciprocidad y valoracion del grado de apoyo recibido). Su fiabilidad test-
retest es moderadamente alta (0,91).

- Inventario de recursos sociales en ancianos (Diaz-Veiga, 1985). Este instrumento esta
formado por cuatro secciones que se corresponden con areas de interaccion social (pareja,
hijos, otros familiares y amigos o vecinos). Incluye caracteristicas estructurales de las
relaciones sociales (tamafio y frecuencia de contactos), asi como indicadores de apoyo
emocional (compafiia o carifio) e instrumental (ayuda para el aseo, la tareas diarias, ayuda
economica). El inventario consta de las siguientes areas: pareja, hijos, otros familiares
(hermanos, primos, etc.) y amigos o vecinos. Su fiabilidad a través del coeficiente alfa de

Cronbach es de 0,35 para la escala de frecuencia y 0,57 para la de satisfaccion.

Medidas de conductas proveedoras de apoyo

- Inventario de conductas sociales proveedoras de apoyo (ISSB) (Barrera, 1986). Este
instrumento muestra cuarenta conductas proveedoras de apoyo social que pueden ser
realizadas por las personas que conforman la red social del sujeto. De este modo se obtiene
una puntuacion sobre la frecuencia de aparicion de cada una de estas conductas o

actividades. Barrera encontré asociaciones negativas entre las puntuaciones del inventario e
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indicadores de ocurrencia de sucesos vitales negativos.

Instrumentos de apoyo social percibido

- Cuestionario de apoyo social (§5Q) (Sarason, Levine, Basham y Saranson, 1983). Este
cuestionario analiza, por una parte, el nimero de personas proveedoras de apoyo de las que
el sujeto dispone para hacer frente a situaciones problematicas, mientras que, por otra, tiene
en cuenta el nivel de satisfaccién con cada uno de estos proveedores. Posee una adecuada
consistencia interna, con un coeficiente de 0,90 para la dimensién de disponibilidad y 0,83 en
la dimensidn de satisfaccion.

- Entrevista sobre interaccion social (ISSI) (Henderson, Duncan-Jones, Byrne y Scout,
1980). La informacidn que se recoge de esta entrevista queda distribuida entre la dimension
“integracioén social” (nUmero de personas con las que el entrevistado cuenta) y “vinculacion
afectiva” (grado de amistad, pertenencia a grupos, etc.). Posee una adecuada consistencia
interna, presentando un coeficiente alfa que oscila entre 0,67 y 0,81.

- Escala de apoyo social percibido de amigos (PSS-Fr) y de familia (PSS-Fa) (Procidano y
Heller, 1983). Este instrumento se compone de dos escalas, una referida a la relacion con la
familia y la otra con los amigos. Ambas escalas presentan una elevada consistencia interna,
con un coeficiente de 0,88 en la escala de relaciones amistosas y de 0,90 en la de relaciones

familiares.

Instrumento de medicion seleccionado

- Escala de apoyo social percibido (AS) de Matud (1998). Instrumento disefiado por este
autor para ser utilizado como una medida breve y de facil aplicacién de la percepcion global
del apoyo social. A continuacién se describe de un modo mds concreto por ser la escala
seleccionada en este estudio. Estd compuesta por doce items que recogen informacién sobre
la percepcién de la disponibilidad de las personas que pueden prestar apoyo emocional e
instrumental, asi como informacidn en las areas personal, laboral y familiar. Ofrece muestras
de las dimensiones de estima, informacion, compania y ayuda tangible del apoyo social; todos
los items se agrupan en un factor cuyo Alfa de Cronbach es de 0,89. Ademas de consistencia
interna, la escala ha mostrado validez de constructo; se correlaciona de forma negativa con
depresidn, ansiedad, sintomatologia somatica y disfuncion social. También se relaciona con

otras medidas asociadas con el estrés y su manejo. En este caso, se correlaciona de forma
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negativa con la percepcidn de los sucesos y cambios vitales como negativos e incontrolables, y
con el estilo de afrontamiento del estrés de la emocionalidad; por otro lado, se correlaciona
positivamente con el afrontamiento centrado en el problema, asi como con la satisfaccion con
el papel y con la autoestima (tanto la escala de apoyo social (AS), como el resto de
instrumentos seleccionados en este estudio para la medicidon de las variables, estan incluidos

en el cuestionario elaborado para la realizacién de esta investigacion, Anexo |).

6.1.3. El apoyo social y su relacién con factores de calidad de vida

Las investigaciones demuestran que el apoyo social reduce de manera efectiva las
manifestaciones de tension psicoldgica en tiempos de estrés, tales como la depresiéon o la
ansiedad. Por ejemplo, un estudio de residentes cerca del drea donde ocurrid el accidente
nuclear en Three Mile Island en 1979 (Fleming, Baum, Gisriel y Gatchel, 1982) revel6 que las
personas con altos niveles de apoyo social se sintieron menos tensas que las personas con un
nivel de apoyo social bajo. Existe evidencia cientifica que corrobora la misma idea (Beggs,
Haines, y Hurlbert, 1996). En contraposicidn, la falta de apoyo social en tiempos de necesidad
es muy estresante, especialmente para las personas con una alta necesidad de apoyo social,
pero con escasas oportunidades para obtenerlo. Este grupo incluye a los adultos mayores, las
personas que recientemente enviudaron y las victimas de un evento repentino y severo. La
soledad claramente conlleva riesgos de salud, en gran parte porque las personas solitarias
aparentemente tienen mds problemas para dormir y muestran mayor activacion
cardiovascular. Las personas que tienen dificultad para establecer relaciones sociales, tales
como aquellas que son timidas o aquellas que anticipan el rechazo de otros (Cole, Kemeny,
Fahey, Zack y Naliboff, 2003), se encuentran en riesgo de aislarse socialmente, lo cual genera
mayor tensidn psicoldgica e incrementa los riesgos de aparicion de problemas de salud.

Tanto hombres como mujeres parecen beneficiarse de mejor manera cuando el
proveedor de apoyo es una mujer. De hecho, cuando las mujeres realizan alguna actividad
estresante en presencia de un compafiero, especialmente cuando éste es hombre, parecen
presentar mayor estrés que cuando dicha actividad es realizada sin que otra persona se
encuentre presente. Se ha descubierto que hasta un encuentro momentaneo con un perro
amigable aumenta la activacion de las hormonas asociadas con las relaciones interpersonales
y disminuye los niveles de las hormonas relacionadas con el estrés, como el cortisol. Es

interesante reconocer que también el perro en cuestion se beneficia del contacto con un
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humano amigable (Odendaal y Meintjes, 2003).

La investigacion publicada sobre el apoyo social pretende identificar los caminos
biopsicosociales a través de los cuales esta variable genera efectos, ya sean beneficiosos o
perjudiciales para la salud. Los estudios evidencian que el apoyo social produce efectos
benéficos en los sistemas endocrino, cardiovascular e inmunoldgico. Por ejemplo, la
percepcion de apoyo social esta asociada con disminucion de la tension arterial sistdlica en
mujeres que trabajan, lo cual sugiere que la presencia o percepcion del apoyo social puede
permitir a dichas mujeres atravesar un dia de trabajo estresante sin experimentar tanta
activacion simpdatica como la que presentaron aquellas mujeres que sentian una falta de
apoyo (Linden, Chambers, Maurice y Lenz, 1993).

El apoyo social también afecta al funcionamiento endocrino como respuesta ante el
estrés. Un estudio en adultos mayores ilustra esta idea, al sugerir que, tanto la cantidad, como
la calidad de las relaciones sociales que los hombres experimentaban, estaba fuertemente
relacionada con los niveles urinarios de norepinefrina, epinefrina y cortisol. Diferencias menos
consistentes fueron encontradas con las mujeres. También existe evidencia de que el apoyo
social se relaciona con la reduccién de cortisol como respuesta ante el estrés, lo cual tiene un
efecto benéfico en distintas areas de la salud, incluidas enfermedades como el cancer
(Seeman, Berkman, Blazer y Rowe, 1994). En general, como hemos visto, el apoyo social se
encuentra asociado con un mejor funcionamiento inmunoldgico para aquellos que lo reciben.

El apoyo social también disminuye las respuestas fisiolégicas y neuroendocrinas ante el
estrés en una amplia variedad de condiciones. Los psicdlogos regularmente estudian dichas
condiciones utilizando el paradigma del estrés agudo, es decir, al establecer dentro del
laboratorio tareas altamente estresantes (contar rapidamente y en forma descendente de 13
en 13 6 dar una conferencia a un auditorio poco interesado) con diferentes personas para
después medir sus respuestas ante el estrés de los ejes simpaticoadrenal e hipotalamo-
adenohipofisis-corteza suprarrenal.

Consistentemente, estas respuestas bioldgicas al estrés se obtienen en menor medida si
el compaifiero que apoya se encuentra presente. Hasta el creer que existe apoyo o el
contemplar los recursos de apoyo que se tienen de forma continua puede proporcionar
efectos benéficos. Pasar por momentos de estrés en compafiia de una mascota puede
mantener, tanto la frecuencia cardiaca, como la tension arterial en niveles bajos durante el

evento estresante, ademas de propiciar una recuperacién fisioldogica mas rapida (Allen,

101



El efecto del estrés en la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios

Blascovich y Mendes, 2002). Se considera que los perros son las mejores mascotas para
brindar apoyo social. Los efectos calmantes son mayores cuando el apoyo proviene de un
amigo que cuando proviene de un extrafio.

A la larga, algunas condiciones del apoyo social disminuyen las respuestas
cardiovasculares y de cortisol ante eventos estresantes de corto plazo. Hasta la compafiia a
través de video cdmara puede tener efectos benéficos en las personas. De ahi que no sea
sorprendente que las ventajas del apoyo social en momentos de estrés sean acumulativas. Las
investigaciones han encontrado que la recurrencia de experiencias positivas sociales influye
en una gran variedad de sistemas bioldgicos, lo cual genera una gran cantidad de diferencias
acumulativas en la disminucion de los riesgos ante padecimientos crénicos en diversas etapas
de la vida (Seeman, Singer, Ryff, Love y Levy-Storms, 2002). Dichos caminos biopsicosociales
establecen, por tanto, una relacidén entre las enfermedades y el apoyo social. Estas relaciones
sociales son importantes, ya que juegan un papel critico ante las principales causas de muerte,
principalmente ante padecimientos cardiovasculares, cancer y enfermedades respiratorias.

El apoyo social reduce la tendencia a padecer enfermedades, favorece la recuperacion
cuando éstas ocurren y reduce el riesgo de mortalidad por padecimientos severos. Estudios
gue controlan las condiciones iniciales de salud muestran que las personas con gran cantidad
y, en algunos casos, gran calidad de relaciones sociales tienen menores tasas de mortalidad. El
aislamiento social es un factor de mayor riesgo para la muerte, tanto en humanos como en
animales. Por tanto, la evidencia que une el apoyo social con la reduccion de la tasa de
mortalidad es sustancial. Como ejemplo, existe una clara constatacion del papel que
desempenia el apoyo social en el combate contra enfermedades (Berkman y Syme, 1979). A
casi 7.000 personas se les pregunto acerca de sus lazos sociales y comunitarios y se monitorizé
su tasa de mortandad por un periodo de nueve anos. Los resultados mostraron que las
personas con menos lazos comunitarios y sociales tendieron a morir dentro de este lapso, en
comparacion con aquellas personas que tenian lazos. El tener contactos sociales permitié a las
mujeres vivir en promedio 2,8 afios mas y a los hombres un promedio de 2,3 afos. Estos
efectos no fueron causados por diferencias en el estatus socioeconémico o de salud al inicio
de la investigacion, asi como tampoco influyeron los habitos de salud.

En un estudio de la gripe comun, voluntarios sanos describieron sus vinculos sociales
tales como si tenian pareja, si sus padres aun vivian, si tenian amigos, compafieros de trabajo

y si eran miembros de algun grupo social, como un club por ejemplo (Cohen et al., 1997). Se
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administré a los voluntarios gotas nasales que contenian uno de dos virus y se siguio el
desarrollo de la enfermedad. Aquellas personas con redes sociales mas largas y amplias
fueron menos propensas a desarrollar la enfermedad y quienes la desarrollaron la
presentaron de forma menos severa. El apoyo social parece ayudar a las personas para evitar
o minimizar las complicaciones de condiciones médicas serias, asi como de padecimientos.

Las personas con altos niveles de apoyo social tienen menores complicaciones a lo largo
del embarazo y parto, refieren menos dolor (Brown, Sheffield, Leary y Robinson, 2003), son
menos susceptibles a los ataques del herpes, tienen menores tasas de infarto miocardico, son
menos proclives a desarrollar nuevas lesiones cerebrales si padecen esclerosis multiple, son
menos propensos a manifestar disminucion en las funciones cognitivas relacionadas con la
edad (Seeman, Lusignolo, Albert y Berkman, 2001) y su tendencia es la de presentar mejores
ajustes ante la enfermedad coronaria, diabetes, padecimientos pulmonares, enfermedad
cardiaca, artritis y cancer.

El apoyo social aumenta la recuperacion entre personas que ya estan enfermas.
También ha sido asociado con mejores ajustes, asi como con la rapidez en la recuperacién de
cirugias de arterias coronarias, enfermedad renal, leucemia infantil y evento vascular cerebral,
asi como mejor control de la diabetes y menos dolor entre pacientes con artritis.

A pesar de que el apoyo social tiene un impacto en la salud, con independencia de
cualquier influencia o habito, también parece afectar a éstos, de modo que las personas con
altos niveles de apoyo social son tipicamente mas adherentes a sus tratamientos médicos (Di
Matteo, 2004), y tienden mas a utilizar los servicios de salud, especialmente cuando su red de
apoyo esta positivamente inclinada hacia dichos servicios. Las influencias sociales pueden
alterar en forma negativa algunos habitos de salud, como en los casos en que el grupo de
pertenencia es de fumadores, ingiere grandes cantidades de alcohol o consume drogas, o
cuando el contacto social estd relacionado con grandes cantidades de estrés; bajo estas
circunstancias, aumenta el riesgo de padecimientos menores como resfriados o gripes (Cohen,
Doyle, Turner, Alper y Skoner, 2003).

Los investigadores han indagado la razén de que el apoyo social sea tan importante y
beneficioso en momentos estresantes. Ciertamente, algunos de sus efectos estan generados
por los beneficios que procuran las amistades, familia y comunidad, pero también existen
ventajas en la percepcion de que el apoyo social es alcanzable. Investigadores, que han

manejado la metodologia de estudios en paralelo, han descubierto bases genéticas, tanto en
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la habilidad para establecer creencias en cuanto a que el apoyo social es alcanzable, como en
la habilidad para elegir redes de apoyo. A lo largo de periodos de gran estrés, la predisposicion
genética para apoyarse en las redes de apoyo social puede activarse, generando la percepcion

de que el apoyo sera recibido para eliminar el estrés.

6.2. La inteligencia emocional (IE)
6.2.1. Definicion y desarrollo tedrico

El concepto de IE nace con la necesidad de responder a una cuestion que puede parecer
simple: ¢Por qué hay personas que se adaptan mejor que otras a las diferentes contingencias
de la vida?.

Este concepto fue desarrollado de manera seria y cientifica principalmente por Salovey y
Mayer (1990). El concepto tiene que ver con la habilidad para gestionar las emociones. Segun
los autores, la |IE hace referencia a la habilidad para reconocer y procesar la informacién que
transmiten las emociones y sus relaciones con el entorno vy, a partir de esto, razonar y resolver
problemas eficazmente. Es decir, la idea subyacente es que la combinacién conjunta del
sistema emocional y cognitivo favorece un procesamiento de la informacion mas exacto y
adaptativo de la realidad que el proporcionado por ambas partes por separado (Mayer y
Salovey, 1997). Dicha idea se contrapone con la tradicién filosofica clasica que apoya el
caracter devastador de los estados afectivos sobre la razén. En cambio, Mayer y Salovey
(1997) proponen una vision funcionalista en la que, mas que secuestrar nuestros
pensamientos y comportamientos, en la mayoria de los casos, las emociones, incluidas las
emociones negativas, presentan una funcion util y adaptativa.

La IE fue formalmente definida como “una parte de la inteligencia social que incluye la
capacidad de controlar nuestras emociones y las de los demas, discriminar entre ellas y usar
dicha informacion para guiar nuestro pensamiento y nuestros comportamientos” (Mayer y
Salovey, 1997, 239).

En concreto, la definicidn mas expandida conceptualiza la IE como la habilidad para
percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, la habilidad para acceder y/o generar
sentimientos que faciliten el pensamiento; la habilidad para comprender emociones y el
conocimiento emocional y la habilidad para regular las emociones promoviendo un

crecimiento emocional e intelectual (Mayer y Salovey, 1997).
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Las habilidades integrantes del concepto de IE son numerosas y diversificadas segun los
modelos tedricos que han propuesto diferentes autores. En la literatura cientifica convergen
dos grandes modelos de IE: los modelos mixtos y el modelo de habilidad. Los modelos mixtos
combinan dimensiones de personalidad como asertividad, optimismo, etc., con habilidades
emocionales. Este modelo es representado fundamentalmente por Goleman (1995) y Bar-On
(1997). El modelo de habilidad representado por Mayer y Salovey (1997) es menos conocido,
pero posee un gran apoyo empirico en las revistas especializadas, y se centra de modo
exclusivo en el procesamiento emocional de la informacion y en el estudio de las capacidades
relacionadas con dicho procesamiento.

Paralelamente, en 1995, Daniel Goleman presentd un libro que fasciné al mundo entero
desarrollando el concepto. La tesis primordial de este libro se resume en que necesitamos una
nueva vision del estudio de la inteligencia humana, mas alla de los aspectos cognitivos e
intelectuales, que resalte la importancia del uso y gestion del mundo emocional y social para
comprender el curso de la vida de las personas. Goleman afirma que existen habilidades mas
importantes que la inteligencia académica a la hora de alcanzar un mayor bienestar laboral,
personal, académico y social. A partir de ese momento, la IE fue redefinida de muy diversas
formas.

Goleman establece una distincion mas especifica, diferenciando tres modelos, el modelo
de Salovey como un modelo de habilidad mental; la formulacidon de Bar-On como un modelo
dentro del contexto de la personalidad, especificamente como un modelo del bienestar y, por
ultimo, su propio modelo conceptualizado como una teoria de la ejecucién de competencias
emocionales aplicada al mundo laboral y empresarial.

Mayer, Caruso y Salovey (1999) proponen la siguiente definicion ampliada: IE se refiere
a una habilidad para reconocer el significado de las emociones y sus relaciones, y para razonar
y resolver problemas basados en ellas. IE implica la capacidad de percibir emociones, asimilar
los sentimientos relacionados con ellas, comprender la informacién emocional y manejarla
adecuadamente.

Los distintos autores que han estudiado en profundidad la IE han descrito el concepto,
como apuntamos, relacionandolo con diversos factores, habilidades o capacidades que
delimitan la definicion y comprension del mismo. A continuacion mostramos la vision a este

respecto de los autores mas destacados.
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Salovey y Mayer (1990) establecieron las habilidades implicadas en la IE siguiendo esta
distincion:
1.- Habilidades para percibir, evaluar y expresar las emociones. Aqui incluye las
siguientes habilidades: a) Identificar los propios estados fisicos y psicoldgicos; b) Identificar la
emocion en los demas; c) Expresar las emociones de forma precisa y expresar las necesidades
relacionadas con esas emociones, y d) Discriminar entre las manifestaciones emocionales
apropiadas o inapropiadas, honestas o deshonestas.
2.- Habilidades para hacer que la emocion facilite el pensamiento. Se trata de hacer que
las emociones dirijan nuestra atencién a la informacién relevante, determinen tanto la
manera en la que nos enfrentamos a los problemas, como la forma en la que procesamos la
informacidn. Incluye las siguientes habilidades: a) Enfocar y priorizar los propios pensamientos
basados en los sentimientos asociados a objetos, eventos o personas; b) Generar y emular
emociones intensas para facilitar juicios y recuerdos relacionados con emociones vy, c) Sacar
provecho de los cambios de humor para adoptar diversos puntos de vista y lograr ampliar
nuestras perspectivas desde los diferentes estados de animo.
3.- Habilidades para utilizar el conocimiento emocional. Esto es, etiquetado correcto de
las emociones, comprension del significado emocional, no solo en emociones sencillas, sino en
otras mas complejas, incluye también comprender la evolucién de unos estados emocionales
a otros. Incluye: a) Comprender como estan relacionadas las diferentes emociones; b) Percibir
SUS causas y sus consecuencias; c) Interpretar emociones complejas tales como emociones
combinadas o contradictorias y, d) Predecir las posibles transiciones entre emociones.
4.- Habilidades para regular las emociones. Consiste en la capacidad de emitir conductas
qgue impliquen las emociones que se desean. Mantener los estados de animo deseados o
utilizar estrategias de reparacién emocional. Implica: a) Estar abierto a la experiencia
emocional (agradable y desagradable); b) Controlar y reflexionar sobre las emociones: c)
Implicarse, prolongar y/o distanciarse de los estados emocionales y, d) Manejar las propias
emociones y las de los demas.
Por su parte, Goleman (1995) relaciona el concepto de IE con las siguientes capacidades:

- Autoconocimiento: Conciencia de uno mismo y de nuestros estados internos, recursos e
intuiciones. Conciencia emocional para reconocer las propias emociones y sus efectos.
Comprender los vinculos entre nuestras emociones y nuestros comportamientos. Tener

conocimiento consciente de nuestros valores y nuestros objetivos.
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- Autocontrol, Autorregulacion: Control de nuestros estados, impulsos y recursos internos.
Este aspecto implica tener integridad, adaptabilidad y capacidad de innovacion.

- Automotivacion: Manejo de las tendencias emocionales que guian y facilitan el logro de
nuestros objetivos. Motivacién de logro que conlleva el esfuerzo por mejorar y crecer
interiormente. Compromiso. Optimismo.

- Empatia: Conciencia de los sentimientos, necesidades y preocupaciones ajenas. Implica
darse cuenta de las necesidades de desarrollo de los demds. Conciencia politica.
Orientacidn hacia el servicio.

- Habilidades sociales: Capacidad para inducir respuestas deseables en los otros. Saber dar y
recibir informacion, afectiva y efectivamente. Capacidad de colaboracién y cooperacion.
Sinergia. Liderazgo.

Por otro lado, Bar-On (1997) propone cinco grandes grupos de factores en su modelo:

- Capacidad intrapersonal: autoconciencia, asertividad, autopercepcién, autoactualizacién e
independencia.

- Capacidad interpersonal: empatia, relaciones interpersonales, responsabilidad social.

- Afrontamiento del estrés: tolerancia al estrés, control de impulsos.

- Adaptabilidad: Habilidades de resolucion de problemas, flexibilidad y verificacion de la
realidad (reality testing).

- Estado de animo y motivacion: felicidad y optimismo.

Los modelos de la IE también ponen énfasis en las habilidades interpersonales. Las
personas emocionalmente inteligentes no solo seran mas habiles para percibir, comprender y
manejar sus propias emociones, sino, también serdan mas capaces de extrapolar sus
habilidades de percepcion, comprension y manejo de las emociones de los demas. Esta teoria
proporciona un nuevo marco para investigar la adaptacion social y emocional, puesto que la IE
jugaria un papel elemental en el establecimiento, mantenimiento y calidad de las relaciones
interpersonales. Los estudios realizados en esta linea parten de la base de que la persona con
alta IE es mas habil en la percepcidn y comprensiéon de emociones ajenas y posee mejores
habilidades de regulacién. Ademas las habilidades interpersonales son un componente de la
vida social que ayuda a las personas a interactuar y a obtener beneficios mutuos. Es decir, las
habilidades sociales tienden a ser reciprocas, de modo que la persona que desarrolla y posee

unas competencias sociales adecuadas con los demas es mas probable que reciba una buena
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consideracion y un buen trato por la otra parte, sin olvidar que el apoyo social ayuda a regular
el impacto negativo de los estresores cotidianos.

En el estudio de la IE se pueden distinguir tres lineas de trabajo e investigaciéon. La
primera ha sentado las bases y fundamentos tedricos. La IE ha desarrollado diversos modelos
tedricos y ha descrito los componentes esenciales que debe poseer una persona
emocionalmente inteligente. La segunda linea de investigacion se ha dirigido a la creacion de
medidas e instrumentos de evaluacion para medir el nivel de IE de las personas de forma
fiable. En este campo no hay un criterio consensuado, debido sobre todo a la excesiva
proliferacién de medidas emocionales, muchas de las cuales presentan dudosas propiedades
psicométricas. No obstante, este incipiente consenso metodoldgico ha permitido iniciar con
fuerza la tercera linea de actuacion: estudios empiricos que exploran la validez predictiva y la

relacion de la |IE con otras variables y criterios relevantes en nuestras vidas.

6.2.2. La medida de la inteligencia emocional (IE)

Existe un conjunto muy variado de medidas que abordan la evaluacién de la IE desde
diferentes perspectivas. La literatura actual muestra principalmente dos procedimientos de
evaluacion de la IE: el primero incluye los instrumentos clasicos de medida basados en
cuestionarios y autoinformes; el segundo grupo incluye las llamadas medidas de habilidad o
de ejecucién. En el primero, los instrumentos estan compuestos por enunciados verbales
cortos en los que la persona evalla su IE mediante la propia estimacion de sus niveles en
determinadas habilidades emocionales. Por su parte, las medidas de habilidad o de ejecucién
implican que la persona solucione o resuelva determinados problemas emocionales y luego su
respuesta sea comparada con criterios de puntuacion predeterminados y objetivos.

Finalmente, se esta imponiendo una nueva forma de evaluacion de la IE que es
complementaria a las dos descritas. Se trata de instrumentos basados en la observacién
externa, es decir, se solicita a los compafieros de clase, o de trabajo, o al profesor/jefe que
nos den su opinidn y valoracion sobre una determinada persona. Normalmente este método
de evaluacion es complementario a los dos procedimientos anteriores y sirve como medida
para evitar problemas de deseabilidad social. En este sentido algunas medidas ya incorporan
escalas de evaluacién externa (Bar-On, 1997; Boyatzis, Goleman y Rhee, 2000).

El debate sobre la evaluacién de la IE humana esta aun en sus inicios. Extremera,

Fernandez-Berrocal y Mestre (2004) realizan una revision exhaustiva de las diferentes
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medidas de evaluacion de IE. Todas tienen ventajas y desventajas. Cada medida sera valida en
funcion de su propdsito. Si consideramos la IE como una habilidad mental basada en procesos
emocionales, seria mas adecuado utilizar un método que evalule el nivel de IE directamente a
través de la realizacidén de tareas emocionales que pongan a prueba la capacidad emocional
de resoluciéon. Por otra parte, si nos posicionamos en un acercamiento a la IE mas amplio,
basado en rasgos de personalidad, serd mas apropiado utilizar ciertas medidas de
autoinforme, pues proporcionan un mapa completo del perfil socioemocional de la persona,
incluyendo competencias sociales, constructos emocionales tradicionales y variables de

personalidad estables (Salovey y Mayer, 1990).

Medidas de IE basadas en escalas y autoinformes

Dentro de las medidas de autoinforme basadas en revisiones de la literatura sobre el
funcionamiento emocional, social y laboral, y de las medidas de autoinforme basadas en la
formulacion de Salovey y Mayer (1990), la escala de medicidon que reunia mejores condiciones
para la situacion de este estudio fue la adaptacion espafiola de la Trait Meta-Mood Scale
(Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004), ya que evalla las dimensiones de IE que
interesan a esta investigaciéon y presentan unas caracteristicas psicométricas adecuadas.
Ademas, al tratarse de una version reducida (24 items), se optimiza el esfuerzo de un
autoinforme.

A continuacion se describe el instrumento de evaluacidon original y su adaptacion

espafiola, definiendo las dimensiones relacionadas con la IE que mide dicha escala.

El Trait Meta-Mood Scale-48 (TMMS-48)

El objetivo de esta escala es conseguir un indice que evalle el conocimiento de cada
persona sobre sus propios estados emocionales, es decir, obtener una estimaciéon personal
sobre los aspectos reflexivos de nuestra experiencia emocional. Concretamente, esta medida
se denomina Trait Meta-Mood Scale (TMMS) (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai,
1995), y consiste en una escala rasgo de metaconocimiento de los estados emocionales que,
en su version extensa, evalla, a través de 48 items, las diferencias individuales en las
destrezas con las que los individuos son conscientes de sus propias emociones, asi como su

capacidad para regularlas.
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El TMMS-48 contiene tres dimensiones claves en la IE: Atencion a los sentimientos

(percepcion), Claridad emocional (comprension) y Reparacion de las emociones (regulacion):

-Atencién emocional (percepcioén):

Esta dimension se define como la tendencia de las personas a observar y pensar sobre
sus emociones y sentimientos, valorar y examinar sus estados afectivos y centrarse y
maximizar su experiencia emocional (Gohm vy Clore, 2000). Las personas atentas
emocionalmente se caracterizan por vigilar en todo momento el progreso de sus estados de
animo, en un esfuerzo por comprenderlos. Esto no siempre es productivo para el individuo,
sobre todo cuando una alta atencién a las emociones no va seguida de una suficiente
capacidad para discriminar sus causas, motivos y consecuencias (Thayer, Rossy, Ruiz-Padial y
Johnsen, 2003). El verdadero peligro, pues, de las personas que atienden excesivamente a sus
emociones sin la claridad y la reparacién emocional adecuadas es que podrian desarrollar una
espiral emocional que generase un proceso rumiativo, fuera del control del individuo, y que
esto perpetuase, mas que aliviase, su estado de animo negativo. Cabe pensar que una
persona que presta demasiada atencién a sus emociones, que estd constantemente
atendiendo a sus estados animicos pero no actua, encontrara problemas para llevar a cabo
estrategias de regulacién efectivas. De hecho, las personas con altos niveles de atencién a las
emociones informan de mayor nimero de sintomas fisicos, mas sintomatologia depresiva y
ansiedad (Salovey, Strud, Woolery y Epel, 2002) mayor tendencia a suprimir sus pensamientos
y una disminucién en su funcionamiento fisico y social (Ferndndez-Berrocal, Ramos vy
Extremera, 2001). No obstante el otro extremo también resulta peligroso. Como resalta Gohm
(2003), es probable que la persona que presta escasa atencidn a sus emociones, 0 no
considere relevante sus estados afectivos, no utilizara esa informacién para regular su estado
animico. En consecuencia, las personas que presten unos niveles moderados de atencion a las
emociones serdn las que llevaran a cabo estrategias de regulacion emocional mas adaptativas,
ya que utilizaran eficientemente la informacion obtenida de sus emociones (Gohm, 2003).

Para medir esta dimension a la persona se le pide que evalule el grado en el que esta de
acuerdo con cada uno de los items sobre una escala de tipo Likert de 5 puntos (1=totalmente
en desacuerdo, 5=totalmente de acuerdo). La atencidn a los sentimientos es el grado en que
las personas creen prestar atencion a sus emociones y sentimientos. Esta dimensidn se evalla

mediante 21 items; ej.: “Pienso en mi estado de animo constantemente” (Feldman, 2001).
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- Claridad emocional (comprension):

Esta dimensién hace referencia a la habilidad de las personas para identificar, distinguir
y describir las emociones que cotidianamente experimentan. Seria la capacidad para
discriminar entre emociones, en lugar de saber Unicamente si uno se siente bien o mal. La
mayoria de las personas es capaz de decir si se sienten bien o mal, pero algunos individuos
son mejores detectando si su estado de dnimo negativo es, por ejemplo, de enfado, ansiedad
o frustracion.

Las personas que saben lo que estan sintiendo serian mas habilidosas para tratar los
problemas emocionales y, por consiguiente, experimentar mayor bienestar emocional,
comparado con las personas que tienen menos claridad. Asimismo, las personas que
identifican facilmente una emocién especifica durante situaciones de estrés pasaran menos
tiempo atendiendo a sus reacciones emocionales, invirtiendo ademas menos recursos
cognitivos, lo cual les permitird evaluar las alternativas de accion, mantener sus pensamientos
en otras tareas o bien llevar a cabo estrategias de afrontamiento mas adaptativas (Gohm vy
Clore, 2002). Una persona con baja claridad emocional, que estd confundida sobre sus
emociones, es mas probable que, ante situaciones emocionales, presente reacciones
impredecibles, a menudo problematicas. De hecho, elevadas puntuaciones en claridad
emocional se asocian con diferentes dimensiones de salud general, menor tendencia a la
supresion de pensamientos, mayor satisfaccion vital, estrategias de afrontamiento positivas y
estilos atribucionales globales para los acontecimientos positivos (pero no para los eventos
negativos), mejor autoestima y satisfaccion interpersonal, menor vulnerabilidad al estrés y
recuperacion de pensamientos rumiativos, menor depresion, menor tendencia a desarrollar
trastornos de personalidad y una menor adaptacion a situaciones estresantes en el trabajo
(Leible y Snell, 2004).

Para medir esta dimension se pide a la persona que evalle el grado en el que esta de
acuerdo con cada uno de los items sobre una escala de tipo Likert de 5 puntos (1=totalmente
en desacuerdo, 5=totalmente de acuerdo). La claridad emocional se refiere a como las
personas creen percibir sus emociones y se evalia con 15 items, ej.: “Frecuentemente me

equivoco con mis sentimientos” (Feldman, 2001).
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-Reparacién emocional (regulacion):

Esta dimension se define como la creencia de la persona en su capacidad para
interrumpir estados emocionales negativos y prolongar los positivos. Este factor estd muy
relacionado con el anterior, la claridad emocional, y la literatura ha mostrado sus estrechos
vinculos en la recuperacion de estados de animo. No en vano, las personas con alta capacidad
de diferenciacion de la experiencia emocional tienen mas posibilidades de regular sus
emociones. Ahora bien, las emociones pueden regularse de formas muy diversas y el factor de
reparacion emocional no cubre ciertamente todas ellas. No obstante, la mayoria de las
estrategias de reparacion se centran en incrementar o mantener la intensidad de las
emociones positivas y reducir o eliminar las emociones negativas (Gross y John, 2002).
Precisamente el objetivo del factor de reparacion es recoger estas capacidades individuales de
regulaciéon emocional de forma estable en el tiempo, evaluando los intentos activos del
individuo por invertir las emociones negativas hacia una direccién mas positiva, por ejemplo,
planeando o imaginando algo agradable, calmandose o generando perspectivas diferentes.
Este trabajo empirico ha sido corroborado por la linea de investigacion de Catanzaro y Mearns
(1990) que demuestra la importancia de las expectativas en nuestra capacidad de regulacion
emocional como factor protector de nuestra salud mental y bienestar. No obstante, el
instrumento de evaluacién de estos autores se dirige explicitamente a la reduccién o
eliminacion de emociones negativas y olvida otra faceta importante, recogida en el TMMS,
relacionada con el mantenimiento de los estados de animo positivos. De esta forma, la
reparacion emocional refleja una regulacién de las emociones centrada en la respuesta, ya
gue esta habilidad esta dirigida a modular la reaccion emocional una vez que la emocion ha
sido generada. En los estudios realizados con el TMMS, la reparacion ha mostrado un gran
valor predictivo y, conjuntamente con la claridad, muestran correlaciones positivas y
significativas con numerosas variables criterio (Gross, 2001).

Para medir esta dimension, como en las anteriores, se pide a la persona que evalue el
grado en el que esta de acuerdo con cada uno de los items sobre una escala de tipo Likert de 5
puntos (1=totalmente en desacuerdo, 5=totalmente de acuerdo). La reparacién de las
emociones alude a la creencia del sujeto en su capacidad para interrumpir y regular estados
emocionales negativos y prolongar los positivos, y se evalia con 12 items, ej.: “Aunque a

veces me siento triste, suelo tener una vision optimista” (Feldman, 2001).
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Instrumento de medida seleccionado

Spanish Modified Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24)

La version espafiola del TMMS-48 posee propiedades psicométricas muy similares a las
de la escala original (atencion, 0=0,87; claridad, a=0,81; y reparacion, a=0,76) (Fernandez-
Berrocal, Ramos y Orozco, 1999). En este momento existe una version mas breve del TMMS-
48, denominada TMMS-24, que mantiene los tres componentes originales de la escala, pero
gue ha reducido los items a la mitad, conservando aquellos de mayor consistencia interna. La
escala final esta compuesta por 24 items, 8 items por factor y su fiabilidad para cada
componente es: atencion (a=0,90); claridad (2=0,90); y reparacion (0=0,86). Asimismo,
presenta una fiabilidad test-retest adecuada (atencion=0,60; claridad=0,70 vy
reparacion=0,83). Como ocurre con la versidon extensa, los tres subfactores correlacionan de
forma apropiada y en la direccion esperada con variables criterios clasicas tales como
depresidn, ansiedad, rumiacién y satisfaccion vital (Fernandez-Berrocal, Alcaide, Extremera y
Pizarro, 2006). Los autores recomiendan la utilizacidon en castellano de la versién reducida de
24 items.

Salovey et al. (2002) realizaron una indicacion terminoldgica sobre el instrumento.
Puesto que las puntuaciones obtenidas a través de esta prueba hacen referencia a las
percepciones que tienen las personas sobre su propia |IE, mas que a los niveles reales de IE, los
autores prefieren denominar estas puntuaciones un “indice de inteligencia emocional
percibida (IEP)”, con la intencion de diferenciar este indicador de IE de aquel otro que se
obtiene mediante pruebas de ejecucidén o de habilidad.

Atendiendo a la revision bibliografica, el TMMS es un instrumento de evaluacién de
indudable utilidad para la evaluacién de los procesos reflexivos de las emociones de las
personas. En apenas diez afos, el nimero de investigaciones que han utilizado este
instrumento para conocer las diferencias individuales de las personas en su capacidad para
percibir, clarificar y reparar sus emociones ha crecido exponencialmente, permitiendo aportar
evidencias de que las habilidades recogidas en el TMMS son un predictor util y significativo de
aspectos relevantes de la vida de las personas, incluso cuando se controlan variables clasicas
de personalidad o de estado de danimo. Por ello no es casualidad, si contabilizamos el nimero
de trabajos cientificos publicados en Espafia y Latinoamérica, que sea la herramienta de

evaluacion de IE mas utilizada en poblacion hispanohablante. En este sentido, el TMMS se ha
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convertido en un referente para el estudio de las diferencias individuales en el grado en que
las personas usan la informacion afectiva y la integran en su pensamiento (Extremera y

Fernandez-Berrocal, 2005).

6.2.3. Inteligencia emocional y su relacion con factores de calidad de vida

En los ultimos anos han proliferado una serie de trabajos empiricos centrados en
estudiar el papel de la IE en el bienestar psicologico. La mayoria de estos estudios se
enmarcan tedricamente en la definicion de |IE propuesta por Mayer y Salovey (1997). Puesto
gue los componentes de la IE incluyen habilidades para percibir, comprender y manejar de
forma adaptativa las propias emociones, el propdsito de estas investigaciones fue examinar si
las personas con una mayor IE presentan niveles mas elevados de salud mental, satisfaccién y
bienestar que aquellos con menor puntuacién en estas habilidades.

Algunos estudios realizados con alumnos universitarios han mostrado que quienes
tenian puntuaciones mas altas de IE (evaluada con el TMMS) informan menor numero de
sintomas fisicos, menos ansiedad social y depresién, mejor autoestima, mayor satisfaccion
interpersonal, mayor utilizacion de estrategias de afrontamiento afectivo para solucionar sus
problemas y menos rumiacién. También han mostrado que, al ser expuestos a tareas
estresantes de laboratorio, perciben los estresores como menos amenazantes y sus niveles de
cortisol y de presidon sanguinea son mas bajos e, incluso, se recuperan emocionalmente mejor
de los estados de animo negativos inducidos experimentalmente. Otros estudios realizados
presentan evidencias de que los estudiantes universitarios con alta IE responden al estrés con
menos ideaciones suicidas (comparados con aquellos con baja IE), e informan de menor
depresidn y desesperanza (Ciarrochi, Deane y Anderson, 2002).

Otras investigaciones, evaluadas también con la TMMS vy realizadas en estudiantes
universitarios, han examinado el papel moderador de los componentes de la IE sobre el
informe de sintomas y de enfermedades durante periodos de estrés general. Los resultados
indicaron que, cuando el estrés era considerable, los participantes con mayor atencién a los
sentimientos informaban con mayor probabilidad de diversos sintomas fisicos. En cambio,
quienes informaban de modo regular sus estados emocionales presentaban, en momentos de
estrés, menores informes de enfermedad y visitaban con menor frecuencia los centros de
salud. Otros autores también han encontrado relaciones entre bienestar emocional y

puntuaciones en el TMMS en estudiantes universitarios. Los resultados mostraron que la IE
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percibida se asocid con mayores niveles de felicidad actual, mayor porcentaje de felicidad
previa, niveles mas elevados de afecto positivo, mayor satisfaccidon vital y altas puntuaciones
en autoestima, encontrando relaciones inversas con ansiedad general y ansiedad social
(Gohm y Clore, 2002). En trabajos realizados entre adolescentes, aquellos con alta IE eran mas
capaces de establecer y de mantener relaciones interpersonales, tenian mas amigos o mayor
cantidad de apoyo social, sentian mayor satisfaccion con las relaciones establecidas en la red
social, tenian mas habilidades para identificar expresiones emocionales y presentaban
comportamientos mas adaptativos para mejorar sus emociones negativas cuando se
controlaban los efectos de otras variables psicoldgicas, como autoestima o ansiedad
(Ciarrochi, Chan y Caputi, 2000).

También se han obtenido datos empiricos que constatan que una elevada IE se relaciona
con un menor consumo de tabaco y alcohol en la adolescencia. Esta investigacion sefala que
una |E baja es un factor de riesgo para el consumo de tabaco y alcohol, y que los niveles
elevados de IE representan un factor protector que disminuye el riesgo de fumar en los
adolescentes.

Por otro lado, la literatura describe interesantes diferencias de género en adolescentes,
gue posteriormente han sido confirmadas en poblacion adulta. En concreto, existen trabajos
gue muestran que las mujeres obtuvieron niveles mas elevados en atencién, ansiedad,
depresidn y empatia que los hombres. Mientras que los hombres presentaron puntuaciones
mayores en claridad, reparacion e inhibicion emocional (Fernandez-Berrocal et al., 1999).
Otras investigaciones también han constatado diferencias individuales, mostrando que las
mujeres presentan mayores puntuaciones en IE que los hombres (Ciarrochi et al., 2000).

Se han encontrado resultados similares en estudios llevados a cabo con medidas de
habilidad. En investigaciones en las que utilizaron la Multifactor Emotional Intelligence Scale
(MEIS) estudiantes universitarios con niveles altos de |IE mostraron una mayor empatia, una
satisfaccion ante la vida mas elevada y mejor calidad en sus relaciones sociales (Ciarrochi et
al., 2000). Otros estudios que utilizaron el Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test
(MSCEIT), hallaron evidencias sobre la relacion entre IE y la calidad de las relaciones sociales.
Las personas que puntuaron alto en IE mostraron mayor satisfaccién en las relaciones con sus
amigos e interacciones mas positivas, percibieron un mayor apoyo parental e informaron de
menos conflictos con sus amigos mas cercanos, incluso cuando se controlaron variables de

personalidad e inteligencia (Lopes, Salovey y Straus, 2003).
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6.3. La ansiedad-fobia social
6.3.1. Definicion y desarrollo tedrico

La ansiedad social, segun defininid la Asociacion Americana de Psiquiatria en el afio
2000, se caracteriza por un miedo intenso a hacer el ridiculo y a ser humillado o abochornado
por los demas en situaciones sociales. En los nifios y adolescentes que presentan sensibilidad
a la ansiedad, se puede desencadenar con el tiempo algun trastorno de ansiedad, incluida la
ansiedad social (Zubeidat, Fernandez, Sierra y Salinas, 2007). Actualmente los estudios sobre
la ansiedad social consideran diferentes subtipos de la misma. La bibliografia muestra que
desde la aparicién del DSM-III-R, se contempla la diferenciacion de un subtipo generalizado,
gue se caracteriza por la manifestaciéon de temor ante la mayoria de las situaciones sociales.
No obstante, algunos autores afirman que el estudio de la sensibilidad de las medidas para el
tratamiento de este subtipo generalizado estd enfocado basicamente a la poblacién adulta,
siendo reciente la investigacion a este respecto en la poblacién infanto-juvenil (Olivares, Rosa
y Olivares, 2006; Olivares et al., 2005).

Existen individuos en los que el temor se desencadena en situaciones sociales
relacionadas con la actuacién personal, pero también estan los que lo manifiestan en el trato
social. Esta distincion entre ambos subtipos fue reflejada en algunas medidas de la ansiedad
social (Liebowitz et al., 1985). Atendiendo a lo expuesto por Zubeidat et al. (2007), articulo de
referencia para el desarrollo de este apartado, también se ha intentado diferenciar los dos
subtipos de la ansiedad social en la manera en que la ansiedad se generaliza a otras
situaciones sociales temidas.

Existe el planteamiento de algunos autores (Levin et al., 1993; Liebowitz, Gorman, Fyer y
Klein, 1985) que coinciden con el DSM-III-R, al definir otro subtipo al que denominan
especifico. Del mismo modo, en muestras clinicas también se acepta la existencia de dos
subtipos de ansiedad social, denominados generalizado y no generalizado (Chavira y Stein,
2002). Por tanto, la ansiedad social puede tomar dos formas, la especifica y la generalizada. La
primera se asocia a estimulos concretos productores de ansiedad (acciones de la vida diaria
gue se realizan en publico). En cuanto a la forma generalizada de presentacion de la ansiedad
social, esta se relaciona con situaciones sociales en las que el trastorno no se manifiesta en

situaciones concretas y especificas, si no en gran parte de las interacciones interpersonales.
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Estas dos formas de ansiedad social guardan semejanzas referentes a diversos aspectos
tales como la edad de inicio, historia familiar y algunas caracteristicas demograficas. Cabe
destacar que el comienzo de la ansiedad social generalizada es anterior al de la ansiedad
social no generalizada, y suele estar acompafiado de niveles de escolarizacion bajos y de
niveles de ansiedad elevados (Holt, Heimberg y Hope, 1992). Esta situacion deriva en que los
individuos que presentan ansiedad social generalizada experimentan una mayor interferencia
en la vida y una mayor severidad clinica (Turner, Beidel y Jacob, 1994). Tras lo expuesto se
podria inferir que las diferencias entre los dos subtipos de ansiedad social son cuantitativas.
Esta polémica creada en la diferenciacién cuantitativa versus cualitativa entre los dos subtipos
de la ansiedad social esta reflejada en la revision realizada por Zubeidat, Fernandez, Sierra y
Salinas (2007).

La propuesta de Hofmann (2000) a este respecto plantea si estos subtipos se
encuentran mejor definidos como variantes del mismo trastorno o constituyen diferentes
categorias con caracteristicas fenotipicas similares. Por otro lado, resulta paraddjico ya que, si
nos guiamos Unicamente por el criterio cuantitativo, la mayoria de las personas podrian
incluirse dentro de la categoria de ansiedad social no generalizada, pues es mas frecuente
manifestar uno o dos miedos sociales, a presentar cinco o mas (Bafnos, Quero, Botella y
Perpiia, 2003). Existen autores (Hofmann, 2000; McNeil, 2001) que afirman que la distincion
entre las dos formas de ansiedad social es cuantitativa y defienden que no esta organizada en
categorias. Desde esta perspectiva, Hofmann (2000) afirma que existe un continuo de
severidad que convierte al trastorno de personalidad por evitacion unido al subtipo
generalizado en la forma mas compleja del trastorno de ansiedad social, constituyéndose asi
la ansiedad social especifica es la forma mas simple de presentacion. Por otro lado,
atendiendo a la diferenciacién cualitativa propone que, aunque las dos formas comparten
ciertas similitudes fenotipicas, presentan trastornos diferentes (McNeil, 2001).

Segun la opinidn de Zubeidat et al. (2007), gran parte de los estudios anteriores se han
realizado en muestras de adultos, y concretamente, los esfuerzos por alcanzar una distincion
precisa entre los dos subtipos de la ansiedad social, en cuanto a determinadas variables
sociodemograficas, competencias psicosociales y factores psicopatoldgicos, han sido escasos
en poblacion infanto-juvenil. Los autores afiaden a este aspecto la escasez de estudios que
pretenden establecer un criterio de separacion entre las dos formas en esta poblacién. Los

mismos autores afirman que este hecho constituye una dificultad a la hora de establecer
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grupos claramente definidos, la cual se origind en el DSM-III-R por la vaga definicién de dichas
formas. Tanto el DSM-IV como el DSM-IV-TR tampoco han dado respuesta a este problema, ya
gue actualmente se sigue considerando la ansiedad social generalizada como el miedo a la
mayoria de las situaciones sociales, sin especificar el nimero exacto de las mismas. Por ello,
cada investigador define su propio criterio de separacion entre los subtipos, de acuerdo a los

instrumentos de evaluacion aplicados y a los propios objetivos del estudio.

6.3.2. La medida de la ansiedad social

En el caso de la AS existen tres tipos de técnicas para evaluarla. En primer lugar, las
referentes a las medidas indirectas o procedentes de los informes emitidos por las propias
personas (autoinformes); en segundo lugar, las que aluden a las medidas resultantes de la
observacién del comportamiento de las personas en situaciones reales o simuladas (medidas
de observacién); y, en tercer lugar, las que emplean instrumentacion fisica y quimica
(registros psicofisioldgicos). Los distintos sistemas de medida son los siguientes: entrevistas,
autoinformes y autoregistros, tests de observacion conductual y registros psicofisiolégicos.
Los mas frecuentes en la practica profesional son las entrevistas y los autoinformes, junto con
los autorregistros, los cuales correlacionan altamente con otro tipo de medidas. Por su parte,
los tests de observacion conductual y los registros psicofisiolégicos tienen un uso limitado,
debido a los problemas metodoldgicos y de coste que suelen asociarse a ellos. Por ello, es
recomendable hacer uso de inventarios y cuestionarios lo mas especificos posibles a las
situaciones y a las respuestas (Echeburua, 1995).

La evaluacién actual del comportamiento de la AS es multimodal y plurimetddica (Lang,
1993). Es importante tener en cuenta una perspectiva tedrica para concebir estrategias de
evaluacion y valorar la necesidad de instrumentos nuevos y mejorados.

A continuacion nombramos algunas de las medidas de evaluacion de la AS existentes,

para finalmente describir la medida de evaluacion seleccionada en este estudio.

Medidas indirectas de evaluacion: autoinformes

-Entrevistas

Hasta la actualidad, las modalidades de entrevista personal mas utilizadas en los
estudios sobre AS han sido: The Anxiety Disorders Interview Schedule-Revised (ADIS-R), (Di
Nardo y Barlow, 1988); The Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV (ADIS-IV), (Di
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Nardo, Brown y Barlow, 1994); y The Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM: Child
Version (ADIS-IV-C), (Albano y Silverman, 1996), para nifios y adolescentes.

-Autoinformes

Junto a la entrevista, el autoinforme es la técnica mas empleada en la practica clinica,
con el objetivo de comprobar las hipdtesis planteadas por el evaluador. El autoinforme instiga
sobre diferentes componentes del problema, asi como sobre sintomas asociados. La mayoria
de ellos ofrece informacién sobre la intensidad y gravedad de los sintomas. Se trata de
técnicas que necesitan un tiempo corto de aplicacién, donde se obtienen puntuaciones
objetivas de la subjetividad de la persona (ofrecen informacién mas objetiva que la obtenida

mediante entrevistas abiertas), explorando distintas areas de la interaccion social.

Dentro de los autoinformes especificos para la AS, se encuentran los siguientes:

Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa (Fear of Negative Evaluation Scale, FNES) y
Escala de Evitacion y Malestar Social (Social Avoidance and Distress Scale, SAD) (Watson y
Friend, 1969)

Inventario de Ansiedad y Fobia Social (Social Phobia Anxiety Inventory, SPAI), (Turner,
Beidel y Dancu, 1989) e Inventario de Ansiedad y Fobia Social para Nifios (Social Phobia
Anxiety Inventory for Children, SPAI-C), (Beidel, Turner y Morris, 1995).

Escala de Fobia Social (Social Phobia Scale, SPS) y Escala de Ansiedad en Interaccion
Social (Social Interaction Anxiety Scale, SIAS), la seleccionada en el presente estudio (Mattick y
Clarke, 1998).

Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (Social Anxiety Scale for Adolescents, SAS-
A), (La Greca, 1999) y Escala de Ansiedad Social para Nifios - Revisada (Social Anxiety Scale for
Children-Revised, SASC-R), (La Greca y Stone, 1993).

Escala para la Deteccion de la Ansiedad Social (EDAS), (Olivares et al., 2005).

Escala de Ansiedad Social para Nifos y Adolescentes (Libowitz Anxiety Scale for Children
and Adolescents, LSAS-CA), (Masia-Warner et al., 2002)

Test de Autoafirmaciones en Interacciones Sociales (Social Interaction Self-Statement
Test, SISST), (Glass, Merluzzi, Biever y Larsen, 1982).

Escala Breve de Fobia Social de Davidson (Davidson Brief Social Phobia Scale, BSPS),

(Davidson, Potts y Richie, 1991).

119



El efecto del estrés en la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios

Escala de Ansiedad de Interaccidn (Interaction Anxiousness Scale, 1AS) y Escala de
Ansiedad ante el Publico (Audience Anxiousness Scale, AAS), (Leary, 1983).
Cuestionario de Confianza para Hablar en Publico (Personal Report of Confidence as a

Speaker, PRCS), (Gilkinson, 1942; Paul, 1966).

Medidas de observacion: las pruebas situacionales
Las medidas de observacion son un ejemplo de técnicas directas de evaluacion, a partir
de las cuales se obtiene informaciéon sobre medidas de respuesta sin la implicacion de la

persona que sufre el problema.

Registros psicofisioldgicos
La medida de los procesos psicofisioldgicos es considerada significativa dentro de la
evaluacion del comportamiento de la ansiedad social y la fobia social, sin embargo, tienen un

uso limitado debido a los problemas metodoldgicos y de coste que suelen asociarse a ellos.

Instrumento de medida seleccionado

Escala de ansiedad en interaccion social (Social Interaction Anxiety Scale - SIAS; Mattick
y Clarke, 1998).

La escala de ansiedad en interaccion social fue creada por Mattick y Clarke en 1998 en
base a los criterios del DSM-III-R para la fobia social. Su objetivo es medir la respuesta de
ansiedad ante las interacciones sociales. Sus autores recomiendan la utilizacién del SIAS junto
a la escala de fobia social (SPS), con el fin de valorar aspectos complementarios del constructo
de ansiedad social.

La SIAS estd compuesta de 20 items que se contestan de acuerdo a una escala de tipo
Likert de 5 puntos (entre 0 y 4). Los datos psicométricos sefialan que esta escala obtiene un
coeficiente alfa de consistencia interna de 0,93 y un coeficiente de correlacion test-retest
superior a 0,90 durante periodos de uno y tres meses. Ademas, la validez concurrente indica
gue la SIAS se encuentra mas relacionada con medidas de relacion social, también mantiene
una correlacion alta con la subescala de ejecucion de la escala de ansiedad social de Liebowitz

(LSAS). Asimismo establece correlaciones significativas con los pensamientos positivos vy
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negativos que tienen lugar en la prueba observacional de inicio y mantenimiento de

conversaciones y, ademas, se relaciona con distintas variables de personalidad.

6.3.3. Ansiedad social y su relacion con factores de calidad de vida

El grado de ansiedad social provocado por las distintas situaciones depende, segun los
casos, de una serie de dimensiones de las mismas, tales como formalidad, estructura (el que
las reglas sociales definidas sean mas o menos claras), duracién, ocurrencia anticipada o mas
0 menos improvisada, caracteristicas de los otros (medida en que se les conoce, nivel
socioecondmico, atractivo fisico, sexo, edad, educacion, nivel de autoridad, estado civil, nivel
de experiencia en la materia de que se trate), reacciones de los otros, nUmero de personas
presentes y probabilidad de contacto futuro.

La conducta de evitacion y las conductas defensivas previenen o reducen la ansiedad a
corto plazo, de modo que la persona cree que evita o minimiza la ocurrencia de consecuencias
aversivas (critica, rechazo, humillacién, perder el control, manifestar ansiedad delante de
otros). Sin embargo, dichas conductas también mantienen las expectativas negativas, ya que
la persona atribuye la no ocurrencia de las consecuencias temidas a la evitaciéon o a las
conductas defensivas. Ademads, algunas de estas uUltimas pueden tener otros efectos negativos
como los siguientes, los cuales contribuyen a mantener las expectativas negativas sobre la
propia actuacion.

- Aparecer como menos cordial y amable (p. ej., si no se mira a los ojos o se habla poco)
y, por tanto, favorecer respuestas similares por parte de los demas.

- Atraer la atencion hacia la propia ansiedad. Es mas facil que los demas se den cuenta
del nerviosismo de uno cuando no mira, o que se fijen mas en uno cuando se tapa la cara que
cuando se pone rojo.

- Interferir con la actuacion. Por ejemplo, a una persona que ensaya mentalmente lo que
dird a continuacion le resulta mucho mas dificil seguir la conversacion con el otro, lo que, a su
vez, le lleva a parecer mas distante y menos amable.

- Exacerbar los sintomas temidos. Asi, un paciente que intenta controlar el temblor
tensando los musculos del brazo y agarrando fuertemente los objetos es probable que agrave
el temblor, minimice la libertad de movimientos y fortalezca sus creencias negativas.

- Aumentar la atencién selectiva hacia si mismo y reforzar la imagen negativa que los

fébicos sociales tienen de si mismos.
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Por otra parte, la evitacion de las situaciones hace que sea mas dificil afrontarlas en la
siguiente ocasion, reduce la confianza en uno mismo, fortalece la evitacién como estrategia
habitual, impide realizar actividades deseadas y dificulta la resolucién del problema.

Si las situaciones temidas no se evitan (p. ej., la motivacion inicial para entrar en ellas es
mas fuerte que la amenaza percibida) o no se pueden evitar, las expectativas negativas
generan ansiedad (sintomas corporales, afectivos y cognitivos), conductas defensivas y una
atencidn selectiva hacia los sintomas somaticos y auténomos de ansiedad (especialmente los
visibles), cogniciones y emociones negativas, comportamiento propio erréneo y reacciones
negativas de los otros o interpretadas como negativas; es probable que estas sean atendidas
en un primer momento y evitadas después, o bien evitadas o reducidas ya desde el comienzo,
no mirando a los otros o mirandoles mucho menos (Chen, Ehlers, Clark y Mansell, 2002). Al
mismo tiempo, se dejan de percibir o se minusvaloran los logros propios y las reacciones
positivas o neutrales de los demas. De este modo, la atencidn se centra basicamente en uno
mismo (especialmente en los sintomas somaticos y autdnomos) y en ciertas reacciones de los
otros, mas que en la tarea que se tiene entre manos (p. ej.: dar la charla), en la interacciéon o
en el companero y sus reacciones positivas, lo cual dificulta la actuacion social adecuada. Sin
embargo, en algunos casos, el fuerte deseo de dar una imagen positiva puede llevar a los
fobicos sociales a compensar la interferencia intentando, por ejemplo, concentrarse en la
tarea, emplear autoinstrucciones de calma y de revalorizacién y/o ver algo mas objetivamente
la probabilidad y gravedad de las consecuencias temidas.

A partir principalmente de los sintomas auténomos y somaticos atendidos,
especialmente los visibles (p. ej., sudor, temblor de voz), pero también de las emociones
sentidas, los posibles errores propios detectados (p. ej., una frase considerada inadecuada o
un pequefio bloqueo), determinadas reacciones percibidas de los otros (p. €j., fruncimiento de
ceno, silencios, miradas, desacuerdo) e informacion almacenada en la memoria (experiencias
previas en situaciones similares o en alguna situacién que resulté especialmente impactante,
retroalimentacion previamente recibida de otros, imagen fisica de uno mismo), los fébicos
sociales van formandose una impresion de cdmo creen que son percibidos por los otros. De
este modo, asumen que el modo en que se sienten y perciben es el modo en que son
percibidos; para ellos, sentirse humillados o fuera de control es ser humillados o estar
visiblemente fuera de control y sentir que estan sudando mucho equivale a que los demas se

dan cuenta de que estan sudando excesivamente. Sin embargo, esta impresion, que puede ir
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acompanada de imagenes, no es realista, sino que implica una exageracion negativa de
determinadas caracteristicas o aspectos personales o de su importancia.

La impresion formada, que puede irse actualizando segun varia la informacién a la que
se atiende, va siendo comparada con las normas esperadas que se presupone tienen los otros
en la situacion considerada. La discrepancia entre ambos aspectos determina la probabilidad
percibida de evaluacién negativa por parte de los otros y las consecuencias sociales que se
cree tendra dicha evaluacién. Cuanto mayor percibe la persona esta probabilidad vy
consecuencias, mas se facilitan sus conductas defensivas y mayor es la ansiedad resultante,
con sus componentes somaticos (temblores), autébnomos (sudoracion, sonrojo), afectivos
(miedo, inquietud) y cognitivos (dificultades para pensar); tanto unos como otras vuelven a
ser centro de la atencion selectiva. Como la probabilidad y consecuencias esperadas de la
evaluacion negativa van fluctuando en funcién de diversos factores (p. ej., retroalimentacién
de los otros), la ansiedad también varia; esta fluctuacion de la ansiedad es informada
frecuentemente en las situaciones sociales.

Todo el proceso anterior implica una serie de interpretaciones negativas y errores
cognitivos. Asi, por ejemplo, los errores propios (incluso los pequefios), los sintomas de
ansiedad y el comportarse diferentemente son vistos como signos de ineptitud y fracaso y
como prueba de que se va a producir o se esta ya produciendo una mayor o menor evaluacion
negativa y rechazo por parte de los demas. De este modo, independientemente de lo
adecuada que sea la actuacion social, el fébico social hace interpretaciones en términos de
fracaso en respuesta a sefiales sutiles, y no atiende a lo que esta sucediendo realmente en la
situacion. Esto puede explicar en parte la razon de mantener la ansiedad social, a pesar de
una actuacién social adecuada.

Clark y Wells (1995) han sefalado que, tras una interaccién social, la ansiedad se reduce
rapidamente puesto que ya no hay peligro. Pero muchas veces, debido a la propia naturaleza
de las situaciones sociales, los fobicos no reciben signos claros de aprobacion social; de este
modo, no es raro que revisen la interaccidén en detalle (aunque pueden resistirse inicialmente
a ello) y presten particular atencidén a aquello que procesaron mas detalladamente durante la
situacion: sus sintomas de ansiedad y autopercepciones negativas. En consecuencia, terminan
viendo la interaccion como mucho mds negativa de lo que realmente fue. Esto, por una parte,
ocasiona una sensacién de vergilienza que persiste tras la reduccion de la ansiedad; y, por

otra, se afiade a la lista de fracasos previos, los cuales seran recordados previamente a los
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eventos sociales subsecuentes, ademas de contribuir al mantenimiento de las expectativas
negativas.

Las consecuencias negativas mas frecuentes de la fobia social son peor rendimiento
laboral y académico (si el trabajo o los estudios exigen la implicacion en situaciones sociales o
actuaciones en publico), menor probabilidad de graduarse en la universidad y de desempenar
ciertos trabajos o puestos laborales, menos contactos sociales, menos amigos, menores
probabilidades de establecer relaciones intimas y de casarse o permanecer casado (40-50% de
solteros, separados o divorciados), menores ingresos y nivel socioeconémico, y
abuso/dependencia de sustancias (alcohol, ansioliticos, tabaco). También pueden aparecer
conflictos con la pareja respecto a la participacion en actividades sociales y limitacién de los
contactos sociales de los hijos y preocupaciéon por ello. Las consecuencias negativas del
trastorno son mayores cuando la fobia social es de tipo generalizado; y son mayores aun si
hay asociado un trastorno de personalidad evitativa u otra psicopatologia comoérbida
(Katzelnick et al., 2001).

Segun Wittchen y Beloch (1996), el 47,7% de 65 fdbicos sociales sin comorbilidad
presentaron un deterioro grave o significativo en su calidad de vida, segun el SF-36, en
comparacion con el 4,5% de los sujetos control. Ademas, la productividad laboral durante la
semana anterior, segun el Reilly Work Productivity and Impairment Questionnaire, fue mas
baja en el grupo de fobia social: mayor desempleo, horas perdidas de trabajo debido a la
ansiedad social y deterioro en el rendimiento laboral.

El fébico social generalizado tiende a ser ignorado por los demds, aunque, en ocasiones,
algunas personas se aprovechan de ellos y otras refuerzan sus conductas de sumisién o
evitacion. Finalmente, los fdbicos sociales presentan, como grupo, baja autoestima,
sentimientos de inferioridad, humor deprimido, ideacion suicida y, si hay comorbilidad,
intentos de suicidio y suicidio. De todos modos, otros fébicos sociales no tienen una mala
opinion de si mismos, sino que creen que los otros les juzgan negativamente. Las
consecuencias negativas, que son mas frecuentes y/o intensas en la fobia social generalizada
en comparacion a la circunscrita y también si hay comorbilidad con otros trastornos, pueden

conducir a buscar ayuda para reducir o eliminar el problema.
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6.4. Recapitulacion

Este capitulo presenta las variables independientes de este estudio y como se ha ido
perfilando el concepto hasta llegar a definiciones aceptadas por gran parte de los
investigadores. A su vez, hemos definido los instrumentos de medicién mas utilizados vy, en
concreto, nos hemos detenido en el seleccionado en nuestra investigacion para cada una de
ellas, es decir, para el apoyo social la Escala de apoyo social percibido (AS) de Matud (1998);
para la inteligencia emocional la Spanish Modified Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24)
(Fernandez-Berrocal et al., 2004) y, para la ansiedad social la Social Interaction Anxiety Scale-
SIAS (Mattick y Clarke, 1998). Finalmente, se ilustra la relacién entre apoyo social, inteligencia

emocional y ansiedad social con factores de calidad de vida.
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CAPITULO 7. EL ESTRES EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

7.1. Factores que explican el estrés académico.

7.2. Efectos que genera el estrés académico

7.3. El apoyo social como mediador en el efecto de los estresores académicos

7.4. Las expectativas acerca del rendimiento académico como mediador en el efecto de los
estresores académicos

7.5. El género como mediador en el efecto de los estresores académicos

7.6. La edad como mediador en el efecto de los estresores académicos

7.7. La carrera como mediador en el efecto de los estresores académicos

7.7.1. Carreras de la rama de Ciencias de la Salud

7.8. Las demandas del rol profesional como mediador en el efecto de los estresores
académicos

7.9. Algunas intervenciones realizadas en este ambito

7.10. Recapitulacion

7.1. Factores que explican el estrés académico.

Desde el momento en que se matriculan, los jovenes que deciden cursar estudios
universitarios se convierten en una poblacion susceptible al estrés. El estrés académico es un
fendmeno complejo que interrelaciona varias variables que conviven en el entorno
universitario, tales como periodos de estudio, examenes, notas finales, trabajo en casa, etc.
(Misra y McKean, 2000). También hay que afiadir a ese conjunto la experiencia subjetiva de
las situaciones estresantes y tanto los moderadores como los efectos del estrés académico. Y
este estrés académico, que afecta a todos los estudiantes en mayor o menor medida, deben

afrontarlo con recursos individuales y estrategias personales.
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Ademas, los estudiantes deben sumar a este “estrés universitario”, los estresores
individuales a los que estén sometidos de modo particular en su vida diaria. En este sentido,
los estudios superiores representan el punto culminante, porque también coincide con una
etapa evolutiva en la que el estudiante debe afrontar muchos cambios en su vida.
Especificamente, el ingreso a la universidad coincide con el proceso de separacion de la
familia, la incorporacion al mercado laboral y la adaptacién a un medio poco habitual. Mas
especificamente, los universitarios deben enfrentarse a estresores relacionados con los
horarios, las condiciones de las aulas, los exdmenes, la espera de calificaciones o la
incertidumbre sobre el futuro, cuyas consecuencias en su salud fisica y mental (Pefiacoba y
Moreno, 1999; citado por Gonzalez, Landero y Tapia, 2007), asi como en su rendimiento
académico estan bien demostradas (Polo, Hernandez y Poza, 1996). Y no debemos olvidar que
la escasez de empleo que caracteriza nuestra época y la alta competitividad a la que se veran
sometidos son circunstancias que abonan aun mas su vulnerabilidad a padecer estrés.

La exposicion continuada a situaciones estresantes puede provocar, por un lado,
trastornos psicofisiolégicos y mentales y, por otro, deteriorar el funcionamiento normal del
organismo, con la apariciéon de sintomas como déficits de atencidn y concentracién,
dificultades para memorizar y resolver problemas, déficits en las habilidades de estudio,
reduccion en la toma de decisiones efectivas, escasa productividad y pobre rendimiento
académico.

La percepcion de la evaluacion como generadora de estrés académico, tal y como sefiala
Munoz (2004), puede deberse a diversos factores no incompatibles entre si, como son, la
aprension de evaluacion, el miedo al fracaso o las apreciaciones subjetivas de nuestro
rendimiento.

Por otro lado, la falta de tiempo para realizar las actividades inherentes al ambito
académico y la sobrecarga de tareas y trabajos son fuentes de estrés que tienen
repercusiones a nivel conductual, cognitivo y fisiolégico (Martin, 2007).

Adicionalmente, se ha encontrado que el estrés académico y la tensidon generada por
situaciones en las que los estudiantes requieren asimilar una gran cantidad de informacién en
un tiempo limitado, estdn asociados con variados problemas psicolégicos, tales como la
ansiedad y la depresién (Aranceli, Perea y Ormeno, 2006). De ahi, que algunos investigadores
argumenten que no son las evaluaciones académicas las que generan estrés, sino la relacién

entre la cantidad de trabajo o de informacidén por aprender y el tiempo del que se dispone
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para ello (Aranceli et al., 2006).

En esta linea, Guarino y Feldman (1995) encontraron que las situaciones descritas como
mas frecuentes y de mayor tensién en los estudiantes son las “preocupaciones sobre el
cumplimiento de muchas exigencias”, “demasiadas cosas que hacer”, “desperdiciar el
tiempo”, “no dormir o descansar lo suficiente”, “actividades diarias rutinarias” y “distribuciéon
del tiempo”. Estos resultados indican, en conjunto, que todos los esfuerzos dirigidos hacia el
disefio y evaluacién de programas educativos orientados al manejo adecuado de la
distribucion del tiempo y de mejoras en los habitos de estudio podrian tener un impacto
positivo sobre el nivel de estrés percibido por los estudiantes.

Es habitual, en estos casos, iniciar un conjunto diverso de conductas, como morderse las
uiias, ir varias veces al servicio sin eliminacién urinaria, fumar en exceso, resoplar o crujirse los
dedos. También sufren taquicardia, sudoracion profusa, temblor generalizado e incluso
diarrea. Estas alteraciones, correspondientes a los tres niveles que se afectan, influyen
negativamente en el rendimiento académico. Los trabajos que abordan este fendmeno en el
ambito universitario han puesto de manifiesto la existencia de indices notables de estrés en el
entorno universitario, con cotas mas elevadas en los primeros afios de carrera y en los
intervalos de tiempo inmediatamente anteriores a los exdmenes (Mufioz, 2004).

El manejo apropiado del tiempo dedicado a los estudios esta relacionado con un mejor
desempefio, menor sobrecarga y tensiones somaticas. También es cierto que esta habilidad,
gue deberia estar ya desarrollada en el estudiante universitario (ya que esta incluida en las
competencias a adquirir por los alumnos en la ensefianza primaria), pierde eficacia en la etapa
universitaria en la que, aparte de encontrarse con unos planes de estudios habitualmente
muy concentrados, en el entorno aparece un abanico de atractivas actividades
extrauniversitarias en las que se sienten motivados a participar, limitdndose aun mas el
tiempo disponible para la organizacion de su trabajo.

Ademas, el efecto de los estresores mencionados puede incrementarse dependiendo de
factores como la priorizacion que el estudiante (o su circulo cercano) haya dado a su nuevo
rol, sus expectativas ante la profesiéon para la que se estda formando y las estrategias
personales con las que cuente para abordar situaciones de estrés. Concretamente, sus
habilidades sociales, su nivel de inteligencia emocional, el modo habitual de resolucién de
problemas o su capacidad de reaccién ante la frustracion. En cualquier caso, parece que el

estudiante universitario asume el estrés como un elemento mas inherente a esta nueva etapa
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de la vida, sin conocer exactamente las consecuencias del mismo y sin plantearse a priori si

existe modo de prevenir o minimizar su aparicidon y sus repercusiones a corto y largo plazo.

7.2. Efectos que genera el estrés académico

En cuanto a los efectos que genera el estrés académico en la poblacion universitaria, se
pueden distinguir tres planos en los que aparecen consecuencias a corto y/o a largo plazo: el
conductual, el cognitivo y el fisioldgico.

En el plano conductual, existen trabajos que muestran cémo el estilo de vida de los
estudiantes se va modificando cuando se aproxima un periodo de examenes, afiadiendo a su
vida habitos insalubres, exceso en el consumo de cafeina, tabaco, sustancias psicoactivas
como excitantes e incluso, en algunos casos, ingestion de tranquilizantes, que posteriormente,
podrian acarrear problemas de salud (Polo et al., 1996).

En el plano cognitivo, se ha comprobado (Mufioz, 2004) que los patrones emocionales y
de valoracion de la realidad varian sustancialmente desde un periodo previo a la realizacién
de los exdmenes, hasta el momento posterior al conocimiento de las calificaciones y que, a su
vez, los estudiantes perciben subjetivamente mas estrés en el periodo de exdamenes.

Respecto al plano psicofisioldgico, existen trabajos que ponen de manifiesto la
incidencia del estrés académico en algunos problemas de salud. Por ejemplo, Kiecolt-Glaser y
colaboradores (1986, citado por Pellicer, Salvador y Benet, 2002) informan de la supresion de
células T y de la actividad de las células Natural Killers (NK) durante situaciones percibidas
como altamente estresantes, como es el caso concreto de los periodos de exdmenes en
estudiantes de Medicina. Estos cambios son indicadores de una depresion del sistema
inmunitario y, por tanto, de mayor vulnerabilidad del organismo ante enfermedades.

Ahora bien, en lo que se refiere al rendimiento académico, un elevado estrés afecta a
nivel cognitivo, a nivel motor y a nivel fisioldgico en los estudiantes. Ante esta situacion los
estudiantes creen, por ejemplo, no saber nada en los momentos previos a un examen, o
piensan que se les va a quedar la mente en blanco, que les preguntardn justo las cuestiones
gue no han preparado o que perderan la beca al realizar mal la evaluacién. Akgun y Ciarrochi
(2003), en un trabajo en el que participaban 141 estudiantes australianos de primero de
Psicologia, encontraron que el efecto negativo del estrés sobre el rendimiento académico se
encuentra mediado por las habilidades de autocontrol del estudiante, de modo que elevados

niveles de estrés académico inciden negativamente sobre aquellos estudiantes con un escaso
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repertorio de habilidades para regular sus emociones y pensamiento, pero no tendrian efecto
sobre aquellos que contasen con este tipo de herramientas.

Otros estudios, sin embargo, no han observado relacion entre el estrés y el
rendimiento académico. Pérez, Martin, Borda y del Rio (2003) llevaron a cabo una
investigacion en 140 alumnos de Psicologia donde se pretendia relacionar el estrés (pasado y
presente) con el rendimiento académico de estos alumnos en la asignatura de “Intervencion
psicoldgica en medicina”. Los autores concluyeron que el nivel de estrés que los alumnos
soportan en el presente no influye en las calificaciones académicas. Este hecho, como
argumentan los autores, podria estar relacionado con el instrumento de medicion del estrés,
una herramienta no especifica para el estrés académico, pudiendo ocurrir que sean aquellos
estresores relacionados con el contexto educativo los que influyan en el rendimiento
académico. Feldman, Goncalves y De Pablo, (2008) llegan a la misma conclusién en un trabajo
en el que participaban 442 estudiantes universitarios. En este caso, el estrés y el rendimiento
académico solo correlacionaron aunque discretamente en los varones.

No obstante, a pesar de lo expuesto anteriormente, hay que tener en cuenta que una
cantidad justa de estrés produce un estado de alerta que es necesario para obtener un
rendimiento fisico y mental que nos permita ser productivos y creativos. Nos referimos a
aquellas situaciones en las que el estrés da lugar a una sensacién de confianza, de control y de
ser capaz de abordar a buen término unas tareas, retos o demandas concretas (Casuso, 2005).
Desde esta perspectiva se podria pensar que un cierto nivel de estrés o tension puede llegar a
favorecer la motivacion y el rendimiento del estudiante, el problema estd en que no parece
facil mantener ese nivel éptimo de estrés, siendo la tendencia general la de que el estrés se
incremente hasta alcanzar cotas perjudiciales.

Segun Labrador (1992), entre los factores que se ven implicados en el estrés académico
hay que incluir a los moderadores biolégicos (edad, sexo...), psicosociales (apoyo social,
estrategias de afrontamiento..), psicosocioeducativos (autoconcepto académico, curso, tipo
de estudios...) y socioeconédmicos (lugar de residencia, nivel socioecondmico...). Las variables
indicadas inciden de principio a fin en el proceso del estrés, pudiendo contribuir a que se
afronte la situacion estresante con mas garantias de éxito.

De igual forma, el estrés académico también ha sido asociado a sintomas somaticos del

tipo dolor de cabeza, mareos, problemas digestivos, agotamiento, problemas con el suefio o
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irascibilidad (Gonzélez, Landero y Ruiz, 2008; Polo et al., 1996) y con el cansancio emocional
(Gonzalez et al., 2007).

Se ha demostrado ademas, que el estrés académico no solo puede inducir efectos
directos sobre la salud, sino también efectos indirectos a través de la modificacion de los
estilos de vida. Ademas, el estrés se ha asociado a un deterioro en los habitos alimenticios
saludables, aumento del consumo de alcohol, tabaco o café, asi como al sedentarismo o al

deterioro de la imagen corporal (Loureiro, Mcintyre, Mota-Cardoso y Ferreira, 2008).

7.3. El apoyo social como mediador en el efecto de los estresores académicos

En cuanto a la relacion entre el apoyo social y el estrés académico, se ha encontrado
gue las asociaciones varian de acuerdo con el género y la fuente de apoyo social. Ademas, el
mayor apoyo social aparece vinculado con una menor intensidad del estrés académico, pero
no se ha observado relacién con la frecuencia. La mayor percepcion de apoyo social asociada
a la menor incidencia de problemas de salud y una mayor estabilidad se corresponde con la
proposicion de Cohen y Wills (1985), segun la cual el apoyo social es un factor protector,
porque en si mismo aumenta el bienestar personal. De la misma manera, puede funcionar
como moderador de los efectos del estrés sobre la salud y el bienestar, y constituye un
recurso para afrontar mas apropiadamente las situaciones estresantes. Por tanto, adecuados
niveles de apoyo social estan claramente asociados con buena salud mental. Asi, de acuerdo a
lo anterior, Ledn y Mufioz (1992, citado en Martin, 2007) indican que los estresores sociales, a
los que pueden verse expuestas las personas en cualquier ambito, solo tendran efectos
negativos cuando se perciba el nivel de apoyo social como bajo.

El alto apoyo social percibido, proviene principalmente de la familia y los amigos, ya que
constituyen las figuras mas cercanas e importantes con las cuales el estudiante universitario
realmente comparte sus problemas, tanto académicos como personales. Los hallazgos
obtenidos por Guarino y Feldman (1995) corroboran que los universitarios percibieron a la
familia como la fuente de apoyo mds importante (82%), seguida por el apoyo de personas
cercanas y el apoyo general (72%). Estudios mas recientes afirman que el apoyo social que
brinda la familia, a pesar de ser el mas disponible para esta poblacién, no estuvo relacionado
con la intensidad del estrés académico, mientras que si se encontrod relacién con el apoyo
proveniente de amigos (en el caso de las mujeres), de personas cercanas y apoyo en general

(en los hombres). Probablemente, los problemas académicos se comparten en mayor medida
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con los amigos o compafieros de curso que con la familia misma, ya que el ambiente
académico impone demandas que son comunes a los compafieros y, desde la perspectiva del
estudiante, pueden resultar ajenas al resto de circulos de relacion.

En cuanto al apoyo de las personas cercanas, es posible que niveles muy elevados de
apoyo estén relacionados con un mayor despliegue de actividades sociales y, por tanto, con
menor tiempo disponible para estudiar, con la subsiguiente consecuencia sobre el
rendimiento. Niveles muy bajos de apoyo estarian relacionados con un relativo aislamiento de
los grupos, lo que también puede ser perjudicial para los estudios. De acuerdo con lo
mencionado anteriormente (Feldman et al. 2008), las mujeres muestran mayor intensidad de
estrés académico y mas apoyo de las personas cercanas y la familia, pero estas variables no
estan relacionadas con su rendimiento académico. Sin embargo, para ellas tanto el estrés
académico como el apoyo social se encuentran fuertemente vinculados a la salud mental.
Segun Misra y McKean (2000), las mujeres experimentan mayor estrés autoimpuesto y
mayores reacciones fisioldgicas a los estresores que los hombres (Misra, Crist y Burant, 2003),
pero presentan un manejo mas eficiente del tiempo: priorizan metas, planean y organizan las

tareas por espacios de trabajo.

7.4. Las expectativas acerca del rendimiento académico como mediador en el efecto de los
estresores académicos

También es posible que las expectativas familiares acerca del rendimiento académico de
los hijos constituya una fuente de preocupaciones que limite el apoyo demandado. Shaw,
Caldwell y Kleiber (1996) sefialan al respecto, que el estrés del estudiante asociado al tiempo
esta muy relacionado con las demandas del adulto. Esto es, tanto las expectativas del maestro
en la escuela, como las exigencias de los padres en cuanto a las contribuciones a las tareas de
la casa. De ahi, que esta poblacién perciba mayor apoyo procedente de los amigos, en el caso

de las mujeres, o de personas cercanas y apoyo en general, en los hombres.

7.5. El género como mediador en el efecto de los estresores académicos

En lo que se refiere a las asociaciones con el género, las mujeres presentan mayor
intensidad de estrés académico y mas problemas de depresién que los hombres, a pesar de
percibir mas apoyo emocional de la familia y de las personas cercanas. Aunque no existen

diferencias a nivel de los estudios consultados entre hombres y mujeres, en lo que concierne a
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los estresores académicos, estas Ultimas, sin embargo, muestran un mayor nivel de reaccion al
estrés, la cual puede influir sobre sus calificaciones y conductas (Pérez et al., 2003).

Tomando la variable género como moderador de la relacion entre estrés, soporte social
y salud fisica, los estudios consultados manifiestan que, comparadas con los hombres, las
estudiantes mujeres reportan significativamente niveles mas altos de apoyo social, apoyo
funcional y satisfaccion con el apoyo de amigos. Por su parte, Heppner, Cook, Strozier y
Heppner (1991) sefialan que tales diferencias obtenidas con relacién al género podrian sugerir
diferentes campos de intervencién, de acuerdo con las necesidades especificas de los
hombres y las mujeres. Asi mismo, Wohlgemuth y Betz (1991) sugieren la importancia de
trabajar con el cliente para ayudarlo a descubrir y clarificar qué sistemas de apoyo social
serian mas satisfactorios en términos de cantidad, conductas funcionales, tipos de personas y
ayuda especifica que pueden recibir los estudiantes en funcién de sus caracteristicas
personales.

Macan, Shahani, Dipboye y Phillips (1990) afirman que las personas que practican
conductas en el manejo del tiempo tienen mayor claridad acerca de sus roles. Asimismo, el
sentimiento de control de la situacién se relaciona con bajos niveles de estrés y mejor
ejecucion. Por lo tanto, es probable que las mujeres sean menos robustas psicolégicamente
ante las presiones del medio ambiente, pero que respondan mas independientemente ante
tdépicos o tareas practicas, como lo son las demandas académicas.

Segun Guarino y Feldman (1995), en el contexto de los eventos académicos estresantes,
las mujeres se inclinan un poco mas por el uso de estrategias adecuadas y potencialmente
adaptativas como la planificacién, la busqueda de apoyo instrumental y la reinterpretacién
positiva, a diferencia de los hombres, quienes hacen un uso mas frecuente de las conductas
de escape/evitacion y tienden al abandono de las metas propuestas. Por otro lado, también
podria pensarse que las mujeres se imponen un mayor nivel de demandas para cumplir con
cada uno de sus roles, o sea, el familiar y el académico. Los estudiantes invierten
aproximadamente la mitad de su tiempo en actividades obligatorias y la otra mitad en
actividades libres (Shaw et al., 1996). En este sentido, las mujeres invirtieron mas tiempo en
las actividades obligatorias que los hombres, incluyendo el tiempo en la escuela y los
guehaceres de la casa. En contraste, los hombres invirtieron mas el tiempo en actividades de
trabajo pagadas.

De esta forma, el funcionamiento académico de las mujeres tiende a ser mas
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adaptativo, su motivacion intrinseca mas alta y su uso de estrategias de procesamiento de la
informacién mayor (Cerezo y Casanova, 2004). Aun asi, debe considerarse que el rendimiento
académico puede verse influenciado por variables psicolégicas propias del individuo vy
convertirse, a su vez, en un factor estresante, especialmente para aquellos con baja tolerancia
a la frustracion o al fracaso en las situaciones de evaluacién enfrentadas.

Mas alld de las diferencias de género, es importante destacar que, dada la importancia
inherente a la adecuada planificacion del tiempo durante los primeros afios en la vida
universitaria, es recomendable disefiar y ejecutar programas de intervencién dirigidos al
entrenamiento en el manejo efectivo del tiempo y la programacién de actividades académicas
y extracurriculares. Igualmente, resulta crucial continuar estudiando el impacto que pueden
tener el régimen de estudios y las condiciones estresantes a las que viven expuestos los

estudiantes, y tomar en cuenta las diferencias de género al evaluar los resultados obtenidos.

7.6. La edad como mediador en el efecto de los estresores académicos

Segun Misra y McKean (2000), los estudiantes de mas edad tienen mayor control del
tiempo percibido, menos ansiedad, y emplean su tiempo libre en aprender, por lo que
presentan menos reacciones fisicas y psicoldgicas al estrés académico. Esto significa que, a
medida que se avanza en la formacion académica, disminuye el estrés (Misra, McKean, West y
Russo, 2000). Sin embargo, no se han encontrado asociaciones entre el efecto del tiempo en
la universidad, la carrera y la edad del sujeto, respecto del rendimiento académico de las
mujeres, pero si en el de los hombres (Cerezo y Casanova, 2004). Segun Feldman et al. (2008),
los hombres, al estar mas preocupados por quedar bien ante los demas en lo que concierne al
rendimiento académico, tienden a relacionar mas sus fracasos con factores como el apoyo
que reciben de otras personas que con sus propias capacidades, de esta manera, no se ve
afectada su autoestima. Sin embargo, las mujeres, al preocuparse menos por generar esta
imagen positiva, tienden a aceptar mas sus propias responsabilidades en los fracasos. De este
modo, factores como el nivel de apoyo percibido dejan de ser la principal fuente de

explicacion de su rendimiento.

7.7. La carrera como mediador en el efecto de los estresores académicos
En cuanto a la relacion entre el tipo de carrera que se esta cursando y el nivel de estrés,

los trabajos existentes son escasos y muestran una gran variabilidad en sus resultados. La
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investigacion realizada en los universitarios de la Universidad de Alicante expone una vision
mas generalizada (Reig, Cabrero, Ferrer y Martinez, 2001). Lo habitual es encontrar en la
bibliografia estudios enmarcados en una carrera universitaria en concreto sin la comparativa
de los niveles de estrés con el resto de carreras.

Por ejemplo Martin (2007), en su estudio del estrés en el que incluye estudiantes de
Psicologia, Ciencias Econdmicas, Filologia Inglesa y Filologia Hispanica, encuentra que el mayor
nivel de estrés corresponde a los estudiantes de Ciencias Econdmicas. El resultado principal de
esta investigacion consiste en el aumento significativo del nivel de estrés en todas las carreras
estudiadas, a excepcidén de la licenciatura de Filologia Inglesa. El caracter generalmente
estresante de los exdamenes responde a diversos motivos no incompatibles entre si. En este
estudio, se observa como en el periodo sin examenes las diferentes muestras universitarias
escasas de sobrecargo académico, no perciben ninguin nivel de estrés. Sin embargo, durante el
periodo de mayor estrés académico, todas las muestras analizadas coinciden en presentar un
deterioro emocional superior a otros momentos del curso.

Por otro lado, Pulido et al. (2011), en un estudio en el que fueron encuestados 504
estudiantes seleccionados aleatoriamente de todas las licenciaturas de la Universidad
Intercontinental en México exceptuando Teologia y Pedagogia, muestran que las distintas
licenciaturas difieren significativamente en cuanto a los niveles de estrés académico que
generan. Especificamente, parece importante atender los altos niveles de estrés académico
encontrados en las licenciaturas de Sistemas, Traduccion, Disefio Grafico y Arquitectura.
Incluso las tablas de prevalencia muestran, adicionalmente, que varios estudiantes han
llegado a considerar la posibilidad de darse de baja de la institucion debido al estrés
académico. De igual manera, apuntan que resultaria relevante determinar las razones por las
cuales los niveles de estrés académico son comparativamente mas bajos en las licenciaturas
en Turismo, Derecho, Contabilidad y Comunicaciones, los que pueden deberse al perfil de
personalidad del estudiante, al disefio curricular del programa o a una escasa exigencia
académica.

También resulta llamativo que las carreras vinculadas a un grado elevado de estrés
académico sean las pertenecientes a la rama de Ciencias de la Salud, situacion que esta
descrita en el siguiente epigrafe.

Debemos tener en cuenta que encontrar diferencias significativas en el nivel de estrés

de unas muestras universitarias y no de otras, también indica la probabilidad de que existan
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otras variables y estresores no controlados y que, por tanto, estén afectando diferencialmente
a las diversas carreras (por ejemplo, los factores de personalidad), de modo que no sea

posible la generalizacién a nivel de resultados.

7.7.1. Carreras de la rama de Ciencias de la Salud

Como comentabamos anteriormente, de especial interés son los estudios llevados a
cabo en universitarios de Ciencias de la Salud. Estos grupos aparecen como especialmente
sensibles a la percepcion de estrés académico, dadas las exigencias no solo tedricas, sino
clinicas, de los planes de estudio (Lindop, 1999). Asi, entre los estudiantes universitarios de
sexto curso de medicina de la Universidad de Porto encuestados por Loureiro et al. (2008), el
58,2% mostro sintomas clinicos asociados al estrés, apareciendo como principales estresores
los siguientes: el volumen de material a estudiar, las exigencias de algunas asignaturas, el
ritmo de las evaluaciones, una ensefianza-aprendizaje demasiado centrada en |la
memorizacién y la falta de tiempo para las actividades de ocio, asi como las dificultades en el
manejo del mismo.

En un estudio realizado en la Universidad de Los Andes con una muestra de 438
alumnos pertenecientes a las carreras de Odontologia, Enfermeria, Fisioterapia y Medicina, el
estrés aparece especialmente en mujeres estudiantes de Medicina y, dentro de éstas, entre
las que estan cursando su primer ano de carrera (Marty, Lavin, Figueroa, Larrain y Cruz, 2005).

Datos similares fueron obtenidos en la investigaciéon de Cabanach, Valle, Rodriguez,
Pifieiro y Gonzalez (2010), en la que se estudiaba el estrés académico en 258 alumnos de
Ciencias de la Salud de La Coruia. En este caso, los principales estresores manifestados por los
encuestados fueron: los exdmenes, las intervenciones en publico, la sobrecarga del estudiante
y la deficiencia metodolodgica del profesorado, siendo la principal estrategia de afrontamiento
empleada por las estudiantes el apoyo social y la reevaluacion positiva.

Por su parte, el estudio del estrés realizado en 2011 por Casuso con 304 universitarios
pertenecientes a todos los cursos de las carreras de Podologia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional y Enfermeria, pone de manifiesto que entre los principales estresores referidos
por la muestra se encuentran siempre las deficiencias metodoldgicas del profesorado, los
examenes, la sobrecarga del estudiante y las intervenciones en publico. El factor deficiencia
metodoldgica del profesorado aparece en todos los casos como la principal circunstancia del

contexto académico generadora de estrés. Esta situacidon, segun la autora, podria
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interpretarse bien en el sentido de que las situaciones en las que los alumnos deben
enfrentarse a este estresor son abundantes, o bien a que entienden que este estresor es el
gue pudiera incidir de manera mas significativa en sus objetivos académicos. Cabe destacar en
esta investigacion que, en ninguna de las carreras, los exdmenes no constituyeron la situacién
mas estresante, aunque es evidente su potencial como estresor, ya que aparece en todos los
casos entre las principales circunstancias generadoras de estrés en el contexto académico

(Casuso, 2011).

7.8. Las demandas del rol profesional como mediador en el efecto de los estresores
académicos

De todos es conocido que ciertos estudios universitarios estan asociados a nivel social
con una exigencia del correcto desempefio de su rol profesional. Esto se ve traducido en
factores referidos a la formacion en una situacion de competitividad constante, en la que
pervive una cultura que presiona para ser el mejor. Y a ello hemos de sumar que se trata de
carreras que demandan una dedicacion casi exclusiva durante el tiempo de formacion, lo que

lleva consigo un mayor aislamiento social y, en consecuencia, niveles elevados de estrés.

7.9. Algunas intervenciones realizadas en este ambito

Resulta interesante la busqueda de técnicas capaces de reducir el estrés y la ansiedad,
dirigidas directamente al aumento de calidad de vida y, consecuentemente, de la salud de los
estudiantes. La bibliografia muestra diferentes trabajos orientados a ese fin. Por ejemplo,
Maldonado, Hidalgo y Otero (2000), llevaron a cabo un estudio experimental con 151
estudiantes universitarios de la titulacion de Enfermeria, con el objeto de prevenir la ansiedad
y estrés de estos alumnos. La intervencion se basé en el entrenamiento en técnicas cognitivo-
conductuales y de relajacion a través de cinco sesiones. Los resultados demostraron que la
intervencién fue eficiente y produjo un aumento del rendimiento académico.

Una intervencion similar fue llevada a cabo por Steinhardt y Dolbier (2008) con 57
alumnos universitarios en una investigacion piloto. En este caso, el grupo experimental recibid
una intervencion psicoeducativa a través de sesiones semanales de dos horas de duracion
durante cuatro semanas. En ellas se entrenaron aspectos relacionados con la resiliencia, con
las estrategias de afrontamiento del estrés y con factores protectores del mismo, tales como

la autoestima o el optimismo. Los resultados obtenidos indicaron una disminucion en el nivel
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de estrés percibido y de sintomas depresivos, asi como un aumento en el nivel de salud
general del grupo experimental frente al grupo control.

El estrés académico y sus efectos, tanto en la salud como en el rendimiento académico
de los universitarios, requiere en la actualidad la puesta en marcha de intervenciones
principalmente con caracter preventivo, con el objeto de disminuir todas las manifestaciones
y consecuencias del mismo vy, a la vez, aumentar las posibilidades de éxito futuro de los
estudiantes.

El humor puede ser una buena forma de superacién, de encajar los problemas
cotidianos, los estresores diarios; el humor es separarnos de lo rutinario, un elemento
motivador natural que te recoloca en el presente y te ayuda a mirar con perspectiva las
situaciones. Esta emocion positiva seria contraria a cualquier emocion negativa que puede
experimentarse en estas situaciones estresantes, como la ansiedad, la tristeza o la ira. Asi lo
demuestran Grases, Trias, Sanchez-Curto y Zarate-Osuna (2010) en un estudio realizado en
estudiantes universitarios en el que se median los niveles de ansiedad pre y postvisualizacién
de un video de humor de aproximadamente veinticinco minutos de duracién. A través de esta
investigacion se confirmé la hipdtesis de que el humor positivo puede resultar una estrategia

de afrontamiento efectiva para disminuir los niveles de ansiedad (Casuso, 2011).

7.10. Recapitulacion

Los estudiantes universitarios sufren en mayor o menor medida estrés. Los estresores
académicos son comunes a todos los alumnos, si bien, existen factores bioldgicos,
psicosociales, psicosocioeducativos y socioecondmicos que van a determinar que la situacion
estresante se afronte con mayor o menor garantia de éxito.

En este capitulo hemos destacado el papel mediador de algunas variables descritas en la
literatura, en relacién con su efecto sobre los estresores académicos. En concreto, el apoyo
social, el género, la edad, la carrera y las demandas del rol profesional. Dedicamos un epigrafe
a la valoracion encontrada en la bibliografia sobre las carreras de la rama de Ciencias de la
Salud, ya que estos grupos se muestran especialmente susceptibles a padecer estrés y es un
aspecto que nos preocupa, pues constituye nuestro entorno laboral.

Finalmente se exponen diversas intervenciones que han sido realizadas en el ambito

universitario para el abordaje del estrés.
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ESTUDIO EMPIRICO

CAPITULO 8. OBJETIVOS Y METODO DE LA INVESTIGACION

8.1. Objetivo y disefo de la investigacion.

8.2. Poblacion y muestra

8.2.1. Datos sociodemograficos basicos

8.2.2. Datos relativos al ambito universitario

8.2.3. Datos relativos al contexto familiar y habitat

8.3. Instrumentos de medida

8.3.1. La escala de estrés percibido (PSS)

8.3.2. La escala de apoyo social (AS)

8.3.3. La escala de satisfaccion con la vida (SWLS) y la escala de felicidad subjetiva
8.3.4. La escala de inteligencia emocional percibida (TMMS)
8.3.5. La escala de ansiedad social (SIAS)

8.3.6. La escala de salud (SF-12)

8.3.7. Cuestionario sociodemografico y de contexto universitario

8.4. Procedimiento

8. 1. Objetivo y diseiio de la investigacion

El propdsito fundamental de esta tesis doctoral es comprobar la relacién que existe
entre el concepto de salud y un grupo de factores que, en investigaciones aisladas, se han
mostrado responsables de su menoscabo o de su incremento.

De todos estos factores, el que se ha mostrado recurrentemente relacionado con el
bienestar y la salud es el estrés. Ciertamente el organismo estd preparado para afrontar
situaciones de alarma puntuales mediante la activaciéon del eje hipotalamo-hipdfiso-
corticosuprarrenal. Sin embargo, cuando el organismo mantiene este estado de alerta de

forma continuada, se produce el sindrome del estrés, que se caracteriza por una hiperplasia
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de la corteza suprarrenal, la involucion del timo y la aparicion de alteraciones
cardiovasculares, hipertension, ulcera péptica, dolores musculares, asma, jaguecas, pérdida
de la calidad de vida, depresidon y otros problemas de salud. En este escenario, los factores
psicoldgicos y los habitos de vida podrian desempefiar un papel de primera magnitud,
propiciando estrategias de afrontamiento eficaces y contribuyendo a la modificacién de los
estilos de vida. Desde esta perspectiva, el interés de esta tesis es estudiar los factores

asociados al estrés que tienen un peso significativo en varios indices de salud y bienestar.

-
INTELIGENCIA
EMOCIONAL SALUD MENTAL
PERCIBIDA )
-,
SALUD FISICA
-4
APOYO SOCIAL }—» ESTRES PERCIBIDO
-
BIENESTAR
EMOCIONAL
7

t ANSIEDAD SOCIAL

SATISFACCION CON
LA VIDA

Figura 1 . Factores asociados al estrés e indices de salud y bienestar investigados en esta tesis

Concretamente, estimamos que hay una asociacion del estrés percibido (PSS), es decir,
de la experiencia subjetiva de estrés que tiene la persona con tres constructos psicolégicos
gue le anteceden:

a) El metaconocimiento de los estados emocionales (TMMS), que nos informa de los
procesos reflexivos que acompafian a la mayoria de los estados de animo y que se
puede considerar una forma de inteligencia emocional percibida.

b) El apoyo social (AS), que se define como el conjunto de recursos derivados de una red
social densa que darian apoyo emocional y asistencia a las personas en momentos de

necesidad.
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c) La ansiedad ante las interacciones sociales (SIAS), que proporciona informacion sobre

la ansiedad experimentada por los individuos en las situaciones de interaccion social.
Por otro lado, estimamos que la repercusiéon de estos factores se refleja en cuatro
indicadores de salud y calidad de vida.

a) La calidad de vida relacionada con la salud (SF-12) con el objeto de obtener un perfil
del estado de salud basado en ocho dimensiones que se concretan en dos: Funcién
fisica y salud mental.

b) El bienestar subjetivo, que evalla la satisfaccion con la vida (SWLS), entendida como
el componente cognitivo del bienestar subjetivo y complementariamente también
observaremos, en este contexto, el papel de la felicidad subjetiva o bienestar
emocional.

Para abordar de modo ordenado este conjunto de observaciones, hemos optado por
una estrategia que derive el maximo aprovechamiento de los datos vy, al tiempo, garantice el
maximo rigor estadistico.

En primer lugar, trazaremos el perfil de cada uno de los factores bajo estudio,
empleando para ello las variables sociodemograficas relevantes incluidas en el cuestionario.

En segundo lugar, verificaremos las relaciones existentes entre el estrés percibido y los
cuatro indices de salud.

En tercer lugar,comprobaremos las relaciones existentes entre el estrés percibido y los
tres factores psicosociales antecedentes.

Finalmente, analizaremos el papel de la interaccion del estrés percibido y los factores

psicosociales sobre los cuatro indices de salud.

8.2. Poblacidon y muestra

La poblacion diana de esta investigacion estd constituida por los estudiantes de
primero de carrera que cursaron sus estudios en la ULPGC durante el curso académico 2008-
2009, alcanzando un total de 5136 individuos segun las cifras publicadas por la propia
institucion.

Para determinar el tamafio de la muestra se empled la formula para el calculo con

poblaciones finitas y estimacién de proporciones. Concretamente:
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NK2P(1-P)
n=
(N-1)e2+K2P(1-P)

gue asumiendo un nivel de confianza del 95% (20), una estimacién del error aproximado a

0,0325 y la proporcién mas desfavorable (0,05 vs. 0,05) dio un tamafio muestral de n=800.

5136 x 2°x 0,51 (1-0,5)
h= = 800
(5136-1) x 0,0325°x 0,5 (1-0,5)

Este resultado se aplicd de acuerdo con criterios aleatorios y proporcionalmente a las
areas de ensefanza en que se constituyen los estudios universitarios en la ULPGC.
Concretamente, la distribucion de la muestra quedd como sigue:

Area de Ciencias de la Salud: n=137.
Area de Ciencias sociales y Juridicas: n=403.
Area de Ensefianzas Técnicas: n=217.
Area de Humanidades: n=59.
En conjunto se encuestd a 815 individuos, lo que representa definitivamente un error

muestral de:

22 =0,032

_ [5136-815 05.(1-05)
*= | s136—1 ~ 815
Dentro de las caracteristicas atribuibles a la muestra seleccionada, se describen en el

siguiente apartado las relacionadas con la edad, datos antropométricos y sociodemograficos.

8.2.1. Datos sociodemograficos basicos

a) Edad y masa corporal

Para la muestra total del estudio (n=815) |la edad media fue de 20 afios, con una edad
maxima registrada de 60 afios y minima de 17. El 57,6% de la muestra tenian 17 o 18 afios. El
36% se hallaba en el intervalo de 19 a 25 afios y el 6,4% restante en el intervalo de edad de 26
a 60 afios.

Respecto a la masa corporal, el 73% de los estudiantes presentaron normo peso, el
8,7% presentan bajo peso, el 15,7% se encontraban en el intervalo de sobrepeso, el 1,5%

presentaban una obesidad tipo 1 y el 1,1% restante presentaron una obesidad tipo 2 u
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obesidad morbida. Estos datos son similares a los obtenidos en la ultima Encuesta Nacional de
Salud, que establece un 69,7% de jovenes espafioles en situacion de normo peso, un 6,8% de

bajo peso y un 18% en situacion de sobrepeso.
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Figura 2. Distribucion porcentual de la muestra y de la poblacion espafiola segin ENS y segun indice de
masa corporal

b) Sexo y estado civil

Participaron en la investigacién 328 varones (40,2%) y 487 mujeres (59,8%). Esta
distribucién es moderadamente diferente a la que existe en el conjunto de la poblacién
universitaria de referencia (ULPGC) donde el 45% son varones y el 55% mujeres. Ademas, del

total de la muestra, un 96,4% eran solteros.

¢) Personas con quien conviven y procedencia

Con el objeto de determinar algunos factores del contexto relevantes en el historial de
salud y bienestar de las unidades de nuestra muestra, el estudio incluyé como variable socio-
demogriafica el escenario de convivencia familiar de los estudiantes de primer curso de la
ULPGC y el lugar de procedencia. Para ello, se les cuestiond sobre su nicho familiar,
concretamente si vivian en familia compuesta por un matrimonio, pareja, o cabeza de familia
gue comparte el domicilio con hijos, u otros familiares, asi como otras posibilidades
alternativas.

Los resultados muestran que el 62,9% de los estudiantes de primer curso de carrera de
la ULPGC conviven con sus padres. El resto de la muestra se distribuyd del siguiente modo: un
18,7% conviven con padre o madre o algun familiar; el 11,3% convive con pareja 0 amigos y un

7% vive solo.
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En cuanto al lugar de procedencia de los estudiantes de primero de carrera de la ULPGC,
el 79,9% de la muestra proceden de la isla de Gran Canaria, seguidos en representatividad con
un 5,9% los estudiantes procedentes de otros paises, con un 5,6% los que proceden de la
provincia de Santa Cruz de Tenerife, con un 4,4% los procedentes de la peninsula e Islas
Baleares, les siguen los procedentes de la isla de Fuerteventura con un 2,4% vy, finalmente, los

procedentes de la isla de Lanzarote con un 1,8%.

8.2.2. Datos relativos al dmbito universitario
Que incluyen la carrera en la que desempenan su actividad como estudiantes, el area al
gue estad adscrita, el orden de seleccién de la carrera y los resultados obtenidos en los

examenes.

a) Carrera universitaria y drea

La muestra se selecciond con criterios aleatorios de varios centros y facultades de la
ULPGC de acuerdo con la disponibilidad, facil acceso y conveniencias. Asi, en el caso de
Enfermeria y Medicina, se seleccionaron todos los estudiantes de primer curso por ser el
ambito en el que han tenido lugar mas estudios centrados en la experiencia de estrés en
contextos universitarios. De este modo esperamos incrementar la probabilidad de hallar
valores altos en algunos de los valores consecuentes y optimizar, si existen, las relaciones con
los factores antecedentes.

En cuanto a la distribucion por sexo atendiendo al area al que pertenezcan, en el area
de Ciencias de la Salud el 75% son mujeres frente al 25% de varones, en el area de
Humanidades se incrementa la presencia de mujeres en un 81% frente al 19% de varones, en el
area de Ciencias Sociales y Juridicas el porcentaje de mujeres sigue siendo mayoritario
representando en este caso el 69% frente al 31% de varones, es finalmente en el area de
Ensefianzas Técnicas donde prevalece el porcentaje de varones representados en un 72%

frente al de mujeres que alcanza un 28%.
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Tabla 3
Distribucion de la muestra atendiendo a la carrera universitaria
AREA CARRERA FRECUENCIA| %
CIENCIAS DE LA| ENFERMERIA 89 10,9
SALUD MEDICINA 49 6
HUMANIDADES| FILOLOGIA INGLESA 26 3,2
FILOLOGIA HISPANICA 33 4
CIENCIAS DERECHO 92 11,3
SOCIALESY | TRABAJO SOCIAL 70 8,6
JURIDICAS | MAESTRO ED. FiSICA 48 5,9
MAESTRO ED. ESPECIAL 27 3,3
MAESTRO ED. INFANTIL 32 3,9
MAESTRO LENG. EXTRANJERA 36 4,4
MAESTRO ED. SOCIAL 26 3,2
ADMINISTR. Y DIREC. EMPRESAS | 36 4,4
ECONOMICAS Y EMPRESAR. 34 4,2
ENSENANZAS | I.T. OBRAS PUBLICAS 45 5,5
TECNICAS INDUSTRIAL SUPERIOR 56 6,9
INFORMATICA TECNICA 14 1,7
INFORMATICA SUPERIOR 18 2,2
ARQUITECTURA 84 10,3
TOTAL 815 100
300
EVarén OMujer
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CC. Salud Humanidades CC.Sociales y juridicas  Técnica

Figura 3. Distribucion de la muestra en funcidn de las divisiones universitarias y sexo
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b) Orden de seleccion de la carrera y resultados obtenidos en los exdmenes

El 71,41% de la muestra seleccionada se habia matriculado en la carrera que el
estudiante eligio6 como primera eleccién. Sin embargo, a la cuestion de si habian acertado con
la carrera que estaban cursando, este porcentaje aumenta al 88,34%. Al analizar estos dos
aspectos teniendo en cuenta el sexo aparecid mayor representatividad entre los varones que
estaban cursando la carrera que habian seleccionado como primera eleccién, alcanzando un
77,16% frente al 68,31% de mujeres, no apareciendo diferencias entre sexos al preguntarles si
habian acertado con la carrera que estaban cursando.

En cuanto a los resultados obtenidos por los estudiantes de primer curso de carrera de
la ULPGC en los ultimos examenes realizados, el 39,35% se situé en un nivel medio-alto, el
47,7% se posiciona en un nivel medio y el 12,95% restante en el nivel medio bajo. Al analizar si
existia diferencia entre niveles en los resultados y el sexo, no aparecen desviaciones en este

sentido

250
H \arones O Mujeres
200
150
100
50
0 —
Medio Bajo Medio Medio Alto NS/NC

Figura 4. Distribucion de la muestra en funcién de las notas obtenidas y sexo

8.2.3. Datos relativos al contexto familiar y habitat
En este apartado se incluyen cuestiones sobre las caracteristicas sociales del escenario
de residencia, nivel econdmico de la familia, presupuesto semanal y nivel de estudios de los

padres.
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a) Presupuesto semanal y nivel economico de la familia

En cuanto al presupuesto semanal que reciben los estudiantes para sus gastos (sin
incluir gastos de comida y transporte), el 47,73% de la muestra recibian de 0 a 15€, el 31,16%
de 15 a 30€, el 11,9% de 30 a 45€ y el 9,21% restantes tenian un presupuesto semanal mayor a
45€.

Agrupando el presupuesto recibido de 0 a 30€ y mayor a 30€, y relacionando en este
caso estos grupos con el sexo, el 79,67% de las mujeres recibian de 0 a 30€ semanales frente al
71,67% de los varones; y el 20,33% de las mujeres tenian un presupuesto semanal mayor a 30€

frente al 28,37% de los varones.
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Figura 5. Distribucion de la muestra en funcién del nivel econdmico familiar y divisiones universitarias en las
que cursan sus estudios

Si atendemos al nivel econdmico de los nucleos familiares en los que viven los
estudiantes, el 2% de los estudiantes consideran que su nivel econémico es alto, el 30% de los
mismos consideran que se encuentran en un nivel econémico medio alto, el 47,5% se posiciona
en un nivel medio, el 15,2% en un nivel medio bajo y el 5,3% restante se establece en un nivel
econémico bajo. En la Figura 5, se muestra el nivel econdmico definido por la muestra,
relacionado con el area en la que estan estudiando sus carreras. En este sentido, cabe destacar
gue el area en el que mas porcentaje de estudiantes hay con un nivel econdmico medio alto y

alto, es el area de Ensenanzas Técnicas con un 38,7%, vy el area en el que existe un mayor
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porcentaje de la muestra con un nivel medio bajo y bajo, es el area de Humanidades con un

25,42%.

b) Medio de transporte para el acceso a las dependencias universitarias.

Ademas, con el objeto de conocer en qué medida los alumnos de la muestra tenian
control sobre el tiempo y el modo en que organizaban de su actividad académica pedimos que
nos indicaran si disponian de vehiculo propio. De acuerdo con los datos, el 32,5% de los
estudiantes de primero de carrera de la ULPGC disponen de vehiculo propio para trasladarse.
De los varones, el 40,2% disponian de vehiculo propio, disminuyendo a un 27,3% en el caso de

las mujeres.

c¢) Nivel de estudios alcanzado por los padres de los estudiantes
En cuanto al nivel de estudios que presentan los progenitores de los estudiantes, un

27,5% de los padres y un 25,8% de las madres, no tienen estudios o tienen estudios primarios.
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Figura 6. Distribucion porcentual de la muestra en funcion del nivel de estudios del padre y de la madre

Con estudios de Formacién Profesional aparece el 16,1% de los padres y el 12,6% de las

madres. En cuanto a estudios universitarios, el 15% de los padres y el 16,1% de las madres han
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estudiado una diplomatura y el 12,5% de los padres y el 9,5% de las madres han cursado una
licenciatura.

Atendiendo al area en el que estan matriculados los estudiantes de la muestra, es en
Ensefianzas Técnicas en la que existe un mayor porcentaje de padres (40%) y madres (37,78%)
con estudios de licenciatura y diplomatura y en el darea de Humanidades en la que se alcanza el

mayor porcentaje de padres (18,6%) y madres (15,78%) sin estudios.

8.3. Instrumentos de medida

En este apartado se describen las escalas de medicién empledas en la presente investigacion.
Por ello, cuentan nuevamente con espacio propio los instrumentos de medida seleccionados
para la valoracion del apoyo social, inteligencia emocional y ansiedad social, descritos de

modo genérico en el marco tedrico al abordar las variables independientes de este estudio.

8.3.1. La escala de estrés percibido (PSS)

La escala de estrés percibido (PSS), desarrollada por Cohen, Kamarck y Mermelstein
(1983), se disend para medir el grado en que los individuos consideran estresantes los eventos
y situaciones de su vida (Cohen y Wills, 1985). Los items evalian el grado en que la gente
percibe que la vida es impredecible e incontrolable. Estos tres aspectos han sido
repetidamente confirmados como componentes centrales de la experiencia de estrés
(Seligman, 1975).

La escala incluye preguntas destinadas a evaluar el nivel presente de estrés
experimentado por el individuo. Ademas, debido a que la PSS aprovecha las creencias
generales sobre el estrés percibido sin proporcionar a los sujetos una lista de acontecimientos
de la vida especificos, los resultados no estan sesgados por el contenido de eventos o por el
recuerdo diferencial de experiencias pasadas.

Muchos estudios utilizan el PSS como una medida de percepcién de estrés. Por ejemplo,
aquellos que estudian la susceptibilidad a las enfermedades respiratorias (Cohen, Doyle y
Skoner, 1999), la cicatrizacion de heridas (Glaser y Kiecolt-Glaser, 1994); el cancer de prdstata
(Stone, Mezzacappa, Donatone y Gonder, 1999), el estrés de los cuidadores de los enfermos
cronicos (Losada-Baltar, 2005), el estrés académico (Malarkey, Pearl, Demers, Kiecolt-Glaser y

Glaser, 1995), el estrés relacionado con la infeccion por VIH / SIDA (Ironson, Freand, Strauss y
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Williams, 2002), y el estrés relacionado con los pacientes psiquiatricos (Hewitt, Flett, y
Mosher,1992).

Esta escala es un instrumento de autoinforme que consta de catorce items con una
escala de respuesta de cinco puntos (1=nunca, 2=casi nunca, 3=de vez en cuando, 4=a
menudo, 5=muy a menudo). La puntuacion total de la PSS se obtiene mediante la inversién de
las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7,9, 10 y 13 (de la manera siguiente: 1=5, 2=4, 3=3, 4=2,
y 5=1) y sumando posteriormente las catorce puntuaciones de los items. El puntaje mas alto
(70) indica el mayor nivel de estrés percibido, siendo la puntuacion minima 14.

Para nuestro estudio empleamos la adaptacion de la escala que hace Remor (2006)
guien encuentra una consistencia interna (alpha) igual a 0,81. Ademas, obtiene puntuaciones
estadisticamente significativas en su investigacion de la validez de la escala al compararla con
otros instrumentos que miden constructos similares, el HADS-T (angustia) y HADS-A
(ansiedad). Los resultados de las correlaciones de Pearson se presentan en la tabla 4. Como
era de esperar, ambas medidas correlacionaron. Se observd una correlacion mas alta con el

nivel de angustia en comparacién con el nivel de ansiedad.

Tabla 4

Validez concurrente de la escala de Estres Percibido (PSS)
HADS-T (angustia) HADS-A (ansiedad)
(n=147) (n=147)
PSS (14-items) 0,71** 0,64**

** p < 0,001 para todas las correlaciones

8.3.2. La escala de apoyo social (AS)

Esta escala evallua las creencias de las personas sobre la probabilidad de que otros les
proporcionen asistencia y apoyo emocional cuando lo necesitan. Se trata de un instrumento
disefiado para la evaluacién funcional y global del apoyo social percibido. Estd formado por
doce items que recogen informacién sobre la disponibilidad de personas que pueden prestar
ayuda practica y/o apoyo emocional. Para cada item, los encuestados deben calificar, en una
escala de cuatro puntos desde 1 (nunca) a 4 (siempre), las posibilidades de acceso a otras
personas que puedan apoyarles y/o prestarles ayuda afectiva, econdmica y/o laboral, asi
como entretenimiento familiar y asesoramiento. La escala fue validada con una muestra de

1.145 mujeres y los doce items se agrupan en un factor cuyo coeficiente alfa fue de 0,91
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(Matud, 1998). La validez de constructo fue apoyada por importantes correlaciones negativas
con depresion, ansiedad, sintomas somaticos y disfuncion social (Matud y Bethencourt, 2000;
Matud, Caballeira, Lépez, Marrero e |bafiez, 2002; Matud, Lopez, Bethencourt, y Avero, 2000).
El rango final de puntuaciones empled el promedio, de modo que, 4 corresponde al maximo

apoyo social y 1 al minimo.

8.3.3. La escala de satisfaccion con la vida (SWLS) y la escala de felicidad subjetiva

La satisfaccidon con la vida y la felicidad son conceptos polisémicos y multidimensionales
gue incluyen componentes objetivos y subjetivos, relativos a diversos dmbitos de la vida
(Cummins y Cahill, 2000). Podrian definirse como una sensacion subjetiva de bienestar fisico,
psicoldgico y social e incluirian aspectos subjetivos como la intimidad, la expresién emocional,
la seguridad percibida, la productividad personal y la salud percibida. En contraste, como
aspectos objetivos podria hablarse del bienestar material, las relaciones armdnicas con el
ambiente fisico, social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida.

En este estudio hacemos una distincion entre el componente cognitivo del bienestar
gue entendemos como satisfaccion vital y que vamos a medir mediante la escala de
satisfaccidon con la vida (SWLS) de Diener, y el componente afectivo referido a la presencia de
sentimiento positivos, lo que algunos autores denominan felicidad, y que aqui se medira con
la escala de felicidad subjetiva de Lyubomirsky y Lepper (1999)

La escala de satisfaccidn con la vida mide la evaluacion global que la persona hace sobre
su vida. Se asume que al realizar esta evaluacion la persona examina los aspectos tangibles de
su vida, sopesa lo bueno contra lo malo, lo compara con un estandar o criterio elegido por ella
y llega a un juicio sobre la satisfaccién con su vida. Por tanto, los juicios sobre la satisfaccidon
dependen de las comparaciones que el sujeto hace entre las circunstancias de su vida y un
estandar que considera apropiado. Este Ultimo matiz es importante, ya que no se trata de un
estandar impuesto externamente, sino que es un criterio autoimpuesto. Diener, Emmons,
Larsen y Griffin, (1985) realizaron un analisis factorial de ejes principales de la SWLS que
ofrecié una solucion mono factorial que explicaba el 66% de la varianza de la escala. Esta
soluciéon monofactorial ha sido replicada en investigaciones posteriores (Diener et al., 1985;
Pavot y Diener, 1993). La SWLS ha mostrado una alta consistencia interna habiéndose
obtenido unos alpha de Cronbach que oscilan entre 0,89 y 0,79. Las correlaciones item-total

oscilan entre 0,80 y 0,51. (Pavot y Diener, 1993). Respecto a la estabilidad temporal se han
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encontrado indices que oscilan entre 0,83, para periodos de dos meses, y 0,50, para periodos
mas largos (Pavot y Diener, 1993). La SWLS ha mostrado correlaciones negativas con medidas
clinicas de distrés y angustia. Por ejemplo, Blais, Duquette y Painchaud (1989) encontraron
fuertes correlaciones negativas (r=-0,72) entre la SWLS y el inventario de depresion de Beck
(Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961). Por otra parte, Diener et al. (1985)
encontraron correlaciones negativas (r=-0,31) entre la SWLS y una medida de afectos
negativos (Negative Afect Score: NAS, Bradburn y Capplovitz, 1965).

Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-Merita (2000) adaptaron la escala de satisfaccion con la
vida al castellano la SWLS (Diener et al., 1985) ajustandola a escalas de respuesta cuyos
valores oscilan entre 1y 5, donde 1=totalmente en desacuerdo, y 5=totalmente de acuerdo. El
indice de fiabilidad calculado para la escala alpha de Cronbach, indica que la escala tiene una
muy buena consistencia interna (alpha=0,84). La estructura factorial de la escala fue analizada
a través de un analisis factorial exploratorio. El analisis factorial exploratorio de los cinco items
de la escala se realizd con el método de ejes principales. La prueba de esfericidad de Bartlett
(Prueba de Bartlett=1375,71; p<0,001) indicé que los cinco items no eran independientes. El
coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin ofrecid un valor de 0,86, indicando que las correlaciones
entre parejas de items pueden ser explicadas por los restantes items seleccionados. El scree
test de Cattell mostré que un modelo monofactorial era adecuado para representar los datos.
La estructura monofactorial extraida explico el 53,7% de la varianza total, demostrando que
posee unas buenas propiedades psicométricas

La Subjective Happiness Scale o escala de felicidad subjetiva, desarrollada por
Lyubomirsky y Lepper (1999) va mas alld de la suma de estados emocionales positivos y
negativos, y cogniciones relacionadas con el fendmeno. Se trata de una medida general de
felicidad subjetiva que evalia una categoria molar de bienestar como fenémeno psicolégico
global (Lyubomirsky y Lepper, 1999).

La escala de felicidad subjetiva o bienestar emocional considera la felicidad desde la
perspectiva de quien responde, asumiendo el supuesto que aun cuando existen diversos
motivos para ser feliz, la mayoria de las personas tiene su propia idea de qué es ser feliz,
cuando lo son o cuando no lo son, siendo capaces de reportarlo. Es una medida de felicidad
de cuatro items, validada inicialmente en muestras estadounidenses y rusas (Lyubomirsky y

Lepper, 1999). Entre otras se cuenta con la version china, malaya, germana vy filipina, las que
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replican la estructura unidimensional, muestran una buena consistencia interna y buena
validez convergente con otras medidas de bienestar subjetivo (Swami, 2008).

La escala de felicidad subjetiva (Lyubomirsky y Lepper, 1999) es una medida global de
felicidad subjetiva, que evalla una categoria molar de bienestar como fendmeno psicolégico
global, considerando la definiciéon de felicidad desde la perspectiva de quien responde
(Lyubomirsky y Lepper, 1999). Consta de cuatro items con respuesta tipo Lickert, su
correccion se hace mediante la sumatoria de los puntajes obtenidos y se dividen en el nimero
total de item (Lyubomirsky y Lepper, 1999). En cuanto al contenido tematico, dos items piden
a quienes la responden caracterizarse a si mismos usando intervalos absolutos e intervalos
relativos a los pares, mientras los otros dos items ofrecen una breve descripcién sobre
individuos felices e infelices y piden a los encuestados respondan hasta qué punto cada
caracterizacion los describe (Lyubomirsky y Lepper, 1999).

Vera-Villarroel et al. (2010) llevaron a cabo el analisis psicométrico de la escala en una
muestra chilena de 779 personas. La estimacién de la confiabilidad estuvo en a=0,87 y el
analisis factorial dio lugar a una estructura unifactorial. Ademas, las correlaciones entre la
escala de felicidad subjetiva y los instrumentos utilizados para evaluar validez convergente y
divergente (inventario de depresién de Beck, cuestionario de los cinco frandes, y cuestionario

de optimismo disposicional) fueron adecuadas y altamente significativas.

8.3.4. La escala de inteligencia emocional percibida (TMMS)

La Trait Meta-Mood Scale de Salovey et al. (1995) es una escala rasgo de
metaconocimiento de los estados emocionales que, en su version extensa, evalla a través de
cuarenta y ocho items las diferencias individuales en las destrezas para ser conscientes de sus
propias emociones, asi como de su capacidad para regularlas.

El TMMS-48 contiene tres dimensiones claves en la IE: Atencidon a los sentimientos,
claridad emocional y reparacién de las emociones. A la persona se le pide que evalle el grado
en el que esta de acuerdo con cada uno de los items sobre una escala tipo Likert de 5 puntos
(1=Totalmente en desacuerdo, 5=Totalmente de acuerdo). La atencidn a los sentimientos es el
grado en el que las personas creen prestar atencion a sus emociones y sentimientos (veintiun
items; p. ej., “Pienso en mi estado de dnimo constantemente”). La claridad emocional alude a
como las personas creen percibir sus emociones (quince items; p. ej., “Frecuentemente me

equivoco con mis sentimientos”). Por ultimo, la dimensidn reparacién de las emociones alude
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a la creencia de la persona en su capacidad para interrumpir y regular estados emocionales
negativos y prolongar los positivos (doce items; p. €j., “Aunque a veces me siento triste, suelo
tener una vision optimista”).

En Espafa, se ha realizado una adaptacion al castellano del TMMS-48, encontrando
propiedades psicométricas muy similares a las de la escala original (atencion, a=0,87; claridad,
0=0,81; y reparacién, a=0,76; Fernandez-Berrocal et al., 2004). En esta investigacion hemos
aplicado una versiéon mas breve del TMMS-48, denominada TMMS-24, que mantiene los tres
componentes originales de la escala, pero que ha reducido los items a la mitad, conservando
aquellos de mayor consistencia interna. La escala final estd compuesta por veinticuatro items,
ocho items por factor, y su fiabilidad para cada componente es: Atencion (a=0,90); claridad
(a=0,90) y reparacion (a=0,86). Asimismo, presenta una fiabilidad test-retest adecuada
(atencién=0,60; claridad=0,70 y reparacion=0,83). Como ocurre con la version extensa, los tres
subfactores correlacionan de forma apropiada y en la direccion esperada con variables
criterios cldsicas como depresidon, ansiedad, rumiacion y satisfaccion vital (Fernandez-
Berrocal et al.,, 2001). Los autores recomiendan la utilizacién en castellano de la version

reducida de veinticuatro items.

8.3.5. La escala de ansiedad social (SIAS)

El SIAS (Mattick y Clarke, 1998) incluye veinte items con una escala de respuesta de tipo
Likert de 5 puntos. Tiene una alta consistencia interna (a=0,93) y un coeficiente de correlacion
test-retest por encima de 0,90. Ries et al. (1998) revelaron que el SIAS discrimina entre los
subtipos generalizado y especifico de la fobia social. Habke, Hewitt, Norton y Asmundson,
(1997) reportaron tres factores. En Espafia, Olivares, Caballo, Garcia, Alcazar y Lépez (2003)
hallaron una consistencia interna de 0,89 y tras un ACP, dos factores que explican el 40,11%
de la varianza. Sin embargo, el analisis factorial confirmatorio apoyé el modelo de un Unico
factor en el que saturaban todos los elementos y al que denominaron 'ansiedad de
interaccidn social".

Zubeidat et al. (2006) encuentran tres factores en su ACP con valores propios superiores
a 1. El primero consta de ocho items y tiene una saturacién de 3,89. El segundo también esta
formado por ocho items y tiene una saturacién de 300. La tercera incluye cuatro items y tiene
una suma de cuadrados con una saturacién de 1,89. A fin de apoyar la solucién factorial

resultante, es de vital importancia analizar la homogeneidad de las respuestas de los factores
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relevantes aislados. Para ello, se llevé a cabo un analisis de consistencia interna (alfa de
Cronbach) para los factores rotados. Los valores hallados tuvieron un alfa de 0,82, 0,74 y 0,54,
en los tres factores obtenidos. Los autores han llamado a estos tres factores: Ansiedad relativa
a los déficits en habilidades sociales, ansiedad relativa a las dificultades para mantener una
distancia emocional adecuada, y ansiedad debida al malestar causado por la perspectiva de

interactuar con los demas.

8.3.6. La escala de salud (SF-12)

Este instrumento proporciona un perfil del estado de salud y es una de las escalas
genéricas mas utilizadas en la evaluacion de los resultados clinicos, siendo aplicable tanto para
la poblacidon general, como para pacientes con una edad minima de catorce afos y, tanto en
estudios descriptivos, como de evaluacion.

Consta de doce items provenientes de las ocho dimensiones del SF-36: Funcion fisica (2),
funcion social (1), rol fisico (2), rol emocional (2), salud mental (2), vitalidad (1), dolor corporal
(1), salud general (1). Las opciones de respuesta forman escalas de tipo Likert que evaltdan
intensidad o frecuencia. El nimero de opciones de respuesta oscila entre tres y seis,
dependiendo del item. La puntuacidn final solo permite obtener dos puntuaciones sumario
gue son: medida sumario fisica y mental.

Este instrumento se desarrollé a partir de una extensa bateria de cuestionarios
utilizados en el estudio de los resultados médicos (Medical Outcomes Study) (MQOS). De entre
todos los items se seleccioné el menor numero posible de conceptos que mantuvieran la
validez del instrumento inicial. Detecta tanto estados positivos de salud como negativos y
explora salud fisica y salud mental.

Este cuestionario de salud es uno de los instrumentos genéricos mas utilizados en todo
el mundo para la evaluacién de la calidad de vida relacionada con la salud. Sus propiedades
psicométricas se han evaluado en mas de cuatrocientos articulos, y las propiedades métricas
de la version espafiola del cuestionario también han sido evaluadas en diversos estudios.

El cuestionario de Salud SF-12 es la adaptacion realizada para Espana por Alonso et al.
(1998) del SF-12 Health Survey. El SF-12 es una versién reducida del cuestionario de salud SF-
36, disefiada para usos en los que éste sea demasiado largo. Para la traduccion al espafiol se
siguid un protocolo comun en los paises participantes en el proyecto internacional de

adaptacion del cuestionario original, el International Quality of Life Assessment (IQOLA).
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El analisis factorial de componentes principales sobre la muestra de 9.151 individuos de
la poblacion general cumplio las hipdtesis previas de dos factores, fisico y mental. Tal y como
se esperaba, las escalas de funcidn fisica, rol fisico y dolor corporal tuvieron correlaciones mas
elevadas con la componente fisica (r>0,74), y las escalas salud mental, rol emocional y funcién
social se correlacionaron mas con la componente mental (r>0,62). Las escalas salud general y
vitalidad mostraron correlaciones significativas con ambas componentes principales. Este
patrdén factorial demostré ser estable en diferentes paises y en submuestras segun grupos de

edad y sexo.

8.3.7. Cuestionario sociodemografico y de contexto universitario

Ademads de las escalas ya citadas, se incluyeron un conjunto de indicadores de
naturaleza sociodemografica que han resultado relevantes en otras investigaciones o que
podian ilustrar mejor las relaciones entre variables. Concretamente incluimos cuestiones para
determinar sexo, edad, peso, altura (destinados a calcular el IMC), estado civil, nivel
socioecondmico familiar, nivel de estudios de los progenitores y procedencia. Ademas
incluimos una bateria de cuestiones sobre habitos de vida y contexto vital con fines
exploratorios. Especificamente preguntamos sobre resultados de los exdmenes, satisfacciéon

con la carrera elegida y medio de transporte empleado para ir a la universidad.

8.4. Procedimiento

Una vez recibidos los permisos pertinentes tanto del Vicerrector de Profesorado como
de los decanos y directores de facultades, centros y escuelas, asi como de los propios
profesores, se planificé el modo en que se llevaria a cabo este paso mediante un calendario
pactado con los docentes implicados.

En la ULPGC estan estipuladas dos semanas exentas de clases en cada semestre para la
evaluacion de las diferentes asignaturas. En concreto, a la vuelta de las vacaciones de
Navidad, los estudiantes disponen de una semana de clases lectivas seguida de dos semanas
para la realizacion de examenes.

El cuestionario se llevé a efecto dependiendo de las consideraciones descritas, en un
solo tiempo, en una de las ultimas clases impartidas por el profesor de la materia que seria

evaluada dias posteriores.
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Antes de la aplicacion definitiva se llevo a cabo un estudio piloto con universitarios de
primer curso para verificar la comprensién de las distintas cuestiones y poder estipular el
tiempo de realizacion del cuestionario, resultando, de acuerdo con nuestras observaciones,
gue la cumplimentacién oscilaba entre veinte y treinta y cinco minutos.

Finalmente, personas las entrenadas para este fin, acudieron juntas a los primeros
ocho de los dieciocho cursos entrevistados para asegurar el mismo proceder vy, a partir de ahi,
se distribuyeron los grupos restantes.

Una vez presentados en cada aula por el profesor, a los estudiantes se les daba la

siguiente informacion de cardacter general:

“La investigacion que estamos realizando pretende basicamente dos fines:

1.- Conocer la percepcion de salud de los alumnos de primer curso de la ULPGC, con la
finalidad de poder mejorar aspectos desde la propia institucién que favorezcan su salud.

2.- Conocer el perfil de los alumnos de primer curso de la ULPGC con la intencién de
poder enfocar de manera eficaz el planteamiento de los nuevos estudios de grado, con vistas a
introducir competencias que se ajusten a la realidad en la medida de lo posible.

El cuestionario es totalmente andénimo y voluntario, por ello se les agradece
enormemente su participacién. Otros compafieros han tardado entre 20 y 35 minutos en su
realizacion.

Nuestra peticidn, para que su colaboracién sea efectiva y pueda incluirse en Ia
investigacion, es que sigan las siguientes y sencillas normas de realizacion:

-Es imprescindible que contesten a todas las preguntas y solo a una opcidn, ya que si no,
el cuestionario no seria valido.

-Si ninguna opcidn de respuesta les convence, contesten por favor la mas aproximada a
su realidad.

- Deben rellenar los datos que aparecen en el encabezado de su cuestionario.

- Ante cualquier duda, pregunta sin problema, por favor.

- Les adjuntamos un correo electrdonico donde se pueden remitir si quisieran conocer los
resultados una vez fueran analizados estadisticamente.

Muchas gracias por su desinteresada colaboracién”.
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Mientras se llevaba a cabo la realizacion del cuestionario, las encuestadoras
comprobaban que los datos del encabezado estuvieran cumplimentados vy, al recoger cada
cuestionario, verificaban que estuvieran completadas todas las cuestiones.

La realidad fue que la participacion y la cumplimentacidn correcta de las encuestas fue
mayoritaria. Aunque, segun el disefio de la investigacion, debiamos encuestar a 800
estudiantes de primer curso, decidimos pasar la encuesta a 850 estudiantes para compensar
los posibles cuestionarios nulos. Finalmente, 815 fueron admitidos para el analisis de los
resultados por su correcta cumplimentacion.

Ademads, cabe comentar, como un indicador de motivacién, que un numero
considerable de participantes en la encuesta mostraron interés por los resultados, enviando
su email a la direccidén que se les facilité. También manifestaron interés por distintos aspectos
tratados en la encuesta, mostrando interés en la obtencién de mas informacion respecto a
algunos temas de salud. Al entregar el cuestionario, algunos verbalizaron que les habia
gustado mucho participar ya que les habia hecho reflexionar, parar un momento para mirar

hacia adentro y caer en la cuenta de actitudes que podian mejorar para alcanzar mas salud.
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CAPITULO 9. RESULTADOS

9.1. Propiedades psicométricas de las escalas

9.1.1. Propiedades psicométricas de la escala de estrés percibido (PSS)

9.1.2. Propiedades psicométricas de la escala de apoyo social (AS)

9.1.3. Propiedades psicométricas de las escalas de satisfaccién con la vida (SWLS) y de felicidad

subjetiva.

9.1.4. Propiedades psicométricas de la escala de inteligencia emocional percibida (TMMS)

9.1.5. Propiedades psicométricas de la escala de ansiedad social (SIAS)

9.1.6. Propiedades psicométricas de la escala de salud (SF-12)

9.2. El perfil de los universitarios de Las Palmas de Gran Canaria (LPGC).

9.2.1. Perfil de salud fisica de los estudiantes universitarios de LPGC.

9.2.2. Perfil de salud mental de los estudiantes universitarios de LPGC.

9.2.3. Perfil de estrés percibido en los estudiantes de primero de la Universidad de Las Palmas

de Gran Canaria (ULPGC).

9.2.4. Perfil del apoyo social en los estudiantes de primero de la ULPGC

9.2.5. Perfil de satisfaccidén con la vida en los estudiantes de primero de la ULPGC

9.2.6. Perfil de inteligencia emocional percibida (atencién) en los estudiantes de primero de la
ULPGC.

9.2.7. Perfil de inteligencia emocional percibida (claridad) en los estudiantes de primero de la
ULPGC.

9.2.8. Perfil de inteligencia emocional percibida (reparacion) en los estudiantes de primero de la
ULPGC

9.2.9. Perfil de ansiedad social (distancia corta) en los estudiantes de primero de la ULPGC.

9.2.10. Perfil de ansiedad social (falta de habilidades) en los estudiantes de primero de la ULPGC.

9.2.11. Perfil de ansiedad social (interaccidn) en los estudiantes de primero de la ULPGC.
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9.2.12. Perfil de bienestar emocional en los estudiantes de primero de la ULPGC.

9.3 Relacidn de todas las variables con los cuatro indicadores de salud

9.4. Relacidn del estrés con los indicadores de salud mental

9.4.1. Andlisis de regresion del estrés sobre la salud mental

9.4.2. Andlisis de regresion del estrés sobre la salud fisica

9.4.3. Andlisis de regresion del estrés sobre el bienestar emocional

9.4.4. Andlisis de regresion del estrés sobre la satisfaccion con la vida

9.5. Factores psicosociales relacionados con el estrés.

9.6. Analisis del papel del estrés y la inteligencia emocional en los indicadores de salud y
calidad de vida.

9.6.1. El papel de la inteligencia emocional y el estrés percibido sobre la salud mental.

9.6.2. El papel de la inteligencia emocional y el estrés percibido sobre la salud fisica

9.6.3. El papel de la inteligencia emocional y el estrés percibido sobre el bienestar emocional

9.6.4. El papel de la inteligencia emocional y el estrés percibido sobre la satisfaccidén con la vida

9.7. Analisis del papel del estrés y del apoyo social en los indicadores de salud.

9.7.1. El papel del apoyo social y el estrés percibido sobre la salud mental.

9.7.2. El papel del apoyo social y el estrés percibido sobre la salud fisica

9.7.3. El papel del apoyo social y el estrés percibido sobre el bienestar emocional

9.7.4. El papel del apoyo social y el estrés percibido sobre la satisfaccion con la vida

9.8. El papel de la ansiedad social y el estrés percibido en los indicadores de salud.

9.8.1. El papel de la ansiedad social y el estrés percibido sobre la salud mental.

9.8.2. El papel de la ansiedad social y el estrés percibido sobre la salud fisica

9.8.3. El papel de la ansiedad social y el estrés percibido sobre el bienestar emocional

9.8.4. El papel de la ansiedad social y el estrés percibido sobre la satisfaccién con la vida

9.1. PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LAS ESCALAS
A continuacién se presentan los analisis realizados para establecer las propiedades

psicométricas de las escalas utilizadas en nuestro estudio.

9.1.1. Propiedades psicométricas de la escala de estrés percibido (PSS)

Con el objeto de determinar si el andlisis de la escala daba lugar a una estructura

bidimensional tal y como muestran sus autores (Cohen, Karmarck y Mermelstein, 1983), asi
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como la adaptacion espaiola de la escala (Remor, 2006; Remor y Carrobles, 2001), llevamos a
cabo un analisis factorial de componentes principales con rotacidén varimax. Antes de aplicar el
analisis de componentes principales (ACP), comprobamos que la correlacidn entre las variables
analizadas fuera lo suficientemente grande como para justificar la factorizacion de la matriz de
coeficientes de correlacion. Ello requirié calcular el indice de bondad de la prueba, mediante la
medida KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) y el test de esfericidad de Bartlett. El resultado fue
KMO0=0,909, y X2(91)=2950,43; p=0,001, lo que en términos estadisticos se considera dptimo
para la ejecucion del analisis.

La estructura factorial resultante confirmo la estructura obtenida en la version inglesa
del PSS (Cohen y Wills, 1985). Los items se agruparon en dos factores atendiendo a la redaccion
(en positivo vs. en negativo) de cada una de las sentencias. En la tabla 5 figura la matriz rotada y

los items correspondientes a cada factor.

Tabla 5
Matriz de componentes rotados de ACP mediante rotacion Varimax de la prueba PSS

Componente
Negativos Positivos

3. (Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a estresado/a (lleno de tension)? 745

14. ;Con qué frecuencia has sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puedes 696 296
superarlas? ’ ’

8. (Con qué frecuencia has sentido que no podias afrontar todas las cosas que tenias que hacer? ,669 ,203
1. {Con qué frecuencia has estado afectado/a por algo que ha ocurrido inesperadamente? 619

2. ;Con qué frecuencia te has sentido incapaz de controlar las cosas importantes de tu vida? ,609 ,319
11. {Con qué frecuencia has estado enfadado/a porque las cosas que te han ocurrido estaban fuera 608 141
de tu control? ’ ’

12. ;Con qué frecuencia has pensado sobre las cosas que no has terminado (pendientes de hacer)? 491

7. {Con qué frecuencia has sentido que las cosas te van bien? 438 450
4. (Con qué frecuencia has manejado con éxito los distintos problemas irritantes de la vida? 735
5. ¢Con qué frecuencia has sentido que has afrontado efectivamente los cambios importantes que 119 708
han estado ocurriendo en tu vida? ’ ’

9. (Con qué frecuencia has podido controlar las dificultades de tu vida? ,208 ,685
6. (Con qué frecuencia has estado seguro/a sobre tu capacidad de manejar tus problemas 308 651
personales? ’ ’

10. ;Con qué frecuencia has sentido que tienes el control de todo? ,378 ,538
13. {Con qué frecuencia has podido controlar la forma de pasar el tiempo (organizar)? 523

Concretamente, los dos factores dieron cuenta del 45,18% de la varianza total. El primer factor
(items indicando que a mas puntuacion, mas estrés percibido), tuvo un valor propio de 4,78 y
una varianza explicada de 34,19% mientras el segundo (items indicando que a mas puntuacion,
menos estrés percibido) tuvo un valor propio de 154 y una varianza explicada de 10,99%. No

obstante, Cohen y Wills (1985) consideran irrelevante esta distincion, por lo que proponen
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trabajar la escala como una medida unidimensional. Siguiendo esta recomendacion, y con el
objeto de obtener una puntuacién global en estrés percibido en nuestra muestra,
determinamos el indice de consistencia interna para los catorce items. El alto indice (alpha de
Cronbach) obtenido muestra que es adecuado trabajar esta escala como una medida singular

de los catorce items ya que a=0,84.

9.1.2. Propiedades psicométricas de la escala de apoyo social (AS)

La escala de apoyo social (AS) de Matud (1998) es, en opinién de la autora, una escala
unifactorial. Para verificar este extremo ejecutamos un ACP con rotacion varimax. El analisis
factorial de los doce items mostréo una buena adecuacién muestral en Kaiser—Meyer—Olkin
(KM0=0,926; x2(66)=3570,15; p=0,001), un indice que compara la magnitud de los coeficientes
de correlacién observados con la magnitud de los coeficientes de correlaciéon parcial. La
ortodoxia estadistica establece para que un modelo factorial resulte adecuado, la correlacién
parcial entre dos variables debe ser pequefia y la KMO acercarse a 1. En nuestro caso, la
estructura factorial resultante confirmo la obtenida por Matud (1998) con un factor con valor
propio de 5,46 que explica el 45,48% de la varianza total de |la escala. Ademas esta composicion
convergente de los items se confirmd mediante el test de consistencia interna que generd un
alpha de Cronbach de o=0,88. En la tabla 6 figura la matriz no rotada y los items
correspondientes a cada factor.

Tabla 6
Matriz resultante del ACP de la escala del AS

Componente
1

16. ; Tienes alguien que te consuele cuando estas triste? ,805
15. ( Tienes alguien que te escuche cuando deseas hablar? ,766
23. g,Quentas con alguien cuando necesitas ayuda para sentirte mas relajado/a cuando estas bajo presion 747
o tension? ’

25. ¢ Tienes quien te de informacion o te aconseje para resolver tus problemas? ,740
19. (Tienes a quien recurrir cuando tienes problemas familiares? 726
20. ¢ Tienes a quien recurrir cuando tienes problemas de pareja? ,705
22. (Puedes contar con alguien que te cuide si lo necesitas? ,649
26. {Crees que hay personas que te quieren realmente? ,624
21. ;Tienes alguien con quien puedas ser realmente ti mismo/a? ,609
24. ;Tienes con quien salir de casa, si deseas hacerlo? ,608
18. ¢ Tienes a quien recurrir cuando tienes problemas laborales? 577
17. { Tienes a quien recurrir cuando tienes problemas econoémicos? 459
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9.1.3. Propiedades psicométricas de las escalas de satisfaccion con la vida (SWLS) y de felicidad
subjetiva.

Atienza et al. (2000) adaptaron esta escala de satisfaccion con la vida al castellano,
hallando un indice de fiabilidad de a=0,84 y una estructura unifactorial que explicaba el 53,7%.
En nuestro caso, confirmamos un moderado ajuste muestral mediante la Kaiser-Meyer-Olkin
(KM0=0,798; )(2(66):1017,51; p=0,001), y un Unico factor con un valor propio de 2,65 que
explicaba el 52,89% de la varianza total. Ademas, el indice de consistencia interna dio lugar a
una alpha de Cronbach de a=0,76. En la tabla 7 figura la matriz. En este caso al derivar un Unico
factor no hay rotacion de los datos.

Tabla 7
Matriz resultante del ACP de la escala de SWLS

Componente
1
29. Estoy satisfecho con mi vida ,826
31. Si volviera a nacer, no cambiaria casi nada en mi vida 744
30. Hasta ahora, en mi vida, he conseguido las cosas que eran importantes para mi 719
27. Mi vida, en casi todo, responde a mis aspiraciones 711
28. Las condiciones de mi vida no son nada agradables 621

Respecto a la escala de Felicidad Subjetiva (Bienestar Emocional), el ACP realizado confirmé
lo hallado por sus autores. Concretamente, obtuvimos una matriz unifactoral que explicaba el 61,7%
de la varianza con un ajuste muestral KMO= 0,76 (x2(6)=1026,52; p=0,001). Ademas, el alpha de
Cronbach de los cuatro items fue igual a 0,76. En la tabla 8 figura la matriz. Como en el caso

anterior, al derivarse un Unico factor del analisis, no hay rotacién de los datos.

Tabla 8
Matriz resultante del ACP de la escala de Felicidad Subjetiva

Componente
1

32. En genera me considero muy feliz 870

33. En comparacion con la mayoria de mis iguales, me considero mas feliz 836

34. Algunas personas son muy felices en general, disfrutan de la vida independientemente de lo que 768
suceda, sacan el maximo provecho de todo. ;jHasta qué punto te ves a ti mismo como estas personas? ’

35. Hablando en general, algunas personas no son muy felices. Aunque no se encuentran deprimidas,

nunca parecen estar tan felices como podrian. ;Hasta qué punto te ves a ti mismo como estas ,651

personas?
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9.1.4. Propiedades psicométricas de la escala de inteligencia emocional percibida (TMMS)

El analisis del TMMS-24 (Salovey et al., 1995) se llevé a cabo mediante un analisis de
componentes principales con el objeto de verificar la estructura de tres factores hallada
también con muestras espafiolas. Las pruebas sobre bondad de ajuste de la muestra fue muy
aceptable (KM0=0,898; Xz(ee)=9230,34; p=0,001). El andlisis de las comunalidades dio lugar a
tres factores con valores propios por encima de 2. El primero con 6,31 explica el 26,30% de la
varianza. El segundo factor tiene un valor propio de 4,21 y explica el 17,53% de la varianza. El
tercero tiene un valor propio de 2,56 y explica el 10,69% de la varianza. En la tabla 9 figura la

matriz rotada y los items correspondientes a cada factor.

Tabla 9
Matriz de componentes rotados de ACP mediante rotacion Varimax de la prueba TMMS

Componente

1 2 3
44. A menudo pienso en mis sentimientos. ,831

45. Presto mucha atencidén a como me siento. ,803

40. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. ,768

39. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. ,760

43. Pienso en mi estado de 4nimo constantemente. 718

41. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y estado de animo. 678

38. Presto mucha atencion a los sentimientos. 633

42. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. ,540

47. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. ,819

48. Casi siempre sé como me siento. ,804

15. Siempre puedo decir cémo me siento. 791

46. Tengo claros mis sentimientos. 718

49. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. ,702

16. A veces puedo decir cudles son mis emociones. ,650

50. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones. 627

17. Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 499

21. Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal. ,876
19. Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 875
20. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. ,789
18. Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista. 749
22. Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme. ,687
23. Me preocupo por tener un buen estado de animo. 633
25. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo. ,598

24. Tengo mucha energia cuando me siento feliz. ,329

Dado que los items de cada factor se organizan exactamente igual que en los estudios
psicométricos realizados en la versidon inglesa y espafiola se mantendran los nombres de los
correspondiente factores, a saber, atencion, claridad y reparacién (Extremera et al., 2004). El

analisis de la consistencia interna de cada uno de los tres factores dio resultados muy
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aceptables. Asi para el primer factor el alpha de Cronbach fue de 0,89, para el segundo fue igual

a 0,86 y para el tercero igual a 0,87.

9.1.5. Propiedades psicométricas de la escala de ansiedad social (SIAS)

El analisis psicométrico del SIAS (Mattick y Clarke, 1998) se llevé a cabo siguiendo las
instrucciones de los autores asi como de los investigadores que llevaron a cabo la adaptacion al
espafiol de Zubeidat et al. (2006). Como en su caso, también aqui se hallaron tres factores en el

ACP con valores propios superiores a 1.

Tabla 10
Matriz de componentes rotados de ACP mediante rotacion Varimax de la prueba SIAS

Componentes

1 2 3
73. Me preocupa decir lo que pienso por si parezco torpe. ,749
78. Presiento que voy a meter la pata cuando estoy hablando. ,682
74. Me cuesta trabajo expresar que discrepo del punto de vista de otras personas. ,663
76. Me preocupa no saber que” decir en las situaciones sociales. ,580
62. Me pongo nervioso si tengo que hablar con una figura de autoridad (profesor, jefe, etc.). ,549
77. Me pongo nervioso cuando tengo que relacionarme con personas que no conozco bien. ,535
79. Me preocupa que me ignoren cuando estoy en un grupo. 490
75. Me cuesta trabajo hablar con una persona atractiva del sexo opuesto. 483
64. Me pongo tenso si tengo que hablar sobre mi o mis sentimientos. 456
63. Me cuesta trabajo mirar a los 0jos a otras personas. 430
67.Me pongo tenso si me encuentro a alguien conocido en la calle. 752
69. Me siento tenso si estoy con una sola persona. ,698
68. Cuando me relaciono socialmente, me encuentro incomodo. ,606 ,468
81. Cuando me encuentro con alguien que solo conozco ligeramente no estoy seguro de si 538
debo saludarlo. ’
80.Estoy tenso cuando estoy en grupo. ,350 456 ,393
66.Encuentro facil hacer amigos de mi edad. 734
65.Me cuesta trabajo relacionarme comodamente con la gente que trabajo. ,365 626
71. Me cuesta trabajo hablar con otras personas. ,392 ,606
70. Me encuentro relajado cuando encuentro a gente en las fiestas, etc. ,605
72. Me es facil pensar en cosas de las que hablar. ,536

Como se observa en la tabla 10, el primero incluye diez items y con un valor propio de
6,44 explica el 32,24% de la varianza. Atendiendo al contenido de los items, se denominara a
este factor “ansiedad derivada de la falta de habilidades sociales”. El segundo incluye cinco
items y con un valor propio de 1,56 explica el 7,78% de la varianza. Atendiendo al contenido de
los items, se denominard a este factor “ansiedad derivada de la dificultad para mantener una
distancia emocional apropiada”. Finalmente, el tercero incluye cinco items y con un valor

propio de 1,18 explica el 5,87% de la varianza. Atendiendo al contenido de los items se
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denominard a este factor “ansiedad derivada de la insatisfaccién con la interaccién social”.
Ademas, las pruebas sobre bondad de ajuste de la muestra fue muy aceptable (KM0=0,920;
x2(190)=4657,77; p=0,001). Finalmente, previo a establecer un indice para cada factor,
calculamos la consistencia interna de los items en cada factor. Los resultados muestran un

alpha de Cronbach de a=0,80 para el primero, a=0,73 para el segundoy a=0,72 para el tercero.

9.1.6. Propiedades psicométricas de la escala de salud (SF-12)
Para el analisis del cuestionario de Salud SF-12 adaptado para Espafia por Alonso et al.
(1998) se siguid el protocolo establecido por los autores. Concretamente, para tratar las

|ll

respuestas se empled el “enfoque Rand”, que consiste en transformar el puntaje de cada
pregunta a una escala de 0 a 100. Asi, las preguntas con dos categorias de respuesta se
recodificaron en 0-100; las preguntas con tres categorias de respuesta se recodificaron en 0-50-
100; las preguntas con cinco categorias de respuestas se recodificaron como 0-25-50-75-100; y
las de seis categorias con 0-20-40-60-80-100. Posteriormente, los puntajes de items
correspondientes a cada dimension se promedian para crear los puntajes de las escalas de
salud fisica (items 82-86 y 89 del cuestionario) y salud mental (items 87-88-90 y 93 del

cuestionario). En consecuencia, la maxima puntuacion en salud fisica es 100 y la minima es 0,

aplicandose el mismo rango de valores en la salud mental.

9.2. El perfil de los universitarios de Las Palmas de Gran Canaria (LPGC).

Con las pruebas aplicadas a la muestra llevamos a cabo sendos analisis empleando como
criterios de segregacion las variables sociodemograficas incluidas en el cuestionario global. A
cada variable tedrica relevante le aplicamos el analisis estadistico inferencial correspondiente,
con el propédsito de determinar la significacion de las diferencias y, en su caso, la solidez de la
atribucién de un constructo psicosocial determinado. En consecuencia, en este apartado
ejecutamos la misma rutina analitica y descriptiva. Ahora bien, en orden a no incurrir en
repeticiones innecesarias o datos irrelevantes, solo destacamos aquellos resultados que fueron
significativos. Asi pues, las observaciones de este apartado seguiran el orden de las variables

psicosociales y, dentro de cada una de ellas, |las segregaciones sociodemograficas.
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9.2.1. Perfil de salud fisica de los estudiantes universitarios de LPGC.
Para determinar el perfil de la salud fisica llevamos a cabo los analisis de la distribucién
de las puntuaciones en la escala SF-12 (Mejor salud:100; Peor salud:0), atendiendo a las

segmentaciones de las variables sociodemograficas relevantes en esta investigacion.

a) La salud fisica en las areas de conocimiento

El analisis de la distribucién de la salud fisica, atendiendo a las distintas areas o
divisiones de conocimiento en que estdn organizados los contenidos disciplinarios en la
ULPGC, muestra diferencias muy leves entre ellas. Asi, los alumnos de Ciencias de la Salud
(M=82,6; DT=18,1) los alumnos de Humanidades (M=82,7; DT=14,4) y los alumnos de Ciencias
Sociales y Juridicas (M=83,5; DT=17,8) obtienen puntuaciones inferiores a los alumnos de
Técnicas (M=86; DT=15,9). No obstante, estas diferencias son solo marginalmente

significativas (F(3 811)=1,71; p=0,162).

b) La salud fisica en las carreras universitarias estudiadas

Tabla 11
Media en salud Fisica de los estudiantes de la ULPGC atendiendo a la carrera que cursan

Carrera Media Desuv. tip. N

Enfermeria 84,6442  15,34272 89
Medicina 78,9966  22,24325 49
Filologia inglesa 77,4038 16,92192 26
Filologia hispanica 86,9949 10,45605 33
Maestro Ed. Fca 85,0201 19,46803 48
Maestro Ed. Esp 89,8765 8,08179 27
Maestro Ed. Inf. 85,0260  15,94048 32
Maestro Leng. Ext. 86,1111 13,58395 36
Maestro Ed. Social 87,5000  12,36033 26
Derecho 78,0797 22,83740 92
Trabajo social 81,0714  18,10916 70
LADE 89,0046 10,01748 36
D.Empresar 82,5980  16,23399 34
I.T.O.Publicas 82,6852  18,48413 45
Industrial Sup 89,2857  14,18798 56
Informat.Téc 83,0357  16,38091 14
Informat.Sup 89,8148  11,63004 18
Arquitectura 85,8036  16,15243 84
Total 84,0114  17,17623 815

Al analizar la distribucion de la salud fisica en los alumnos de primero, atendiendo en

este caso a la carrera universitaria en la que cursaban sus estudios, donde se incluyeron un

169



El efecto del estrés en la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios

total de dieciocho carreras de las ofertadas en la ULPGC, aparecen diferencias importantes
como muestra la tabla.

Las diferencias sefialadas resultaron estadisticamente significativas, (F(17,797)=2,36;
p=0,002). Las carreras cuyos estudiantes tienen el menor indice de salud fisica son las de
Filologia Inglesa, Derecho y Medicina. Observando los resultados del analisis de contrastes,
resultan significativas las diferencias de Medicina con Filologia Hispanica (p=0,04), Magisterio-
Educacion Especial (p=0,01), M-Lengua extranjera (p=0,06), M-Educacién Social (p=0,04) LADE
(p=0,01) Ing. Industrial Superior (p=0,01), Licenciado en Informatica Superior (p=0,02) vy
Arquitectura (p=0,03). En el otro extremo, los alumnos con mas puntuacion en la escala de
salud fueron los de Informatica Superior y la Diplomatura de Maestro en Educacion Especial.
Estos ultimos obtuvieron puntuaciones significativamente superiores a los alumnos de

Medicina (p=0,01), Filologia inglesa (p=0,01), Derecho (p=0,01) y Trabajo social (p=0,01).

c) La salud fisica segun el sexo.

El andlisis de la distribucion de la salud fisica atendiendo al sexo de los estudiantes
muestra que mientras los varones obtienen una M=86,4 (DT=15,8), las mujeres estan en
M=82,4 (DT=17,8). Esta diferencia a favor de la salud fisica de los varones resultd

estadisticamente significativa (t(s13)=3,26; p=0,001).

d) La salud fisica segun disposiciénde vehiculo propio para el desplazamiento a la Universidad.
El analisis de la distribucion de la salud fisica, atendiendo a si los estudiantes disponian
o no de vehiculo propio para el traslado diario a su centro de estudio, muestra que no hay

diferencias estadisticamente significativas (t(s13=0,04; p=0,961).

e) La salud fisica segun la consideracién del estudiante de haber acertado con la eleccion de su
carrera.

El analisis de la distribucion de la salud fisica atendiendo a si los estudiantes consideran
haber acertado con la eleccion de su carrera o no, muestra diferencias importantes.
Concretamente, aquellos estudiantes que manifiestan haber acertado con la elecciéon de su
carrera (M=84,6; DT=16,9) muestran un mayor indice de salud fisica que los que dicen que no
han acertado (M=79,7; DT=18,4). Las diferencias resultaron en este caso estadisticamente

significativas (t(sos=2,58; p=.010).
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f) La salud fisica segun si el estudiante esta cursando su carrera de primera eleccion.
El analisis de la distribucidn de la salud fisica, atendiendo a si los estudiantes estan o
no cursando su carrera de primera elecciéon, muestra que no existen diferencias apreciables

entre grupos que fueran estadisticamente significativas(t(sos)=0,99; p=0,318).

g) La salud fisica segun el estado civil de los estudiantes.

El analisis de la distribucion de la salud fisica, atendiendo al estado civil de los
estudiantes, muestra diferencias importantes, tal y como se observa en la figura 7.

En este caso, el grupo de estudiantes cuyo estado civil era el de casado fue el que
mostré un menor indice de salud fisica. Estas diferencias resultaron estadisticamente
significativas (F(2,812)=5,33; p=.005). En la comparacidn por pares se observa que la
significacion estadistica se debe a las diferencias entre el grupo de casados frente al de

solteros (p=.005) y frente al de estudiantes con otra situacion (p=.003).

100
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Media salud fisica

Casado/a Soltero/a Otro

Figura 7. Distribucion de la salud fisica de los estudiantes de la ULPGC atendiendo al estado civil

Sin embargo, estos resultados, deben interpretarse con precaucion, dado el escaso
numero de componentes en el grupo de casados y de otra situacién, frente al nimero de

componentes del grupo de los solteros.

h) La salud fisica segun las personas con quien conviven los estudiantes
El analisis de la distribucién de la salud fisica, atendiendo en este caso a con quien
conviven los estudiantes a diario, muestra que las diferencias no resultan estadisticamente

significativas (F(,810=0,86; p=0,484).
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i) La salud fisica segun los estudios del padre y de la madre.

El analisis de la distribucion de la salud fisica, atendiendo a los estudios que ha
realizado el padre, muestra que las diferencias no son estadisticamente significativas
(F(6,808=0,55; p=0,764). Tampoco en el caso de la madre las diferencias resultaron

estadisticamente significativas (F s0s)=1,44; p=0,195).

j) La salud fisica segun los resultados de los exdmenes
El analisis de la distribucidn de la salud fisica, atendiendo al resultado obtenido por los

estudiantes en los ultimos exdamenes, muestra diferencias tal y como aparece en la figura.
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Figura 8. Distribucion de la salud fisica de los estudiantes de la ULPGC atendiendo a los resultados en los
examenes

Los estudiantes que presentaron un mayor nivel de salud fisica fueron aquellos que
obtuvieron resultados medios en los ultimos exdamenes (M=85,84). Estas diferencias
resultaron estadisticamente significativas (F3811)=2,97; p=0,031). La comparacidn por pares
muestra que esta significacion estadistica se debe a la diferencia existente entre el grupo de
estudiantes que obtuvo resultados medios, frente al que obtuvo resultados medio-bajos
(M=81,4; DT=18,6; p=0,018) y frente al que obtuvo resultados medio-altos (M=82,7; DT=18,9;
p=0,014)

k) La salud fisica segun el nivel econémico.
El analisis de la distribucion de la salud fisica, atendiendo al nivel econémico del
estudiante, muestra que esas diferencias no resultaron estadisticamente significativas

(F3,812)=0,17; p=0,915).
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[) La salud fisica segun la procedencia del estudiante.
El analisis de la distribuciéon de la salud fisica, atendiendo a la procedencia del

estudiante, no muestra diferencias estadisticamente significativas (F s s09=0,42; p=0,829).

m) La salud fisica segun el tiempo que tardan en llegar desde su domicilio a su centro de
estudios.

El analisis de la distribucidon de la salud fisica, atendiendo al tiempo que el estudiante
emplea en desplazarse desde su domicilio a su centro de estudios, no muestra diferencias

estadisticamente significativas en el analisis de varianza (F(3,511)=2,35; p=.095).

n) La salud fisica segun el presupuesto semanal de los estudiantes.

El analisis de la distribucion de la salud fisica, atendiendo al presupuesto semanal del
gue disponen los estudiantes para sus gastos (excluyendo alimentacion y traslados), no
muestra diferencias estadisticamente significativas en el analisis de varianza (F(3s11)=0,17;

p=0,913).

9.2.2. Perfil de salud mental de los estudiantes universitarios de LPGC.

Para determinar el perfil de la salud mental, llevamos a cabo los analisis de la
distribucién de las puntuaciones en la escala SF12 (Salud mental: Mejor salud mental:100;
peor salud mental:0), atendiendo a las segmentaciones de las variables sociodemograficas

relevantes en esta investigacion.

a) La salud mental segun las areas de conocimiento.

El analisis de la distribucion de la salud mental, atendiendo a las distintas areas o
divisiones de conocimiento en que estdn organizados los contenidos disciplinarios en la
ULPGC, muestra diferencias, tal y como se representan en la Figura 9.

Como se observa, los estudiantes pertenecientes al area de Ciencias de la Salud son los
gue presentan un menor indice de salud mental. Las diferencias existentes resultaron
significativas (F(311)=4,19; p=0,006). En la comparacién por pares se observa que la
significaciéon se debe a la diferencia existente entre los estudiantes pertenecientes al drea de

Ciencias de la Salud (M=58,2; DT=24,4) frente a los estudiantes del area de Ciencias Sociales y
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Juridicas (M=63,3; DT=22,8; p=0,024) y frente a los estudiantes del drea de Ensefianzas
Técnicas (M=66,9; DT=21,7; p=0,001).
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Figura 9. Distribucion de la salud mental de los estudiantes de la ULPGC atendiendo al 4rea de
conocimiento a la que pertenecen sus carreras

b) La salud mental en las carreras universitarias estudiadas

Tabla 12
Media en salud mental de los estudiantes de la ULPGC atendiendo a la carrera que cursan

Carrera Media Desv. tip. N

Enfermeria 63,6049  22,97025 89
Medicina 48,5204  24,05341 49
Filologia inglesa 60,7692 18,88845 26
Filologia hispanica 66,8182 18,71461 33
Maestro Ed. Fca 73,8121 18,00408 47
Maestro Ed. Esp 58,1481 23,71746 27
Maestro Ed. Inf. 58,7500  18,52781 32
Maestro Leng. Ext. 62,3102  23,76479 36
Maestro Ed. Social 59,6474 23,58810 26
Derecho 63,0435 23,37138 92
Trabajo social 58,9167  24,33096 70
LADE 65,9491 23,64851 36
D.Empresar 67,8676  20,72364 34
.T.0.Publicas 68,1037  22,12680 45
Industrial Sup 69,1369  21,51284 56
Informéat.Téc 64,2381 24,89093 14
Informat.Sup 67,7315  22,01419 18
Arquitectura 65,0893  21,39544 84
Total 63,4701 22,67152 814

Al analizar la distribucion de la salud mental en los alumnos de primero atendiendo, en

este caso, a la carrera universitaria en la que cursaban sus estudios, donde se incluyeron un
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total de dieciocho carreras de las ofertadas en la ULPGC, aparecen diferencias importantes
como muestra la tabla anterior.

Como se aprecia, son llamativas las diferencias, que resultaron estadisticamente
significativas, (F(17,797=2,36; p=0,002). La carrera cuyos estudiantes tiene el menor indice de
salud mental es la de Medicina (M=48,5; DT=24,1), que contrasta significativamente con todas
las carreras. En el extremo opuesto, la Diplomatura de Maestro en Educacion Fisica es la que

muestra un mayor nivel de salud mental.

c) La salud mental segun el sexo.

El analisis de la distribucion de la salud mental, atendiendo al sexo de los estudiantes,
muestra que los varones presentan un mayor indice de salud mental (M=70,4; DT=20,8) que
las mujeres (M=58,8; DT=22,7). Esta diferencia resulté estadisticamente significativa

(ts13=1,83; p=0,001).

d) La salud mental segun disposicion de vehiculo propio para el desplazamiento a la
Universidad

El analisis de la distribucion de la salud mental, atendiendo a si los estudiantes
disponian o no de vehiculo propio para el traslado diario a su centro de estudio, muestra
diferencias. Concretamente, los estudiantes que disponen de vehiculo propio mostraron un
mayor indice de salud mental (M=66,6; DT=22,9) que los que no disponen de vehiculo propio
(M=61,9; DT=22,4). Estas diferencias resultaron estadisticamente significativas (ts13=2,7;

p=0,007).

e) La salud mental segun la consideracién del estudiante de haber acertado con la eleccion de
su carrera y segun si el estudiante esta cursando la carrera de primera eleccién

El analisis de la distribucion de la salud mental, atendiendo a si los estudiantes
consideran haber acertado con la eleccién de su carrera o no, muestra diferencias, ya que
aquellos estudiantes que manifiestan haber acertado con la eleccién de su carrera (M=64,3;
DT=22,5) muestran un mayor indice de salud mental que los que opinan que no han acertado
(M=57,6; DT=23,1). Las diferencias resultaron en este caso estadisticamente significativas
(ts08=2,68; p=0,007). Por otro lado, el analisis de la distribucion de la salud mental,

atendiendo a si los estudiantes estan o no cursando su carrera de primera eleccidon, muestra
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que no existen diferencias apreciables como para llegar a ser estadisticamente significativas

(t(gog)=0,71; p=0,473)

f) La salud mental segln el estado civil de los estudiantes y las personas con quien conviven.

El analisis de la distribuciéon de la salud mental, atendiendo al estado civil de los
estudiantes, muestra que este factor no proporciona diferencias estadisticamente
significativas (F(2,812=1,3; p=0,272). Asimismo, el analisis de la distribucion de la salud mental
atendiendo, en este caso, a con quién conviven los estudiantes a diario, muestra que las

diferencias entre grupos no resultan estadisticamente significativas (F( 810=1,57; p=0,178).

g) La salud mental segun los estudios del padre y de la madre.
El andlisis de la distribucidon de la salud mental, atendiendo a los estudios que ha
realizado el padre, muestra diferencias no estadisticamente significativas (F,s0s=1,73;

p=0,110). Lo mismo ocurre en relacion con los estudios de la madre (Fs s0s=1,61; p=0,140).

h) La salud mental segun los resultados de los exdmenes
El analisis de la distribucién de la salud mental, atendiendo al resultado obtenido por

los estudiantes en los Ultimos exdamenes, muestra diferencias interesantes.
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Figura 10. Distribucién de la salud mental de los estudiantes de la ULPGC atendiendo a los resultados
en los exdmenes

Concretamente, los estudiantes que presentaron un mayor nivel de salud mental
fueron aquellos que obtuvieron resultados medios en los ultimos examenes (M=64,5;

DT=22,2). Estas diferencias resultaron estadisticamente significativas (F(3,11)=3,58; p=0,013).
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La comparacion por pares muestra que esta significacion estadistica se debe a la diferencia
existente entre el grupo de estudiantes que obtuvo resultados medios frente al que obtuvo

resultados medio-bajos (M=59,3; DT=23,5; p=0,036).

i) La salud mental segun el nivel econdmico

El analisis de la distribucion de la salud mental, atendiendo al nivel econémico del
estudiante, muestra que los estudiantes cuyo nivel econdmico es medio-alto (M=66,7;
DT=22,2) presentan un mayor indice de salud mental que el resto. Estas diferencias resultaron
estadisticamente significativas (F3s11)=3,48; p=0,016). En la comparacion por pares se
observa que la significacion se debe a la diferencia existente entre el grupo de estudiantes con
un nivel econdmico medio-alto, frente al grupo de estudiantes con un nivel econémico medio
(M=62,7; DT=22,8; p=0,028) y frente al grupo de nivel econémico medio-bajo (M=60,1;
DT=22,6; p=0,003).
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Figura 11. Distribucién de la salud mental de los estudiantes de la ULPGC atendiendo al nivel econémico

j) La salud mental segun la procedencia del estudiante.

El andlisis de la distribucion de la salud mental atendiendo a la procedencia del

estudiante no muestra diferencias estadisticamente significativas (Fs s09=0,88; p=0,488).

k) La salud mental segun el tiempo que tardan en llegar desde su domicilio a su centro de

estudios

El analisis de la distribucion de la salud mental, atendiendo al tiempo que el estudiante
emplea en desplazarse desde su domicilio a su centro de estudios, no muestra diferencias

estadisticamente significativas en el analisis de varianza (F(2,11)=2,79; p=0,757).
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[) La salud mental segun el presupuesto semanal de los estudiantes

El analisis de la distribucion de la salud mental, atendiendo al presupuesto semanal del
gue disponen los estudiantes para sus gastos (excluyendo alimentacion y traslados), no
muestra diferencias estadisticamente significativas en el andlisis de varianza (Fs11)=1,21;

p=0,305).

9.2.3. Perfil de estrés percibido en los estudiantes de primero de la ULPGC.

Para determinar el perfil del estrés percibido llevamos a cabo los andlisis de la
distribucién de las puntuaciones en la escala PSS (Estrés percibido: Mayor puntuacion:70;
menor puntuacién:14), atendiendo a las segmentaciones de las variables sociodemograficas

relevantes en esta investigacion.

a) El estrés percibido en las areas de conocimiento.

El analisis de la distribucion del estrés, atendiendo a las distintas areas o divisiones de
conocimiento en que estdn organizados los contenidos disciplinarios en la ULPGC, muestra
diferencias muy pequefias, que no resultaron estadisticamente significativas (F(zs11)=1,14;
p=0,330), por lo que no pueden extraerse conclusiones relevantes en relacion con esta

variable.

b) El estrés percibido en las carreras universitarias estudiadas

Al analizar la distribucion del estrés percibido en los alumnos de primero, atendiendo
en este caso a la carrera universitaria en la que cursaban sus estudios, si aparecen diferencias
como muestra la tabla 13.

Las diferencias sefaladas resultan en este caso estadisticamente significativas,
(F(17,814=4,37; p=0,001). La carrera de Medicina es la que presenta un mayor indice de estrés
percibido. El andlisis de contrastes a posteriori muestra que el estrés percibido de los
estudiantes de Medicina es significativamente mas alto que el de resto de estudiantes
seleccionados, excepcion hecha de los estudiantes de Filologia Inglesa (p=0,102) que son los
segundos en el ranking descriptivo de estrés percibido. En el otro extremo de menor estrés

percibido se situa la carrera de Maestro en Educacion Fisica.
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Tabla 13
Media en estrés percibido de los estudiantes de la ULPGC atendiendo a la carrera que cursan

Carrera Media Desuv. tip. N

Enfermeria 38,1124 6,81815 89
Medicina 45,0816 6,65782 49
Filologia inglesa 42,3462 7,67824 26
Filologia hispanica 37,2424 6,43734 33
Maestro Ed. Fca 34,7292 6,39395 48
Maestro Ed. Esp 40,5185 6,51844 27
Maestro Ed. Inf. 40,6563 6,48377 32
Maestro Leng. Ext. 39,9722 5,16298 36
Maestro Ed. Social 39,8846 6,10132 26
Derecho 39,6087 8,01092 92
Trabajo social 40,3857 6,49033 70
LADE 40,0556 5,54949 36
D.Empresar 39,5294 5,86327 34
I.T.O.Publicas 40,0444 7,34524 45
Industrial Sup 38,0714 8,43770 56
Informéat. Téc 40,5714 5,61200 14
Informat.Sup 41,1111 8,05780 18
Arquitectura 39,0833 6,72203 84
Total 39,5718 7,11813 815

c) El estrés percibido segun el sexo

El analisis de la distribucion del estrés, atendiendo al sexo de los estudiantes, muestra
diferencias importantes. Concretamente, la percepcion de estrés es mas alta en las mujeres
(M=40,8; DT=6,6) en contraste con los hombres (M=37,7; DT=7,4). Estas diferencias resultan

estadisticamente significativas (t(s13=6,37; p=0,001).

d) El estrés percibido segun disposicion de vehiculo propio para el desplazamiento a la
Universidad

El andlisis de la distribucion del estrés, atendiendo a si los estudiantes disponian o no
de vehiculo propio para el traslado diario a su centro de estudio, muestra diferencias
importantes. Concretamente, la percepcion del estrés es mayor en aquellos alumnos que no
disponen de vehiculo propio para el traslado a la Universidad (M=40,1; DT=6,8) en contraste
con los que si disponen del mismo (M=38,4; DT=7,6). Estas diferencias resultan

estadisticamente significativas (t(s13=3,29; p=0,001).
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e) El estrés percibido segun la consideracién del estudiante de haber acertado con la eleccion
de su carrera y si esta cursando la carrera de primera eleccién

El analisis de la distribucion del estrés, atendiendo a si los estudiantes consideran
haber acertado con la eleccidén de su carrera o no, muestra importantes diferencias, ya que la
percepcion del estrés es mas alta en aquellos estudiantes que manifiestan no haber acertado
con la eleccion de su carrera (M=42,9; DT=6,6), en contraste con los que consideran haber
acertado en su eleccion (M=39,1; DT=7,1; t(g09)=4,85; p=0,001).

Por otro lado, el analisis de la distribucion del estrés, atendiendo a si los estudiantes
estan o no cursando su carrera de primera elecciéon, no dio lugar a diferencias

estadisticamente significativas (t(gos)=0,088; p=0,930).

f) El estrés percibido segun el estado civil de los estudiantes.
El analisis de la distribucion del estrés, atendiendo al estado civil de los estudiantes,

muestra diferencias importantes, tal y como se observa en la figura.
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Casado/a Soltero/a Otro

Figura 12. Distribucion del estrés percibido de los estudiantes de la ULPGC atendiendo al estado civil

Como se observa, la percepcién del estrés es mas alta en los solteros (M=39,8; DT=7,0)
en contraste con los casados (M=34,9; DT=8,7) y otros estados sociomaritales (M=33,7;
DT=8,4). Estas diferencias resultan estadisticamente significativas (F(,812=7,80; p=0,001).
Ademas, la comparacion por pares muestra que la significacién se debe a los contrastes entre

la puntuacion obtenida por los solteros frente a los casados (p=0,02) y frente a los de otro
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estatus (p=0,01). No obstante, la importante diferencia en la dimensidon de las muestras de

cada grupo obliga a ser cauto en el potencial estadistico de este resultado.

g) El estrés percibido segun las personas con quien conviven los estudiantes

El analisis de la distribucion del estrés, atendiendo en este caso a con quién conviven
los estudiantes, muestra que la percepcién del estrés es muy alta en los estudiantes que viven
con el padre o la madre o con otros familiares en contraste con los que viven con ambos

progenitores, con la pareja/amigos o solos.

41
40,5
40
39,5 -

38,5 1

37,5 -
37
36,5 -

Media de estrés percibido

Padres Monopar/familiares  pareja /amigos Solo/otro

Figura 13. Distribucion del estrés percibido de los estudiantes de la ULPGC atendiendo al contexto familiar
o social con el que conviven

Estas diferencias resultan estadisticamente significativas (Fs,810=2,39; p=0,049).
Ademas, la comparacion por pares muestra que la significacién se debe a los contrastes entre
la puntuacién obtenida por los estudiantes que viven con el padre o la madre o con otros
familiares (M=40,7; DT=7,2), frente a los que conviven con su pareja o amigos (M=38,0;
DT=8,2; p=0,04). No obstante, la importante diferencia en la dimensién de las muestras de

cada grupo obliga a ser cauto en el potencial estadistico de este resultado.

h) El estrés percibido segun los estudios del padre y de la madre
El andlisis de la distribucidn del estrés, atendiendo a los estudios que ha realizado el
padre, no muestra diferencias estadisticamente significativas (Fs0s=0,76; p=0,602) y lo

mismo ocurre con los estudios de la madre (F s0s=1,18; p=0,310).
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i) El estrés percibido segun los resultados de los examenes
El andlisis de la distribucion del estrés, atendiendo al resultado obtenido por los
estudiantes en los Ultimos exdmenes, muestra diferencias importantes, tal y como se observa

en la figura.

42
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Mediobajo Medio Medioalto

Figura 14. Distribucién del estrés percibido de los estudiantes de la ULPGC atendiendo a los resultados
en los exdmenes

Como se observa, la percepcion del estrés es mas alta en los estudiantes que
obtuvieron calificaciones medio-bajas (M=41,7; DT=7,4) en contraste con los que obtuvieron
un resultado medio (M=39,6; DT=7,0) o un resultado medio-alto (M=38,9; DT=6,9). Estas
diferencias resultan estadisticamente significativas (F;3s11)=4,94; p=0,002). Ademas, la
comparacion por pares muestra que la significacion se debe a los contrastes entre la
puntuacion obtenida por los estudiantes que obtuvieron calificaciones medio-bajas frente a
los que obtuvieron un resultado medio (p=0,010) y frente a los que obtuvieron un resultado

medio-alto (p=0,001).

j) El estrés percibido segun el nivel econémico

El analisis de la distribucion del estrés, atendiendo al nivel econémico del estudiante,
muestra importantes diferencias, tal y como se observa en la figura 15.

Como se observa, la percepcion del estrés es considerablemente mas baja en los
estudiantes con un nivel econdmico medio-alto (M=38,4; DT=7,0) frente al resto de grupos.

Estas diferencias resultaron estadisticamente significativas en el analisis de varianza

(F3,812)=3,92; p=0,009).
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Figura 15. Distribucidn del estrés percibido de los estudiantes de la ULPGC atendiendo al nivel econémico

Ademas, la comparaciéon por pares muestra que la significacion se debe a los
contrastes entre la puntuacién obtenida por los estudiantes que gozan de un nivel econédmico
medio-alto, frente a los que tienen un nivel econdmico medio (M=39,8; DT=6,8; p=0,015) y se

acentua frente a los que obtuvieron un resultado medio-bajo (M=40,7; DT=7,8; p=0,001).

k) El estrés percibido segun la procedencia del estudiante
El analisis de la distribucion del estrés, atendiendo a la procedencia del estudiante,

muestra diferencias, tal y como se observa en la figura.
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Figura 16. Distribucion del estrés percibido de los estudiantes de la ULPGC atendiendo a su procedencia
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Obsérvese cdmo destaca el mayor nivel de estrés percibido por los estudiantes
procedentes de Fuerteventura (M=43,2; DT=9,49) frente al resto de estudiantes de otra
procedencia. Las diferencias existentes, al realizar el andlisis de varianza, resultaron
marginalmente significativas (F(ss09)=2,11; p=0,061).

Ademads, la comparacién por pares muestra significacion estadistica entre los
estudiantes procedentes de Fuerteventura frente a los procedentes de Gran Canaria (M=39,6;
DT=7,0; p=0,027), de Peninsula e Islas Baleares (M=38,1; DT=7,1; p=0,010) y de otro pais
(M=37,8; DT=7,3; p=0,004).

[) El estrés percibido segun el tiempo que tardan en llegar desde su domicilio a su centro de
estudios

El analisis de la distribucidn del estrés, atendiendo al tiempo que el estudiante emplea
en desplazarse desde su domicilio a su centro de estudios, no muestra diferencias

estadisticamente significativas en el analisis de varianza (F(2,812=0,57; p=0,561).

m) El estrés percibido segun el presupuesto semanal de los estudiantes
El analisis de la distribucién del estrés atendiendo al presupuesto semanal del que
disponen los estudiantes para sus gastos (excluyendo alimentacion y traslados), no muestra

diferencias estadisticamente significativas en el analisis de varianza (F(3,311)=1,02; p=0,380).

9.2.4. Perfil del apoyo social en los estudiantes de primero de la ULPGC

Para determinar el perfil del apoyo social llevamos a cabo los analisis de la distribucién
de las puntuaciones en la escala AS (Apoyo social. Mayor apoyo social percibido:4; menor
apoyo social percibido:1), atendiendo a las segmentaciones de las variables sociodemograficas
relevantes en esta investigacion.
a) El apoyo social en las areas de conocimiento

El analisis de la distribucion del apoyo social, atendiendo a las distintas areas o
divisiones de conocimiento en que estdn organizados los contenidos disciplinarios en la
ULPGC, muestra que las diferencias no resultan estadisticamente significativas (F3811)=1,72;

p=0,160), por lo que no pueden extraerse conclusiones relevantes.

184



El efecto del estrés en la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios

b) El apoyo social en las carreras universitarias estudiadas

Al analizar la distribucién del apoyo social en los alumnos de primero, atendiendo en
este caso a la carrera universitaria en la que cursaban sus estudios, donde se incluyeron un
total de dieciocho carreras de las ofertadas en la ULPGC, aparecen diferencias como muestra

la tabla.

Tabla 14
Media en apoyo social de los estudiantes de la ULPGC atendiendo a la carrera que cursan

Carrera Media Desuv. tip. N

Enfermeria 3,5294 ,45989 89
Medicina 3,3558 ,52688 49
Filologia inglesa 3,3205 ,53213 26
Filologia hispanica 3,3099 ,56750 33
Maestro Ed. Fca 3,5131 ,46543 48
Maestro Ed. Esp 3,3502 ,48679 27
Maestro Ed. Inf. 3,4998 45375 32
Maestro Leng. Ext. 3,4792 ,51922 36
Maestro Ed. Social 3,3654 ,42562 26
Derecho 3,2681 ,60052 92
Trabajo social 3,4180 ,42549 70
LADE 3,3727 ,52269 36
D.Empresar 3,3015 ,65186 34
I.T.O.Publicas 3,3000 ,49121 45
Industrial Sup 3,4906 47235 56
Informat. Téc 3,1001 ,50190 14
Informat.Sup 3,2744 ,58141 18
Arquitectura 3,3631 ,53332 84
Total 3,3869 ,51763 815

Las diferencias sefaladas resultan en este caso estadisticamente significativas,
(F17,797=1,71; p=0,036). La carreras de Enfermeria, Industriales Superior, Arquitectura y
Maestro en Educacion Infantil son las que presentan un mayor indice de apoyo social, frente a
la carrera de Informatica Técnica, cuyos alumnos son los que manifiestan tener el menor

indice de apoyo social.

c) El apoyo social segln el sexo

El analisis de la distribucion del apoyo social, atendiendo al sexo de los estudiantes,
muestra diferencias importantes. Concretamente, el apoyo social es mayor en las mujeres
(M=3,44; DT=0,50) en contraste con los hombres (M=3,30; DT=0,53). Estas diferencias

resultan estadisticamente significativas (t(s13)=3,67; p=0,001).
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d) El apoyo social segun disposicion de vehiculo propio para el desplazamiento a la
Universidad

El analisis de la distribucién del apoyo social, atendiendo a si los estudiantes disponian
o no de vehiculo propio para el traslado diario a su centro de estudio, no muestra diferencias

estadisticamente significativas (ts13=1,36; p=0,174).

e) El apoyo social segun la consideracidon del estudiante de haber acertado con la eleccion de
su carrera

El analisis de la distribucion del apoyo social, atendiendo a si los estudiantes
consideran haber acertado con la eleccion de su carrera o no, no da lugar a significacién

estadistica (t(s09)=1,88; p=0,059).

f) El apoyo social segun si el estudiante esta cursando su carrera de primera eleccidn
El andlisis de la distribucidon del apoyo social, atendiendo a si los estudiantes estan o no
cursando su carrera de primera eleccidon, muestra que no existe practicamente diferencia

entre grupos (t(ses)=1,61; p=0,108).

g) El apoyo social segun el estado civil de los estudiantes
El andlisis de la distribucion del apoyo social, atendiendo al estado civil de los

estudiantes, no muestra diferencias estadisticamente significativas (F(2,812)=1,74; p=0,175).

h) El apoyo social segln las personas con quien conviven los estudiantes

El anadlisis de la distribucion del apoyo social, atendiendo en este caso a con quién
conviven los estudiantes, muestra diferencias importantes, tal y como aparece en la figura 17.

Como se observa, el indice de apoyo social es mas elevado en el grupo de estudiantes
que conviven con sus padres frente al resto de grupos.

Estas diferencias resultan estadisticamente significativas (F(,s10=3,70; p=0,005).
Ademas, la comparacion por pares muestra que la significacion se debe a los contrastes entre
la puntuacidén obtenida por los estudiantes que viven con los padres (M=3,44; DT=0,49),
frente a los que viven con el padre o la madre o con otros familiares (M=3,3; DT=0,53;
p=0,005), frente a los que conviven con su pareja o amigos (M=3,3; DT=0,59; p=0,011) y frente
a los que viven solos (M=3,3; DT=0,50; p=0,030).
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Figura 17. Distribucion del apoyo social de los estudiantes de la ULPGC atendiendo al contexto familiar o
social con el que conviven

No obstante, la importante diferencia en la dimensién de las muestras de cada grupo

obliga a ser cauto en el potencial estadistico de este resultado.

i) El apoyo social segun los estudios del padre y de la madre.

El analisis de la distribuciéon del apoyo social, atendiendo a los estudios que ha
realizado el padre, no muestra diferencias estadisticamente significativas (F,s0s=0,26;
p=0,954). Tampoco el analisis de la distribucion del apoyo social, atendiendo a los estudios

realizados por la madre, da diferencias estadisticamente significativas (F s s08=0,40; p=0,874).

j) El apoyo social segun los resultados de los exdmenes
El analisis de la distribucion del apoyo social, atendiendo al resultado obtenido por los
estudiantes en los ultimos examenes, no muestra diferencias estadisticamente significativas

(F3,812)=0,30; p=0,823).

k) El apoyo social segun el nivel econdmico

El analisis de la distribuciéon del apoyo social, atendiendo al nivel econémico del
estudiante, muestra importantes diferencias, tal y como aparece en la figura 18.

Como se observa, el indice de apoyo social es mas bajo en los estudiantes con un nivel
econémico medio-bajo (M=3,27; DT=0,51) frente al resto de grupos.

Estas diferencias resultaron estadisticamente significativas en el analisis de varianza
(F(3,812)=4,05; p=0,007).
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Figura 18. Distribuciéon del apoyo social de los estudiantes de la ULPGC atendiendo al nivel econémico

Ademas, la comparaciéon por pares muestra que la significacion se debe a los
contrastes entre la puntuacion obtenida por los estudiantes con un nivel econémico medio-
bajo frente a los que tienen un nivel econdmico medio (M=3,39; DT=0,52; p=0,012), y se

acentua frente a los que obtuvieron un resultado medio-alto (M=3,45; DT=0,51; p=0,001).

[) El apoyo social segun la procedencia del estudiante
El analisis de la distribucién del apoyo social, atendiendo a la procedencia del

estudiante, no muestra diferencias estadisticamente significativas (Fs s09=1,04; p=0,393).

m) El apoyo social segun el tiempo que tardan en llegar desde su domicilio a su centro de
estudios

El analisis de la distribucién del apoyo social, atendiendo al tiempo que el estudiante
emplea en desplazarse desde su domicilio a su centro de estudios, no muestra diferencias

estadisticamente significativas en el analisis de varianza (F(2,812=1,13; p=0,323).

n) El apoyo social segun el presupuesto semanal de los estudiantes

El analisis de la distribucidon del apoyo social, atendiendo al presupuesto semanal del
que disponen los estudiantes para sus gastos (excluyendo alimentacion y traslados), no
muestra diferencias estadisticamente significativas en el analisis de varianza (Fs11)=0,94;

p=0,417).
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9.2.5. Perfil de satisfaccidn con la vida en los estudiantes de primero de la ULPGC

Para determinar el perfil de la satisfaccién con la vida llevamos a cabo los andlisis de la
distribucién de las puntuaciones en la escala SWLS (Satisfaccién con la vida. Alta
satisfaccion:5; baja satisfaccidn:1), atendiendo a las segmentaciones de las variables

sociodemograficas relevantes en esta investigacion.

a) La satisfaccidn con la vida en las dreas de conocimiento
El andlisis de la distribucion de la satisfaccion con la vida, atendiendo a las distintas
areas o divisiones de conocimiento en que estdn organizados los contenidos disciplinarios en

la ULPGC, muestra diferencias, tal y como se observa en la figura.

3,95
3,9
3,85
3,8
3,75
3,7
3,65
3,6
3,55

Media satisfaccion con la vida

w
&)

3,45
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Figura 19. Distribucién de la satisfaccion con la vida de los estudiantes de la ULPGC atendiendo
al area de conocimiento a la que pertenecen sus carreras

Las diferencias resultan estadisticamente significativas (F(,;s11)=3,73; p=0,011). Los
estudiantes pertenecientes al drea de Ciencias de la Salud (M=3,92; DT=0,66) son los que
presentan un mayor indice de satisfaccion con la vida, seguidos de los estudiantes
pertenecientes al darea de Técnicas (M=3,88; DT=0,72). Ademas, la comparacién por pares
muestra que la significacion se debe a los contrastes entre la puntuacién obtenida por los
estudiantes pertenecientes al d4rea de Ciencias de Salud frente a los estudiantes
pertenecientes al drea de Humanidades (M=3,61; DT=0,75; p=0,004) y entre los estudiantes

pertenecientes al area de Técnicas nuevamente frente a los estudiantes de Humanidades
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(p=0,006), siendo estos ultimos los estudiantes que manifiestan tener un menor indice de

satisfaccion con la vida.

b) La satisfaccion con la vida en las carreras universitarias estudiadas

Al analizar la distribucién de la satisfaccion con la vida en los alumnos de primero,
atendiendo en este caso a la carrera universitaria en la que cursaban sus estudios, donde se
incluyeron un total de dieciocho carreras de las ofertadas en la ULPGC, aparecen diferencias

como muestra la tabla.

Tabla 15
Media en satisfaccion con la vida de los estudiantes de la ULPGC atendiendo a la carrera que cursan

Carrera Media Desuv. tip. N

Enfermeria 4,0112 ,62983 89
Medicina 3,7469 ,69615 49
Filologia inglesa 3,6000 72222 26
Filologia hispanica 3,6121 ;77450 33
Maestro Ed. Fca 3,9167 ,65341 48
Maestro Ed. Esp 3,8963 ,72403 27
Maestro Ed. Inf. 4,0125 ,58572 32
Maestro Leng. Ext. 3,8222 ,64459 36
Maestro Ed. Social 3,8846 ,57180 26
Derecho 3,6826 , 75544 92
Trabajo social 3,7157 ,64687 70
LADE 3,7500 ,61109 36
D.Empresar 3,6706 ,64739 34
I.T.O.Publicas 3,7867 ,72413 45
Industrial Sup 4,0357 72974 56
Informat.Téc 3,3286 , 72157 14
Informat.Sup 3,56333 ,80586 18
Arquitectura 4,0048 ,62631 84
Total 3,8225 ,69200 815

Las diferencias sefialadas resultan estadisticamente significativas, (F(17,797)=2,79;
p=0,001). Las carreras de Enfermeria, Industrial Superior, Arquitectura y Maestro en
Educacion Infantil son las que presentan un mayor indice de satisfaccion con la vida, frente a
la carrera de Informatica Técnica, cuyos alumnos son los que manifiestan tener el menor
indice de satisfaccién con la vida.

Concretamente, los alumnos de Enfermeria estan significativamente mas satisfechos

con la vida que los de Medicina (p=0,029), Filologia inglesa(p=0,007), Filologia
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hispanica(p=0,004), Derecho(p=0,001), Trabajo social (p=0,007), D. Empresariales (p=0,013),
Informatica Técnica (p=0,001) e Informatica Superior (p=0,007). En cambio los estudiantes de
Enfermeria no se diferencian significativamente de Maestro Ed. Fisica (p=0,437), Maestro Ed.
Especial (p=0,442), LADE (p=0,052), Ingenieria Técnica Obras Publicas (p=0,071), Industrial
Superior (p=0,833), Arquitectura (p=0,950), Maestro Ed. Inf.(p=0,993), Maestro Leng.
Ext.(p=0,159) y Maestro Ed. Social(p=0,403).

c) La satisfaccion con la vida segun el sexo

El andlisis de la distribucién de la satisfaccion con la vida, atendiendo al sexo de los
estudiantes, muestra que el nivel de satisfaccion con la vida es practicamente el mismo entre
varones y mujeres. La diferencia en este caso no resulta estadisticamente significativa

(ts13=1,41; p=0,888).

d) La satisfaccion con la vida segun disposicion de vehiculo propio para el desplazamiento a la
Universidad

El analisis de la distribucion de la satisfaccion con la vida, atendiendo a si los
estudiantes disponian o no de vehiculo propio para el traslado diario a su centro de estudio,
muestra diferencias estadisticamente significativas (tgi3)=2; p=0,045) presentando mayor
indice de satisfaccion con la vida aquellos estudiantes que disponen de vehiculo propio
(M=3,89; DT=0,69) frente a quienes no disponen (M=3,79; DT=0,69) para el traslado a su

centro de estudios.

e) La satisfaccién con la vida segun la consideracién del estudiante de haber acertado con la
eleccion de su carrera

El analisis de la distribucion de la satisfaccion con la vida, atendiendo a si los
estudiantes consideran haber acertado con la eleccion de su carrera o no, muestra
importantes diferencias. Concretamente, la satisfaccion con la vida es mayor en el caso de los
estudiantes que manifiestan haber acertado con la eleccion de su carrera (M=3,88; DT=0,67

vs. M=3,36; DT=0,71), apareciendo en este caso significacion estadistica (t(sos)=6,92; p=0,001).

f) La satisfaccion con la vida segun si el estudiante estd cursando su carrera de primera

eleccidn
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El analisis de la distribucion de la satisfaccion con la vida, atendiendo a si los
estudiantes estdn o no cursando su carrera de primera eleccion, muestra que la satisfaccion
con la vida es mayor en el caso de los estudiantes que manifiestan estar estudiando su carrera
de primera eleccion (M=3,86; DT=0,70 vs. M=3,72; DT=0,67), apareciendo significacion
estadistica (t(s0s)=2,5; p=0,012).

g) La satisfaccion con la vida segun el estado civil de los estudiantes
El analisis de la distribucion de la satisfaccion con la vida, atendiendo al estado civil de

los estudiantes, no muestra diferencias estadisticamente significativas (F(2,812=0,69; p=0,502).

h) La satisfaccidn con la vida segun las personas con quien conviven los estudiantes
El analisis de la distribucion de la satisfaccion con la vida atendiendo, en este caso, a
con quién conviven los estudiantes, muestra diferencias que resultan estadisticamente

significativas (F(,810=3,67; p=0,006).

3,95
3,9
3,85 1
3,8 1
3,75 1
3,7 1
3,65 1
3,6
3,55 -

Media satisfaccion con la vida

Padres Monopar/familiares  pareja /amigos Solo/otro

Figura 20. Distribucién de la satisfaccion con la vida de los estudiantes de la ULPGC atendiendo al contexto
familiar o social con el que conviven

Ademas, la comparaciéon por pares muestra que la significacion se debe a los
contrastes entre la puntuaciéon obtenida por los estudiantes que viven con los padres
(M=3,89; DT=0,66), frente a los que viven con el padre o la madre o con otros familiares
(M=3,66; DT=0,70; p=0,001) siendo mayor el indice de satisfaccion con la vida de aquellos
estudiantes que conviven con sus padres. No obstante, la importante diferencia en la
dimension de las muestras de cada grupo obliga a ser cauto en el potencial estadistico de este

resultado.
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i) La satisfaccion con la vida segun los estudios del padre y de la madre.

El andlisis de la distribucion de la satisfaccion con la vida, atendiendo a los estudios
que ha realizado el padre, no muestra diferencias estadisticamente significativas (F(s s0s=1,53;
p=0,165). Tampoco el analisis atendiendo a los estudios de la madre resulta estadisticamente

significativa (F(s,308=1,32; p=0,243).

j) La satisfaccion con la vida segun los resultados de los exdmenes
El analisis de la distribuciéon de la satisfaccion con la vida, atendiendo al resultado
obtenido por los estudiantes en los Ultimos examenes, no muestra diferencias

estadisticamente significativas (F3811)=2,51; p=0,057).

k) La satisfaccidon con la vida segun el nivel econémico
El andlisis de la distribucion de la satisfaccion con la vida, atendiendo al nivel

econdmico del estudiante, muestra importantes diferencias tal y como aparece en la figura.

3,95
3,9
3,85
3,8
3,75
3,7
3,65 1
3,6
3,55 1
3,5 -

Media de satisfaccion con la vida

Mediobajo Medio Medioalto

Figura 21. Distribucién de la satisfaccion con la vida de los estudiantes de la ULPGC atendiendo al nivel
econémico

Como se observa, el indice de satisfaccidon con la vida es mayor cuanto mayor sea el
nivel econdmico de los estudiantes. Estas diferencias resultaron estadisticamente
significativas en el analisis de varianza (F3811)=7,3; p=0,001).

Ademas, la comparaciéon por pares muestra que la significacion se debe a los

contrastes entre la puntuacion obtenida por los estudiantes con un nivel econémico medio-
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bajo (M=3,65; DT=0,78) frente a los que tienen un nivel econédmico medio (M=3,80; DT=0,66;
p=0,027) y se acentua frente a los que obtuvieron un resultado medio-alto (M=3,96; DT=0,65;
p=0,001). También aparecio significacion estadistica entre los que tienen un nivel medio

frente a los que disponen de un nivel econdmico medio-alto (p=0,003)

[) La satisfaccidn con la vida segun la procedencia del estudiante
El analisis de la distribucién de la satisfaccion con la vida, atendiendo a la procedencia
del estudiante, muestra diferencias que no resultaron estadisticamente significativas

(F(5,809=1,22; p=0,298).

m) La satisfaccion con la vida segun el tiempo que tardan en llegar desde su domicilio a su
centro de estudios

El analisis de la distribucién de la satisfaccion con la vida, atendiendo al tiempo que el
estudiante emplea en desplazarse desde su domicilio a su centro de estudios, no muestra

diferencias estadisticamente significativas en el analisis de varianza (F(2,12=2,02; p=0,131).

n) La satisfaccion con la vida segun el presupuesto semanal de los estudiantes

El analisis de la distribucidn de la satisfaccidon con la vida, atendiendo al presupuesto
semanal del que disponen los estudiantes para sus gastos (excluyendo alimentacion y
traslados), no muestra importantes diferencias. No obstante, con un valor meramente
anecdotico, el indice menor de satisfacciéon con la vida lo presentaron los estudiantes que
disponian de mayor presupuesto semanal. De todos modos, la diferencia existente no resulté

estadisticamente significativa en el analisis de varianza (F(3311)=0,94; p=0,417).

9.2.6. Perfil de inteligencia emocional percibida (atencidn) en los estudiantes de primero de
la ULPGC.

Para determinar el perfil de la inteligencia emocional (atencién) llevamos a cabo los
analisis de la distribucion de las puntuaciones en la escala TMMS-24 (Inteligencia emocional.
Maxima atencién a las propias emociones:5; minima atencién a las propias emociones:1),
atendiendo a las segmentaciones de las variables sociodemograficas relevantes en esta

investigacion.
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a) Lainteligencia emocional (atencién) en las dreas de conocimiento
El andlisis de la distribucién de la inteligencia emocional (atencién), atendiendo a las
distintas areas o divisiones de conocimiento en que estan organizados los contenidos

disciplinarios en la ULPGC, muestra diferencias, tal y como se presenta en la figura.

3,4

3,35
3,3
3,25
3,2
3,15
31
3,05
3
2,95
2,9
2,85 T T T

C. Salud Humanidades Socy Jurid Técnicas

Media inteligencia emocional
(atencion)

Figura 22. Distribucién de la inteligencia emocional (atencidon) de los estudiantes de la ULPGC
atendiendo al drea de conocimiento a la que pertenecen sus carreras

Como se observa, los estudiantes pertenecientes al area de Ensefianzas Técnicas
fueron los que presentaron menor indice de inteligencia emocional-atencién (M=3,05;
DT=0,77). Las diferencias resultaron estadisticamente significativas (F(,11)=8,09; p=0,001). En
la comparacién por pares se comprueba que la significacidon estadistica se debe a la diferencia
entre el grupo de estudiantes pertenecientes al darea de Ensefianzas Técnicas frente al resto
de grupos: Ciencias de la Salud (M=3,37; DT=0,80; p=0,001), Humanidades (M=3,32; DT=0,80;
p=0,022) y Ciencias Sociales y Juridicas (M=3,36; DT=0,80; p=0,001).

b) La inteligencia emocional (atencidn) en las carreras universitarias estudiadas

Al analizar la distribucién de la inteligencia emocional (atencién) en los alumnos de
primero, atendiendo en este caso a la carrera universitaria en la que cursaban sus estudios,
donde se incluyeron un total de dieciocho carreras de las ofertadas en la ULPGC, aparecen
diferencias importantes, como muestra la tabla 16.

Las diferencias sefialadas resultaron estadisticamente significativas (F(17,797)=2,46;
p=0,001).

Tabla 16
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Media en inteligencia emocional (atencion) de los estudiantes de la ULPGC atendiendo a la carrera que

cursan

Carrera Media Desuv. tip. N

Enfermeria 3,3834 ,81985 89
Medicina 3,3316 , 77667 49
Filologia inglesa 3,3647 77176 26
Filologia hispanica 3,2765 ,83838 33
Maestro Ed. Fca 3,4178 ,70818 48
Maestro Ed. Esp 3,5556 , 73978 27
Maestro Ed. Inf. 3,6172 ,82607 32
Maestro Leng. Ext. 3,4375 , 73951 36
Maestro Ed. Social 3,2981 ,69828 26
Derecho 3,1663 ,88790 92
Trabajo social 3,4796 ,80382 70
LADE 3,2431 77973 36
D.Empresar 3,2426 , 78753 34
I.T.O.Publicas 3,1222 , 78493 45
Industrial Sup 3,0424 , 77580 56
Informat. Téc 3,1875 ,62548 14
Informat.Sup 2,7917 ,84453 18
Arquitectura 3,0432 , 75985 84
Total 3,2743 ,80341 815

La carrera cuyos estudiantes creen prestar menor atencidn a sus emociones

Informatica Superior (M=2,79; DT=0,84) mientras que los estudiantes que mostraron un

mayor nivel fueron los matriculados en la Diplomatura de Maestro en Educacion Infantil

(M=3,62; DT=0,82).

c) La inteligencia emocional (atencidn) segun el sexo

El analisis de la distribucion de la inteligencia emocional (atencidn), atendiendo al sexo

de los estudiantes, muestra diferencias, de modo que las mujeres (M=3,41; DT=0,79) tienden

a ser mas atentas a sus reacciones emocionales que los hombres (M=3,07; DT=0,77). La

diferencia resultd estadisticamente significativa (t(s13)=5,90; p=0,001).

d) La inteligencia emocional (atencion) segun disposicion de vehiculo propio para el

desplazamiento a la Universidad

196



El efecto del estrés en la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios

El analisis de la distribucién de la inteligencia emocional (atencién), atendiendo a si los
estudiantes disponian o no de vehiculo propio para el traslado diario a su centro de estudio,

muestra diferencias no estadisticamente significativas (t(s13=0,42; p=0,671).

e) La inteligencia emocional (atencion) segun la consideracién del estudiante de haber
acertado con la eleccién de su carrera

El analisis de la distribucién de la inteligencia emocional (atencién), atendiendo a si los
estudiantes consideran haber acertado con la eleccién de su carrera o no, ho muestra

diferencias estadisticamente significativas (t(sos)=0,42; p=0,671).

f) La inteligencia emocional (atencidén) segun si el estudiante estd cursando su carrera de
primera eleccién

El analisis de la distribucién de la inteligencia emocional (atencién), atendiendo a si los
estudiantes estan o no cursando su carrera de primera eleccion, muestra que no existen

diferencias apreciables entre grupos (t(ses=0,71; p=0,476).

g) La inteligencia emocional (atencidn) segun el estado civil de los estudiantes
El analisis de la distribucion de la inteligencia emocional (atencién), atendiendo al
estado civil de los estudiantes, no muestra diferencias estadisticamente significativas

(F(2,812=0,06; p=0,941).

h) La inteligencia emocional (atencidn) segln las personas con quien conviven los estudiantes.
El andlisis de la distribucidn de la inteligencia emocional (atencién), atendiendo en este
caso a con quien conviven los estudiantes, no muestra diferencias estadisticamente

significativas (F(1,811)=1,40; p=0,231).

i) La inteligencia emocional (atencidn) segun los estudios del padre y de la madre.

El analisis de la distribucion de la inteligencia emocional (atencidn), atendiendo a los
estudios que ha realizado el padre, muestra diferencias, como aparece en la figura 23.

Como se observa, los estudiantes que muestran un mayor indice de inteligencia
emocional (atencién) son aquellos cuyos padres no tienen estudios (M=3,47; DT=0,83). La

diferencia existente resultd estadisticamente significativa (F(s0s=2,14; p=0,046). Esta
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diferencia se aprecia en la comparacién por pares entre el grupo de estudiantes cuyos padres
no tienen estudios, frente a los que son diplomados (M=3,12; DT=0,77; p=0,005) y frente a los
que son licenciados (M=3,18; DT=0,86; p=0,025).

Estudios Padre

3,5

3,4

3,3
3,2
3,1
a -
2,9

Sin estudios  Primarios Secundarios Diplomado  Licenciado

Media inteligencia emocional
(atencion)

Figura 23. Distribucion de la inteligencia emocional (atencién) de los estudiantes de la ULPGC atendiendo al
nivel de estudios del padre
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Figura 24. Distribucion de la inteligencia emocional (atencidn) de los estudiantes de la ULPGC atendiendo al
nivel de estudios de la madre

También el anadlisis de la distribucién de la inteligencia emocional (atencion),
atendiendo a los estudios de la madre, dieron lugar a diferencias significativas (F(s s0s=2,33;
p=0,030) tal y como muestra la figura 24. En este caso, los estudiantes que presentan un
mayor indice de inteligencia emocional (atencién) son aquellos cuyas madres tienen estudios

primarios (M=3,41; DT=0,83). La diferencia existente resultd estadisticamente significativa.
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Esta diferencia se aprecia en la comparacion por pares entre el grupo de estudiantes cuyas
madres tienen estudios primarios, frente a los estudiantes cuyas madres tienen estudios de
formacién profesional (M=3,20; DT=0,77; p=0,027), secundarios (M=3,18; DT=0,75; p=0,002),
y estudios de licenciatura (M=3,19; DT=0,83; p=0,036).

j) La inteligencia emocional (atencion) segun los resultados de los examenes
El andlisis de la distribucién de la inteligencia emocional (atencién), atendiendo al
resultado obtenido por los estudiantes en los ultimos exdmenes, no muestra diferencias

estadisticamente significativas (F3811)=0,22; p=0,881).

k) La inteligencia emocional (atencién) segun el nivel econdmico
El andlisis de la distribucién de la inteligencia emocional (atencién), atendiendo al nivel

econdmico del estudiante, muestra diferencias, tal y como aparece en la figura.
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Figura 25. Distribucion de la inteligencia emocional (atencidn) de los estudiantes de la ULPGC
atendiendo al nivel econémico

Los estudiantes con un nivel econémico medio-alto presentaron un menor indice de
inteligencia emocional (atencidn). Estas diferencias resultaron estadisticamente significativas
(F3,811)=3,12; p=0,025). En la comparacion por pares se observa la diferencia del grupo con un
nivel econédmico medio-alto (M=3,18; DT=0,81) frente al grupo con nivel econdmico medio
(M=3,31; DT=0,79; p=0,046) y frente al de nivel econdémico medio-bajo (M=3,35; DT=0,82;
p=0,034).
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[) La inteligencia emocional (atencidn) segun la procedencia del estudiante
El analisis de la distribucidn de la inteligencia emocional (atencién), atendiendo a la
procedencia del estudiante, no muestra diferencias estadisticamente significativas

(F(5,809=1,50; p=0,185).

m) La inteligencia emocional (atencion) segun el tiempo que tardan en llegar desde su
domicilio a su centro de estudios

El analisis de la distribucion de la inteligencia emocional (atencién), atendiendo al
tiempo que el estudiante emplea en desplazarse desde su domicilio a su centro de estudio, no
muestra importantes diferencias, ya que estas no resultaron estadisticamente significativas en

el andlisis de varianza (F(2,812)=2,67; p=0,070).

n) La inteligencia emocional (atencidn) segun el presupuesto semanal de los estudiantes

El analisis de la distribucion de la inteligencia emocional (atencién), atendiendo al
presupuesto semanal del que disponen los estudiantes para sus gastos (excluyendo
alimentacion y traslados), no muestra diferencias estadisticamente significativas en el analisis

de varianza (F3811)=1,74; p=0,156).

9.2.7. Perfil de inteligencia emocional percibida (claridad) en los estudiantes de primero de la
ULPGC

Para determinar el perfil de la inteligencia emocional (claridad), llevamos a cabo los
analisis de la distribucion de las puntuaciones en la escala TMMS-24 (Inteligencia emocional.
Maxima inteligencia para percibir con claridad sus propias emociones:5; minima inteligencia
para percibir con claridad las propias emociones:1), atendiendo a las segmentaciones de las

variables sociodemograficas relevantes en esta investigacion.

a) Lainteligencia emocional (claridad) en las areas de conocimiento
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El analisis de la distribucion de la inteligencia emocional (claridad), atendiendo a las
distintas areas o divisiones de conocimiento en que estan organizados los contenidos
disciplinarios en la ULPGC, muestra diferencias, tal y como se observa en la figura 26.

Las diferencias resultan estadisticamente significativas (Fs11)=3,28; p=0,020). En la
comparacion por pares se observa que la significacién estadistica aparece entre el area de
Ciencias de la Salud (M=3,06; DT=0,84), cuyos estudiantes manifiestan tener el menor indice
de inteligencia emocional, frente al drea de Ciencias Sociales y Juridicas, con el mayor indice

(M=3,3; DT=0,79; p=0,002)
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Figura 26. Distribucidn de la inteligencia emocional (claridad) de los estudiantes de la ULPGC atendiendo
al drea de conocimiento a la que pertenecen sus carreras

b) La inteligencia emocional (claridad) en las carreras universitarias estudiadas

Al analizar la distribucion de la inteligencia emocional (claridad) en los alumnos de
primero, atendiendo en este caso a la carrera universitaria en la que cursaban sus estudios,
donde se incluyeron un total de dieciocho carreras de las ofertadas en la ULPGC, aparecen
importantes diferencias, como muestra la tabla 17.

Las diferencias sefialadas resultan estadisticamente significativas, (F(17,797)=1,87;
p=0,017). En el andlisis por pares se observa que la carrera de Medicina, cuyos estudiantes
son los que presentan un menor indice de inteligencia emocional- claridad (M=2,95; DT=0,86),
aparece con significacion estadistica frente a las carreras de Derecho (M=3,27; DT=0,79;
p=0,020), Maestro en Educacién Especial (M=3,53; DT=0,74; p=0,002), Industrial Superior
(M=3,27; DT=0,73; p=0,034), Maestro en Educacion Infantil (M=3,41; DT=1,12; p=0,009),
Maestro en Lengua Extranjera (M=3,36; DT=0,77; p=0,018) y Maestro en Educacion Fisica
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(M=3,62; DT=0,72), cuyos alumnos son los que manifiestan tener el mayor indice de
inteligencia emocional (claridad) (p=0,001).
Tabla 17

Media en inteligencia emocional (claridad) de los estudiantes de la ULPGC atendiendo a la
carrera que cursan

Carrera Media Desuv. tip. N

Enfermeria 3,1194 ,82053 89
Medicina 2,9464 ,86075 49
Filologia inglesa 3,1058 79112 26
Filologia hispanica 3,2311 , 74682 33
Maestro Ed. Fca 3,6153 , 71647 48
Maestro Ed. Esp 3,5265 , 74183 27
Maestro Ed. Inf. 3,4141 1,12183 32
Maestro Leng. Ext. 3,3576 ;77064 36
Maestro Ed. Social 3,2356 ,69671 26
Derecho 3,2704 , 79125 92
Trabajo social 3,1041 , 71514 70
LADE 3,2014 , 74479 36
D.Empresar 3,1103 ,68943 34
I.T.O.Publicas 3,0889 ,83454 45
Industrial Sup 3,2749 , 72780 56
Informat.Téc 3,2411 ,52455 14
Informat.Sup 3,3472 ,95540 18
Arquitectura 3,1756 , 78150 84
Total 3,2225 , 79575 815

c) La inteligencia emocional (claridad) segun el sexo
El analisis de la distribucién de la inteligencia emocional (claridad), atendiendo al sexo
de los estudiantes, no muestra diferencias estadisticamente significativas (t(s13=1,23;

p=0,218).

d) La inteligencia emocional (claridad) segun disposicion de vehiculo propio para el
desplazamiento a la Universidad

El analisis de la distribucién de la inteligencia emocional (claridad), atendiendo a si los
estudiantes disponian o no de vehiculo propio para el traslado diario a su centro de estudio,
muestra diferencias estadisticamente significativas (t(s13=2,17; p=0,030), presentando mayor
indice de inteligencia emocional (claridad) aquellos estudiantes que disponen de vehiculo
propio para el traslado a su centro de estudios (M=3,31; DT=0,79), frente a los que no tienen

vehiculo propio (M=3,18; DT=0,79).
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e) La inteligencia emocional (claridad) segin la consideracion del estudiante de haber
acertado con la eleccién de su carrera

El analisis de la distribucién de la inteligencia emocional (claridad), atendiendo a si los
estudiantes consideran haber acertado con la eleccién de su carrera o no, ho muestra

diferencias estadisticamente significativas (tsog)=1,03; p=0,303).

f) La inteligencia emocional (claridad) segun si el estudiante esta cursando su carrera de
primera eleccién

El analisis de la distribucidn de la inteligencia emocional (claridad), atendiendo a si los
estudiantes estan o no cursando su carrera de primera eleccion, muestra que no existe

diferencia entre grupos que tengan significacion estadistica (t(s0s=0,31; p=0,808).

g) La inteligencia emocional (claridad) segun el estado civil de los estudiantes
El analisis de la distribucién de la inteligencia emocional (claridad), atendiendo al
estado civil de los estudiantes, no muestra diferencias estadisticamente significativas

(F2,812=1,27; p=0,280).

h) La inteligencia emocional (claridad) segun las personas con quien conviven los estudiantes
El analisis de la distribucidon de la inteligencia emocional (claridad), atendiendo en este
caso a con quien conviven los estudiantes, no muestra diferencias estadisticamente

significativas (F(4,810=0,22; p=0,926).
i) La inteligencia emocional (claridad) segun los estudios del padre y de la madre.
El analisis de la distribucion de la inteligencia emocional (claridad), atendiendo a los

estudios que ha realizado el padre, no muestra diferencias estadisticamente significativas

(F(6,808=1,31; p=0,249). Lo mismo ocurre respecto a la madre (F(s,s08=1,58; p=0,149).

j) La inteligencia emocional (claridad) segun los resultados de los examenes
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El analisis de la distribucién de la inteligencia emocional (claridad), atendiendo al
resultado obtenido por los estudiantes en los uUltimos exdmenes, no muestra diferencias

estadisticamente significativas (F311)=1,8; p=0,144).

k) La inteligencia emocional (claridad) segun el nivel econdmico
El analisis de la distribucion de la inteligencia emocional (claridad), atendiendo al nivel
econémico del estudiante, muestra diferencias que no resultaron estadisticamente

significativas (F3811)=1,39; p=0,242).

[) La inteligencia emocional (claridad) segun la procedencia del estudiante
El anadlisis de la distribucion de la inteligencia emocional (claridad), atendiendo a la
procedencia del estudiante, muestra que las diferencias existentes, al realizar el analisis de

varianza, no resultaron estadisticamente significativas (Fs,s09=1,06; p=0,380).

m) La inteligencia emocional (claridad) segin el tiempo que tardan en llegar desde su
domicilio a su centro de estudios

El analisis de la distribucién de la inteligencia emocional (claridad), atendiendo al
tiempo que el estudiante emplea en desplazarse desde su domicilio a su centro de estudios,
no muestra diferencias estadisticamente significativas en el analisis de varianza (F3,s12=0,41;

p=0,658).

n) La inteligencia emocional (claridad), segun el presupuesto semanal de los estudiantes

El analisis de la distribucién de la inteligencia emocional (claridad), atendiendo al
presupuesto semanal del que disponen los estudiantes para sus gastos (excluyendo
alimentacion y traslados), no muestra diferencias estadisticamente significativas en el analisis

de varianza (F3811)=1,24; p=0,291).

9.2.8. Perfil de inteligencia emocional percibida (reparacién) en los estudiantes de primero de

la ULPGC
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Para determinar el perfil de la inteligencia emocional (reparacion), llevamos a cabo los
analisis de la distribucion de las puntuaciones en la escala TMMS-24 (Inteligencia emocional.
Maxima capacidad para regular las propias emociones:5; minima capacidad para regular las
propias emociones:1), atendiendo a las segmentaciones de las variables sociodemograficas

relevantes en esta investigacion.

a) Lainteligencia emocional (reparacién) en las areas de conocimiento

El analisis de la distribucion de la inteligencia emocional (reparacion), atendiendo a las
distintas areas o divisiones de conocimiento en que estan organizados los contenidos
disciplinarios en la ULPGC, muestra diferencias que no resultaron estadisticamente

significativas (F(3811)=0,12; p=0,943).

b) La inteligencia emocional (reparacién) en las carreras universitarias estudiadas

Al analizar la distribucién de la inteligencia emocional (reparacién) en los alumnos de
primero, atendiendo en este caso a la carrera universitaria en la que cursaban sus estudios,
donde se incluyeron un total de dieciocho carreras de las ofertadas en la ULPGC, no aparecen

diferencias estadisticamente significativas (F(17,7107=0,98; p=0,468).

c) La inteligencia emocional (reparacién) segun el sexo

El analisis de la distribucidn de la inteligencia emocional (reparacion), atendiendo al
sexo de los estudiantes, muestra diferencias estadisticamente significativas (t(s13=2,33;
p=0,020), presentando los varones (M=3,41; DT=0,75) un mayor nivel de inteligencia

emocional (reparacién) que las mujeres (M=3,28; DT=0,83).

d) La inteligencia emocional (reparacion) segun disposicion de vehiculo propio para el
desplazamiento a la Universidad

El analisis de la distribucién de la inteligencia emocional (reparacién), atendiendo a si
los estudiantes disponian o no de vehiculo propio para el traslado diario a su centro de

estudio, no muestra diferencias estadisticamente significativas (ts13=0,14; p=0,886).

e) La inteligencia emocional (reparacion) segun la consideracion del estudiante de haber

acertado con la eleccidn de su carrera
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El analisis de la distribucién de la inteligencia emocional (reparacién), atendiendo a si
los estudiantes consideran haber acertado con la eleccidon de su carrera o no, no muestra

diferencias estadisticamente significativas (t(so10=1,53; p=0,126).

f) La inteligencia emocional (reparacién) segun si el estudiante esta cursando su carrera de
primera eleccién

El analisis de la distribucién de la inteligencia emocional (reparacién), atendiendo a si
los estudiantes estdn o no cursando su carrera de primera eleccién, muestra que existen
diferencias entre grupos. Concretamente, los estudiantes que estan cursando su carrera de
primera eleccion mostraron tener un menor indice de inteligencia emocional- reparacion
(M=3,28; DT=0,79) que los que no estaban cursandola (M=3,45; DT=0,78), resultando esta

diferencia entre grupos estadisticamente significativa (t(sog)=2,70; p=0,007).

g) La inteligencia emocional (reparacion) segun el estado civil de los estudiantes
El analisis de la distribucidn de la inteligencia emocional (reparacion), atendiendo al
estado civil de los estudiantes, no muestra diferencias estadisticamente significativas

(F2,812=1,98; p=0,139).

h) La inteligencia emocional (reparaciéon) segun las personas con quien conviven los
estudiantes

El analisis de la distribucion de la inteligencia emocional (reparacion), atendiendo en
este caso a con quien conviven los estudiantes, muestra diferencias que no resultan

estadisticamente significativas (F,810=0,75; p=0,554).

i) La inteligencia emocional (reparacion) segun los estudios del padre y de la madre

El analisis de la distribucidn de la inteligencia emocional (reparacion), atendiendo a los
estudios que ha realizado el padre, muestra que las diferencias existentes no resultan
estadisticamente significativas (F(ss0s=1,21; p=0,295). Lo mismo se produce con los estudios

de la madre (Fs08=0,73; p=0,620).

j) La inteligencia emocional (reparacion) segun los resultados de los examenes
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El analisis de la distribucidn de la inteligencia emocional (reparacion), atendiendo al
resultado obtenido por los estudiantes en los uUltimos exdmenes, no muestra diferencias

estadisticamente significativas (F3 811)=0,20; p=0,895).

k) La inteligencia emocional (reparacidén) segun el nivel econdmico
El analisis de la distribucidn de la inteligencia emocional (reparacion), atendiendo al

nivel econdmico del estudiante, muestra diferencias, tal y como aparece en la figura.
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w
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w
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3,25 1

3,2 -

Media inteligencia emocional

3,15 -
Mediobajo Medio Medioalto

Figura 27. Distribucion de la inteligencia emocional (reparacion) de los estudiantes de la ULPGC
atendiendo al nivel econémico

Los estudiantes con un nivel econdmico medio-alto presentaron un mayor indice de
inteligencia emocional - reparacion (M=3,46; DT=0,79). Estas diferencias resultaron
estadisticamente significativas (F3s11)=3,63; p=0,013). En la comparacion por pares se
observa la diferencia de aquel frente al grupo con nivel econédmico medio (M=3,26; DT=0,79;

p=0,002) y frente al de nivel econdmico medio-bajo (M=3,30; DT=0,80; p=0,035).

[) La inteligencia emocional (reparacion) segun la procedencia del estudiante
El analisis de la distribucion de la inteligencia emocional (reparacién), atendiendo a la
procedencia del estudiante, muestra diferencias que, al realizar el analisis de varianza, no

resultaron estadisticamente significativas (F(s;s010=1,27; p=0,271).

m) La inteligencia emocional (reparacion) seguin el tiempo que tardan en llegar desde su

domicilio a su centro de estudios
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El analisis de la distribucidn de la inteligencia emocional (reparacion), atendiendo al
tiempo que el estudiante emplea en desplazarse desde su domicilio a su centro de estudios,
no muestra diferencia estadisticamente significativa en el analisis de varianza (F3,s12=0,13;

p=0,873).

n) La inteligencia emocional (reparacion) segun el presupuesto semanal de los estudiantes

El analisis de la distribucidn de la inteligencia emocional (reparacion), atendiendo al
presupuesto semanal del que disponen los estudiantes para sus gastos (excluyendo
alimentacion y traslados), no muestra diferencias estadisticamente significativas en el analisis

de varianza (F(3811)=0,97; p=0,405).

9.2.9. Perfil de ansiedad social (distancia) derivada de la dificultad para mantener una distancia
emocional apropiada en los estudiantes de primero de la ULPGC.
Para determinar el perfil de la ansiedad social por distancia llevamos a cabo los analisis
de la distribucién de las puntuaciones en la escala SIAS (Ansiedad social. Mayor puntuacién
por ansiedad en distancia:4; menor puntuacion por ansiedad en distancia:1), atendiendo a las

segmentaciones de las variables sociodemograficas relevantes en esta investigacion.

a) La ansiedad social (distancia) en las areas de conocimiento
El analisis de la distribucion de la ansiedad social (distancia), atendiendo a las distintas
areas o divisiones de conocimiento en que estan organizados los contenidos disciplinarios en

la ULPGC, no muestra diferencias estadisticamente significativas (F3 s11)=0,35; p=0,784).

b) La ansiedad social (distancia) en las carreras universitarias estudiadas

Al analizar la distribucion de la ansiedad social (distancia) en los alumnos de primero,
atendiendo en este caso a la carrera universitaria en la que cursaban sus estudios, donde se
incluyeron un total de dieciocho carreras de las ofertadas en la ULPGC, aparecen diferencias,
como muestra la tabla 18.

Las diferencias sefialadas resultan estadisticamente significativas (F(17,797)=1,69;
p=0,040). Las carreras de Administracion y Direccion de Empresas (M=1,9; DT=0,60) y Maestro

en Lengua Extranjera (M=1,91; DT=0,54) son las que presentan un mayor indice de ansiedad
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social (distancia), frente a la carrera de Filologia Inglesa (M=1,62; DT=0,45), cuyos alumnos

son los que manifiestan tener el menor indice de ansiedad social (distancia).

Tabla 18
Media en ansiedad social (distancia) de los estudiantes de la ULPGC atendiendo a la carrera que cursan

Carrera Media Desuv. tip. N

Enfermeria 1,7146 46111 89
Medicina 1,8857 ,51640 49
Filologia inglesa 1,6154 45228 26
Filologia hispanica 1,7621 ;39192 33
Maestro Ed. Fca 1,6260 ,39653 48
Maestro Ed. Esp 1,6296 ,51948 27
Maestro Ed. Inf. 1,8219 ,54343 32
Maestro Leng. Ext. 1,9056 ,54403 36
Maestro Ed. Social 1,7923 ,45071 26
Derecho 1,6565 41544 92
Trabajo social 1,7729 47118 70
LADE 1,9000 ,60000 36
D.Empresar 1,8412 47934 34
I.T.O.Publicas 1,8233 ,53594 45
Industrial Sup 1,6357 41272 56
Informat. Téc 1,7714 ,61698 14
Informat.Sup 1,8000 ,62497 18
Arquitectura 1,7690 ,49332 84
Total 1,7517 ,48595 815

c) La ansiedad social (distancia) segun el sexo
El analisis de la distribucion de la ansiedad social (distancia), atendiendo al sexo de los
estudiantes, es practicamente el mismo entre varones y mujeres. La diferencia en este caso

no resulta estadisticamente significativa (t(s:3)=1,04; p=0,298).

d) La ansiedad social (distancia) segun disposicion de vehiculo propio para el desplazamiento a
la Universidad

El analisis de la distribucion de la ansiedad social (distancia), atendiendo a si los
estudiantes disponian o no de vehiculo propio para el traslado diario a su centro de estudio,
muestra diferencias estadisticamente significativas (t(s13=3,38; p=0,001), presentando mayor
indice de ansiedad social (distancia) aquellos estudiantes que no disponen de vehiculo propio
para el traslado a su centro de estudios (M=1,79; DT=0,48) frente a quienes si disponen

(M=1,67; DT=0,48).
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e) La ansiedad social (distancia) segun la consideracién del estudiante de haber acertado con
la eleccion de su carrera

El analisis de la distribucion de la ansiedad social (distancia), atendiendo a si los
estudiantes consideran haber acertado con la eleccién de su carrera o no, ho muestra

diferencias con significacidn estadistica (t(g09)=1,57; p=0,115).

f) La ansiedad social (distancia) segun si el estudiante esta cursando su carrera de primera
eleccién

El anadlisis de la distribucion de la ansiedad social (distancia), atendiendo a si los
estudiantes estan o no cursando su carrera de primera eleccion, muestra que no existe

practicamente diferencia entre grupos (t(sos)=0,56; p=0,573).

g) La ansiedad social (distancia) segun el estado civil de los estudiantes
El analisis de la distribucion de la ansiedad social (distancia), atendiendo al estado civil
de los estudiantes, no muestra diferencias estadisticamente significativas (F(2,s12)=0,73;

p=0,481).

h) La ansiedad social (distancia) segun las personas con quien conviven los estudiantes
El analisis de la distribucion de la ansiedad social (distancia), atendiendo en este caso a
con quien conviven los estudiantes, muestra diferencias que no resultan estadisticamente

significativas (F(1,810=0,79; p=0,528).
i) La ansiedad social (distancia) segun los estudios del padre
El analisis de la distribucion de la ansiedad social (distancia), atendiendo a los estudios

que ha realizado el padre, no muestra diferencias estadisticamente significativas (F(g s0s)=1,24;

p=0,279). Lo mismo se produce en relacion a los estudios de la madre (Fg,08=0,08; p=0,998).

j) La ansiedad social (distancia) segun los resultados de los exdmenes
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El analisis de la distribucién de la ansiedad social (distancia), atendiendo al resultado
obtenido por los estudiantes en los ultimos examenes, no muestra diferencias

estadisticamente significativas (F3811)=1,72; p=0,161).

k) La ansiedad social (distancia) segun el nivel econdmico
El analisis de la distribucion de la ansiedad social (distancia), atendiendo al nivel
economico del estudiante, no muestra diferencias estadisticamente significativas (F(3,s11)=0,51;

p=0,673).

[) La ansiedad social (distancia) segun la procedencia del estudiante
El analisis de la distribucion de la ansiedad social (distancia), atendiendo a la
procedencia del estudiante, no muestra diferencias estadisticamente significativas

(F(5,809=1,72; p=0,125).

m) La ansiedad social (distancia) segun el tiempo que tardan en llegar desde su domicilio a su
centro de estudio

El analisis de la distribucién de |la ansiedad social (distancia), atendiendo al tiempo que
el estudiante emplea en desplazarse desde su domicilio a su centro de estudio, no muestra

importantes diferencias en el analisis de varianza (F(2,812=1,17; p=0,310).

n) La ansiedad social (distancia) segun el presupuesto semanal de los estudiantes

El analisis de la distribucién de la ansiedad social (distancia), atendiendo al
presupuesto semanal del que disponen los estudiantes para sus gastos, excluyendo
alimentacion y traslados, no muestra diferencias estadisticamente significativas en el analisis

de varianza (F(3811)=0,40; p=0,748).

9.2.10. Perfil de ansiedad social (falta de habilidades) en los estudiantes de primero de la
ULPGC.
Para determinar el perfil de la ansiedad social por falta de habilidades llevamos a cabo
los analisis de la distribucion de las puntuaciones en la escala SIAS (Ansiedad social. Mayor

puntuacion en ansiedad por falta de habilidades:4; menor puntuacién en ansiedad por falta
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de habilidades:1), atendiendo a las segmentaciones de las variables sociodemograficas

relevantes en esta investigacion.

a) La ansiedad social por falta de habilidades en las areas de conocimiento

El analisis de la distribucién de la ansiedad social por falta de habilidades, atendiendo a

las distintas areas o divisiones de conocimiento en que estan organizados los contenidos

disciplinarios en la ULPGC, no muestra diferencias estadisticamente significativas (F(3,s11)=1,39;

p=0,244).

b) La ansiedad social por falta de habilidades en las carreras universitarias estudiadas

Al analizar la distribucion de la ansiedad social por falta de habilidades en los alumnos

de primero, atendiendo en este caso a la carrera universitaria en la que cursaban sus estudios,

donde se incluyeron un total de dieciocho carreras de las ofertadas en la ULPGC, aparecen

diferencias como muestra la tabla.

p=0,001). Las carreras de Administracion y Direccion de Empresas
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Tabla 19

Media en ansiedad social (falta de habilidades) de los estudiantes de la ULPGC atendiendo a
la carrera que cursan

Carrera Media Desuv. tip. N

Enfermeria 2,1674 ,48048 89
Medicina 2,2918 ,55896 49
Filologia inglesa 2,2214 ,51627 26
Filologia hispanica 2,1515 ,61954 33
Maestro Ed. Fca 2,0569 40377 48
Maestro Ed. Esp 2,2267 ,46922 27
Maestro Ed. Inf. 2,3840 ,89214 32
Maestro Leng. Ext. 2,3222 ,62019 36
Maestro Ed. Social 2,2115 ,41888 26
Derecho 1,9653 ,45370 92
Trabajo social 2,1743 ,39368 70
LADE 2,3889 ,56406 36
D.Empresar 2,2592 ,43966 34
I.T.O.Publicas 2,1417 ,54668 45
Industrial Sup 1,9393 ,53041 56
Informat. Téc 2,2071 ,68328 14
Informat.Sup 2,2667 ,94496 18
Arquitectura 2,1345 49125 84
Total 2,1620 ,54296 815

Las diferencias sefialadas resultan estadisticamente significativas, (F(17,797)=2,67;

(M=2,39; DT=,56) y
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Maestro en Educacion Infantil (M=2,38; DT=0,89) son las que presentan un mayor indice de
ansiedad social por falta de habilidades, frente a las carreras de Derecho (M=1,97; DT=0,45) e
Industrial Superior (M=1,94; DT=0,53), cuyos alumnos son los que manifiestan tener el menor

indice de ansiedad social por falta de habilidades.

c) La ansiedad social por falta de habilidades segun el sexo

El andlisis de la distribucion de la ansiedad social por falta de habilidades, atendiendo
al sexo de los estudiantes, muestra diferencias importantes, de modo que el nivel de ansiedad
social por falta de habilidades es menor en los varones (M=2,10; DT=0,56) que en las mujeres

(M=2,20; DT=0,53). La diferencia resulta estadisticamente significativa (ts13=2,7; p=0,007).

d) La ansiedad social por falta de habilidades segun disposicién de vehiculo propio para el
desplazamiento a la Universidad

El andlisis de la distribucidén de la ansiedad social por falta de habilidades, atendiendo a
si los estudiantes disponian o no de vehiculo propio para el traslado diario a su centro de
estudio, muestra diferencias estadisticamente significativas  (ts:3=3,39; p=0,001),
presentando mayor indice de ansiedad social por falta de habilidades aquellos estudiantes
gue no disponen de vehiculo propio para el traslado a su centro de estudios (M=2,21;

DT=0,55) frente a quienes si tienen (M=2,07; DT=0,52).

e) La ansiedad social por falta de habilidades segun la consideracion del estudiante de haber
acertado con la eleccidn de su carrera

El analisis de la distribucién de la ansiedad social por falta de habilidades en este
apartado, muestra importantes diferencias.

Concretamente, la ansiedad social por falta de habilidades es menor en el caso de los
estudiantes que manifiestan haber acertado con la eleccién de su carrera (M=2,15; DT=0,54),
frente a quienes dicen no haber acertado (M=2,28; DT=0,55), apareciendo significacidon

estadistica (t(s09)=2,22; p=0,026).
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f) La ansiedad social por falta de habilidades segun si el estudiante esta cursando su carrera de
primera eleccion

El analisis de la distribucidn de la ansiedad social por falta de habilidades, atendiendo a
si los estudiantes estan o no cursando su carrera de primera eleccién, muestra que no existe
practicamente diferencia entre grupos(t(ses)=0,34; p=0,729).
g) La ansiedad social por falta de habilidades segun el estado civil de los estudiantes

El analisis de la distribucién de la ansiedad social por falta de habilidades, atendiendo
al estado civil de los estudiantes, muestra diferencias importantes, tal y como se observa en la

figura.
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Figura 28. Distribucion de la ansiedad social (falta de habilidades) de los estudiantes de la ULPGC
atendiendo al estado civil

Estas diferencias resultan estadisticamente significativas (F(2,312=3,08; p=0,046).
Ademas en la comparacidon por pares se observa que la significacion estadistica se centra
entre los estudiantes solteros (M=2,17; DT=0,54) quienes muestran el mayor nivel de

ansiedad social por falta de habilidades, frente a los casados (M=1,93; DT=0,49; p=0,05).

h) La ansiedad social por falta de habilidades segun las personas con quien conviven los
estudiantes

El analisis de la distribucién de la ansiedad social por falta de habilidades, atendiendo
en este caso a con quien conviven los estudiantes, muestra diferencias entre grupos, pero que

no resultan estadisticamente significativas (F(s,310=0,69; p=0,596).
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i) La ansiedad social por falta de habilidades segun los estudios del padre y de la madre
El analisis de la distribucidn de la ansiedad social por falta de habilidades, atendiendo a

los estudios que ha realizado el padre, muestra diferencias, como aparece en la figura.
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Figura 29. Distribucién de la ansiedad social (falta de habilidades) de los estudiantes de la ULPGC atendiendo
al nivel de estudios del padre

La diferencia existente resulta estadisticamente significativa (F(g s08=3,15; p=0,005). En
la comparacién por pares se observa como la significacién se debe a la diferencia existente
entre los estudiantes cuyo progenitor ha realizado estudios primarios (M=2,29: DT=0,56)
frente a los que no tienen estudios (M=2,12; DT=0,48; p=0,036), los que han realizado
estudios de formacién profesional (M=2,14; DT=0,47; p=0,024), los diplomados (M=2,12;
DT=0,54; p=0,009) y los licenciados (M=2,04; DT=0,56; p=0,001).

En cambio, el analisis de la distribucidon de la ansiedad social por falta de habilidades,
atendiendo a los estudios que ha realizado la madre, no resulta estadisticamente significativa

(F(6,808)=2,04; p=0,058)

j) La ansiedad social por falta de habilidades segun los resultados de los exdmenes
El analisis de la distribucion de la ansiedad social por falta de habilidades, atendiendo
al resultado obtenido por los estudiantes en los Ultimos examenes, no muestra diferencias

estadisticamente significativas (F3811)=1,15; p=0,327).
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k) La ansiedad social por falta de habilidades segun el nivel econémico
El analisis de la distribucion de la ansiedad social por falta de habilidades, atendiendo

al nivel econémico del estudiante, muestra diferencias tal y como aparece en la figura.
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Figura 30. Distribucién de la ansiedad social (falta de habilidades) de los estudiantes de la ULPGC
atendiendo al nivel econémico

Estas diferencias resultan estadisticamente significativas (F(311)=4,56; p=0,004).
Ademas, en la comparacidn por pares se observa que la significacion estadistica se debe a la
diferencia existente entre los estudiantes con un nivel econédmico medio-alto (M=2,06;
DT=0,50), quienes presentan un menor indice de ansiedad social por falta de habilidades,
frente a los estudiantes con un nivel medio (M=2,20; DT=0,57; p=0,001) y con un nivel medio-

bajo (M=2,21; DT=0,50; p=0,005).

[) La ansiedad social por falta de habilidades segun la procedencia del estudiante
El analisis de la distribucidn de la ansiedad social por falta de habilidades, atendiendo a
la procedencia del estudiante, no muestra diferencias estadisicamente significativas

(F(5,809)=0,8; p=0,544).

m) La ansiedad social por falta de habilidades segun el tiempo que tardan en llegar desde su
domicilio a su centro de estudios
El analisis de la distribucién de la ansiedad social por falta de habilidades, atendiendo

al tiempo que el estudiante emplea en desplazarse desde su domicilio a su centro de estudio,
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no muestra diferencias estadisticamente significativas en el analisis de varianza (F(,812)=0,3;

p=0,739).

n) La ansiedad social por falta de habilidades segun el presupuesto semanal de los estudiantes

El andlisis de la distribucion de la ansiedad social por falta de habilidades, atendiendo
al presupuesto semanal del que disponen los estudiantes para sus gastos (excluyendo
alimentacion y traslados), no muestra diferencias estadisticamente significativas en el analisis

de varianza (F3811)=1,52; p=0,206).

9.2.11. Perfil de ansiedad social (interaccion) en los estudiantes de primero de la ULPGC.

Para determinar el perfil de la ansiedad social derivada de la insatisfaccién con la
interaccion llevamos a cabo los analisis de la distribucién de las puntuaciones en la escala SIAS
(Ansiedad social. Mayor puntuacion en ansiedad en relacidon con la interaccién:4; menor
puntuacion en ansiedad en relacién con la interaccion:1), atendiendo a las segmentaciones de

las variables sociodemograficas relevantes en esta investigacion.

a) La ansiedad social por insatisfaccidn con la interaccion en las areas de conocimiento

El analisis de la distribucion de la ansiedad social (interaccion), atendiendo a las
distintas areas o divisiones de conocimiento en que estan organizados los contenidos
disciplinarios en la ULPGC, muestra diferencias que no resultaron estadisticamente

significativas (F(3811)=0,17; p=0,912).

b) La ansiedad social por insatisfaccion con la interaccién en las carreras universitarias
estudiadas

Al analizar la distribucion de la ansiedad social (interaccién) en los alumnos de
primero, atendiendo en este caso a la carrera universitaria en la que cursaban sus estudios,
donde se incluyeron un total de dieciocho carreras de las ofertadas en la ULPGC, aparecen

diferencias, pero éstas no resultaron estadisticamente significativas (F(17,797)=1,23; p=0,228).
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c) La ansiedad social por insatisfaccion con la interaccidn segun el sexo
El analisis de la distribucion de la ansiedad social (interaccién), atendiendo al sexo de
los estudiantes, muestra diferencias que no resultaron estadisticamente significativas

(ts13=1,21; p=0,223).

d) La ansiedad social por insatisfaccion con la interaccidon segun disposiciéon de vehiculo
propio para el desplazamiento a la Universidad

El andlisis de la distribucién de la ansiedad social (interaccién), atendiendo a si los
estudiantes disponian o no de vehiculo propio para el traslado diario a su centro de estudio,

no muestra diferencias estadisticamente significativas (ts13=1,24; p=0,215).

e) La ansiedad social por insatisfaccion con la interacciéon segun la consideracién del
estudiante de haber acertado con la eleccién de su carrera

El andlisis de la distribucién de la ansiedad social (interaccién), atendiendo a si los
estudiantes consideran haber acertado con la eleccion de su carrera o no, muestra
importantes diferencias. La ansiedad social por interaccion es menor en el caso de los
estudiantes que manifiestan haber acertado con la eleccion de su carrera (M=1,88; DT=0,49)
frente a quienes dicen no haber acertado (M=2,04; DT=0,56), apareciendo significacion

estadistica (t(s09)=2,93; p=0,003).

f) La ansiedad social por insatisfaccion con la interaccidn segun si el estudiante estd cursando
su carrera de primera eleccién

El analisis de la distribucién de la ansiedad social (interaccién), atendiendo a si los
estudiantes estan o no cursando su carrera de primera eleccion, muestra que no existe

practicamente diferencia entre grupos (t(sos)=0,85; p=0,396).

g) La ansiedad social por insatisfaccion con la interaccion segun el estado civil de los
estudiantes

El analisis de la distribucién de la ansiedad social (interaccion), atendiendo al estado
civil de los estudiantes, no muestra diferencias estadisticamente significativas (F(2,s12)=0,21;

p=0,803).
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h) La ansiedad social por insatisfaccion con la interacciéon segin las personas con quien
conviven los estudiantes

El andlisis de la distribucion de la ansiedad social (interaccién), atendiendo en este
caso a con quien conviven los estudiantes, no muestra diferencias estadisticamente
significativas (F(,810=1,66; p=0,157).

i) La ansiedad social por insatisfaccion con la interaccién segun los estudios del padre y de la
madre.

El analisis de la distribuciéon de la ansiedad social (interaccién), atendiendo a los
estudios que ha realizado el padre, no muestra diferencias estadisticamente significativas
(F(7,808=1,63; p=0,135). Tampoco el analisis de la distribucion de la ansiedad social por
interaccion, atendiendo a los estudios que ha realizado la madre, da diferencias significativas

(F(7,808)=0,75; p=0,607)

j) La ansiedad social por insatisfaccién con la interaccion segun los resultados de los exdmenes

El analisis de la distribucion de la ansiedad social (interaccién), atendiendo al resultado
obtenido por los estudiantes en los ultimos examenes, muestra diferencias, tal y como
aparece en la figura 31.

Estas diferencias resultan estadisticamente significativas (F(3,s11)=2,91; p=0,033).
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Figura 31. Distribucién de la ansiedad social (interaccién) de los estudiantes de la ULPGC atendiendo a
los resultados en los exdmenes
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Ademas, en la comparacién por pares se observa que la significacion estadistica se
debe a la relacidn entre los estudiantes que obtuvieron resultados medio-bajo en los ultimos
examenes (M=2,03; DT=0,58), quienes presentan un mayor indice de ansiedad social por
interaccion, frente a los que obtuvieron resultados medio (M=1,88; DT=0,49; p=0,009) y

medio-alto (M=1,76; DT=0,50; p=0,008).

k) La ansiedad social por insatisfaccion con la interaccidn segun el nivel econémico

El analisis de la distribucién de la ansiedad social (interaccién), atendiendo al nivel
econdmico del estudiante, muestra diferencias, tal y como aparece en la figura 32.

Estas diferencias resultan estadisticamente significativas (F(3s11)=4,03; p=0,007).
Ademas, en la comparacidn por pares se observa que la significacion estadistica se debe a la
diferencia existente entre los estudiantes con un nivel econémico medio-bajo (M=1,99;
DT=0,53), quienes presentan un mayor indice de ansiedad social por interaccion frente a los
estudiantes con un nivel medio (M=1,90; DT=0,48; p=0,042) y con un nivel medio-alto

(M=1,84; DT=0,51; p=0,002).
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Figura 32. Distribucién de la ansiedad social (interaccién) de los estudiantes de la ULPGC atendiendo
al nivel econédmico
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[) La ansiedad social por insatisfaccidén con la interaccidén seguln la procedencia del estudiante
El analisis de la distribucién de la ansiedad social (interaccién), atendiendo a la
procedencia del estudiante, no muestra diferencias estadisticamente significativas

(F(5,809=1,75; p=0,121).

m) La ansiedad social por insatisfaccion con la interaccidon segun el tiempo que tardan en
llegar desde su domicilio a su centro de estudio

El analisis de la distribucion de la ansiedad social (interaccion), atendiendo al tiempo
qgue el estudiante emplea en desplazarse desde su domicilio a su centro de estudio, no

muestra importantes diferencias en el analisis de varianza (F(2,512=1,06; p=0,345).

n) La ansiedad social por insatisfaccion con la interaccion segun el presupuesto semanal de los
estudiantes

El analisis de la distribucion de la ansiedad social (interaccion), atendiendo al
presupuesto semanal del que disponen los estudiantes para sus gastos (excluyendo
alimentacion y traslados), no muestra importantes diferencias en el andlisis de varianza

(F(3,812)=0,85; p=0,467).

9.2.12. Perfil de bienestar emocional en los estudiantes de primero de la ULPGC

Para determinar el perfil del bienestar emocional llevamos a cabo los andlisis de la
distribucién de las puntuaciones en la escala de felicidad subjetiva o bienestar emocional
(Mayor percepcion de felicidad:7; menor percepcién de felicidad:1), atendiendo a las

segmentaciones de las variables sociodemograficas relevantes en esta investigacion.

a) El bienestar emocional en las areas de conocimiento
El analisis de la distribucion del bienestar emocional, atendiendo a las distintas areas o
divisiones de conocimiento en que estdn organizados los contenidos disciplinarios en la

ULPGC, muestra diferencias no estadisticamente significativas (F(311)=0,65; p=0,582).

b) El bienestar emocional en las carreras universitarias estudiadas
Al analizar la distribucién del bienestar emocional en los alumnos de primero,

atendiendo en este caso a la carrera universitaria en la que cursaban sus estudios, donde se
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incluyeron un total de dieciocho carreras de las ofertadas en la ULPGC, aparecen diferencias

que no resultaron estadisticamente significativas (F(1ss0s=1,3; p=0,181).

c) El bienestar emocional segun el sexo
El andlisis de la distribucion del bienestar emocional atendiendo al sexo de los

estudiantes no muestra diferencias estadisticamente significativas (ts13)=1,11; p=0,264).

d) El bienestar emocional segun disposicion de vehiculo propio para el desplazamiento a la
Universidad

El analisis de la distribucion del bienestar emocional, atendiendo a si los estudiantes
disponian o no de vehiculo propio para el traslado diario a su centro de estudio, muestra
diferencias, de modo que los estudiantes que disponen de vehiculo propio para su traslado a
la Universidad cuentan con un mayor nivel de bienestar emocional (M=5,17; DT=1,04) frente a
qguienes no disponen de vehiculo propio (M=4,89; DT=1,05). Estas diferencias resultaron

estadisticamente significativas (t(s13=3,48; p=0,001).

e) El bienestar emocional segun la consideracion del estudiante de haber acertado con la
eleccién de su carrera

El analisis de la distribucion del bienestar emocional, atendiendo a si los estudiantes
consideran haber acertado con la eleccion de su carrera o no, muestra importantes
diferencias, de modo que el bienestar emocional es mayor en el caso de los estudiantes que
manifiestan haber acertado con la eleccidon de su carrera (M=5,04; DT=1,02) frente a quienes
dicen no haber acertado (M=4,51; DT=1,19), apareciendo significacion estadistica (t(so9)=4,59;

p=0,001).

f) El bienestar emocional segln si el estudiante esta cursando su carrera de primera eleccion
El analisis de la distribucion del bienestar emocional, atendiendo a si los estudiantes
estan o no cursando su carrera de primera eleccidon, muestra que no existe practicamente
diferencia entre grupos (tsos)=0,2; p=0,837).
g) El bienestar emocional segun el estado civil de los estudiantes
El analisis de la distribucion del bienestar emocional, atendiendo al estado civil de los

estudiantes, muestra diferencias importantes, tal y como se observa en la figura.
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Figura 33. Distribucion del bienestar emocional de los estudiantes de la ULPGC atendiendo al estado civil

El grupo de estudiantes casados es el que tiene significativamente mayor nivel de
bienestar emocional (F(2,812=3,56; p=0,029). En el andlisis de la comparacidn por pares se
aprecia que la significacion estadistica se debe al mayor nivel de bienestar del grupo de
casados (M=5,58; DT=1,00) frente al de solteros (M=4,96; DT=1,05; p=0,010), datos que deben

ser tomados con cautela dada la diferencia entre el nUmero de componentes de cada grupo.

h) El bienestar emocional segun las personas con quien conviven los estudiantes
El analisis de la distribucion del bienestar emocional, atendiendo en este caso a con
quien conviven los estudiantes, muestra diferencias que no resultan estadisticamente

significativas (F(4,810=0,92; p=0,447).

i) El bienestar emocional segun los estudios del padre y de la madre.
El andlisis de la distribucién del bienestar emocional, atendiendo a los estudios que ha
realizado el padre, no muestra diferencias estadisticamente significativas (Fss0s=0,51;

p=0,801) y lo mismo ocurre en el caso de los estudios de la madre (Fgs08=0,81; p=0,556).
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j) El bienestar emocional segun los resultados de los examenes
El analisis de la distribucion del bienestar emocional, atendiendo al resultado obtenido
por los estudiantes en los ultimos examenes, muestra diferencias, tal y como aparece en la

figura.
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Figura 34. Distribuciéon del bienestar emocional de los estudiantes de la ULPGC atendiendo a los
resultados en los examenes

Estas diferencias resultan estadisticamente significativas (F;3s11)=3,41; p=0,017).
Ademas, en la comparacidn por pares se observa que la significacion estadistica se debe a la
relacidn entre los estudiantes que obtuvieron resultados medio-bajo en los ultimos examenes
(M=4,76; DT=1,18), quienes presentan un menor indice de bienestar emocional, frente a los
que obtuvieron resultados medio (M=4,99; DT=1,0; p=0,009) y medio-alto (M=5,01; DT=1,06;
p=0,008)

k) El bienestar emocional segun el nivel econédmico

El andlisis de la distribucién del bienestar emocional, atendiendo al nivel econdmico
del estudiante, muestra diferencias, tal y como aparece en la figura 35.

Estas diferencias resultan estadisticamente significativas (F(3s11)=2,93; p=0,033).
Ademas, en la comparacidn por pares se observa que la significacion estadistica se debe a la
diferencia existente entre los estudiantes con un nivel econdmico medio-alto (M=5,13;
DT=1,03), quienes presentan un mayor indice de bienestar emocional, frente a los estudiantes
con un nivel medio (M=4,94; DT=0,99; p=0,027) y con un nivel medio-bajo (M=4,84; DT=1,18;
p=0,006).
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Figura 35. Distribuciéon del bienestar emocional de los estudiantes de la ULPGC atendiendo al nivel econdmico

[) El bienestar emocional segun la procedencia del estudiante
El analisis de la distribucion del bienestar emocional, atendiendo a la procedencia del

estudiante, muestra diferencias importantes tal y como aparece en la figura.
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Figura 36. Distribuciéon del bienestar emocional de los estudiantes de la ULPGC atendiendo a su procedencia

Como se observa, el menor nivel de bienestar emocional esta representado por los
estudiantes procedentes de Lanzarote (M=4,34; DT=1,11). Las diferencias existentes, al
realizar el andlisis de varianza, resultaron estadisticamente significativas (Fs s09)=2,33;
p=0,041). Ademas, en la comparacién por pares se observa que la significacién estadistica se

debe a la diferencia existente entre los estudiantes procedentes de Lanzarote frente a los
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procedentes de Gran Canaria (M=5,03; DT=1,04; p=0,01) y frente a los procedentes de otros
paises (M=5,01; DT=1,13;p=0,03).

m) El bienestar emocional segun el tiempo que tardan en llegar desde su domicilio a su centro
de estudios

El analisis de la distribucién del bienestar emocional, atendiendo al tiempo que el
estudiante emplea en desplazarse desde su domicilio a su centro de estudio, no muestra

diferencias estadisticamente significativas en el analisis de varianza (F(2,312)=0,28; p=0,749).

n) El bienestar emocional segun el presupuesto semanal de los estudiantes

El analisis de la distribucion del bienestar emocional, atendiendo al presupuesto
semanal del que disponen los estudiantes para sus gastos (excluyendo alimentacion y
traslados), no muestra diferencias estadisticamente significativas en el analisis de varianza

(F3,812)=0,43; p=0,726).

9.3. Relacidn de todas las variables con los cuatro indicadores de salud

Una vez establecidos los perfiles de nuestras variables psicoldgicas relevantes con el
estrés y los distintos indicadores sociodemograficos, se pasd a ejecutar analisis inferenciales
entre las variables tedricas. En la tabla 20 figura el primer analisis de relaciones mediante el

calculo de la correlacidon de Pearson.

Tabla 20

Correlaciones entre las distintas variables estudiadas en esta investigacion con los cuatro indicadores de salud
ESTRES | Apoyo IE IE IE ANSIED | ANSIED | ANSIED | SALU SALU | SATISF
PERCIB | Social | ATENC | CLARID [REPARAC |[NOHABI |DISTAN |INTERA | FISIC [MENTAL | VIDA

SALUD

FiSICA | 237** |,153** | -038 |,132** |,130** | -067 |-081* |-,112**

SALUD | s77%x | 270%* |.,255%* | 215%* | 341%* |.285%* |-227** |-184%* |,239**

MENTAL ’ ’ 7 ’ ’ 7 7 7 ?

SATISF

VIDA -,495%% | 444%* -,008 ,322%% | 315%* |- 255%* |- 230%* |- 286%* |,212*%* |, 342%*

Bocio | 537 417 | 061 | 319%* | a75%* |.303%* |238** |.311%* | 185%* | 463** | 580%*

* p<0,05; ** p<0,01

Como se observa en la tabla, hay una importante y significativa convergencia
estadistica en las relaciones entre las variables. Concretamente, es importante destacar la

correlacion negativa entre la percepcion de estrés y los cuatro indicadores de salud
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propuestos (salud fisica, salud mental, satisfaccion con la vida y bienestar emocional). En
segundo lugar, la relacién positiva del apoyo social con dichos indicadores. En tercer lugar, la
mayor potencia asociativa (positiva) de las dimensiones de claridad y reparacion de la
inteligencia emocional con los cuatro indicadores en contraste con la proporcionada con la
dimensién atencién. Finalmente, la relacién negativa de las dimensiones de ansiedad social
con los cuatro indicadores de salud. Ello constituye una prueba empirica de la idoneidad de las
variables seleccionadas y de su contingente papel en la salud y satisfaccion con la vida. Con el
objeto de avanzar en un analisis mas microscépico de estas relaciones, hemos ejecutado
sendos analisis de regresion, asi como ANOVAS que permitan profundizar y sacar conclusiones

cientificas sdlidas y socialmente provechosas.

9.4. Relacidn del estrés con los indicadores de salud mental
9.4.1. Anélisis de regresion del estrés sobre la salud mental

Para establecer la relevancia del estrés en la salud mental, se llevo a cabo un analisis
de regresion lineal. Este analisis nos permite estudiar la relacion entre una variable
dependiente (VD) y una o mas variables independientes (VI), con el doble propdsito de
averiguar, por un lado, en qué medida la VD puede ser explicada por la(s) VI y, por otro,
obtener predicciones en la VD a partir de la(s) VI.

El procedimiento implica, badsicamente, obtener la ecuacion minimo cuadratica que
mejor expresa la relacion entre la VD y la(s) VI y estimar, mediante el coeficiente de
determinacién, la calidad de la ecuacién de regresidon obtenida. En nuestro caso, estamos
interesados en ver qué potencial predictivo tiene el estrés sobre la salud mental de las
personas de nuestra muestra. El dato que mejor refleja esta relacién es R® ya que expresa la
proporciéon de varianza de la variable dependiente que estd explicada por la variable
independiente. En nuestro caso, R?=0,333 indica que el 33,3% de la variabilidad en la salud
mental esta explicada por el estrés percibido. Es importante sefalar que el analisis de
regresion no permite afirmar que las relaciones detectadas sean de tipo causal: Unicamente es
posible hablar de relacion y de grado de relacién. Ademas, el ANOVA que resulta
(F(1,813=405,5; p=0,001) informa que existe una relacion significativa entre la variable
independiente y la dependiente y que, en consecuencia, puede afirmarse que ambas variables
estan linealmente relacionadas. Finalmente, el coeficiente p=-0,577 (p=0,001) indica el

cambio medio que corresponde a la variable salud mental por cada unidad de cambio de la
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variable estrés percibido. Segun esto, la ecuacion de regresion queda de la siguiente manera:
Prondstico en salud mental=136,165 + (-1,837) estrés percibido. Es decir, a cada valor de
estrés percibido le corresponde un prondstico en salud basado en un incremento constante

(136,165) mas (-1,837) veces el valor de estrés percibido.

Tabla 21
Coeficientes estandarizados y no estandarizados del estrés percibido en relacion con la salud mental
Coeficientes no estandarizados Coef. Estandarizado t Sign.
B Error tipico 6
Constante 136,17 3,67 37,12 0,001
Estrés Percibido -1,84 0,091 -0,577 -20,14 0,001

9.4.2. Andlisis de regresion del estrés sobre la salud fisica

También llevamos a cabo un andlisis de regresion lineal, para determinar la relevancia
del estrés en la salud fisica. En este caso, R>=0,056 indica que el 5,6% de la variabilidad en la
salud fisica esta explicada por el estrés percibido. Aunque el porcentaje predicho no es muy
alto, si resulta significativo (F(1,514)=48,2; p=0,001) y también lo es la Beta obtenida ($=-0,237;
p=0,001). Segun esto, la ecuacion de regresién queda de la siguiente manera:
Prondstico en salud fisica=106,606 + (-0,571) estrés percibido. Es decir, a cada valor de estrés
percibido le corresponde un prondstico en salud basado en un incremento constante

(106,606) mas (-0,571) veces el valor de estrés percibido.

Tabla 22
Coeficientes estandarizados y no estandarizados del estrés percibido en relacion con la salud fisica
Coeficientes no estandarizados Coef. Estandarizado t Sign.
B Error tipico 6
Constante 106,61 3,31 32,24 0,001
Estrés Percibido -0,57 0,082 -0,237 -6,94 0,001

9.4.3. Andlisis de regresion del estrés sobre el bienestar emocional

El potencial del estrés sobre el bienestar emocional resultd igualmente significativo
(R’=0,288) lo que indica que el 28,8% de la variabilidad en el bienestar emocional viene
explicado por el estrés percibido. Este porcentaje predicho resulta significativo (F(1,814=328,6;
p=0,001) y también lo es la Beta obtenida (B=-0,537; p=0,001). Segun esto, la ecuacion de
regresion queda de la siguiente manera: Prondstico en bienestar emocional=8,11 + (-0,079)

estrés percibido. Es decir, a cada valor de estrés percibido le corresponde un prondstico en
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salud basado en un incremento constante (8,11) mas (-0,079) veces el valor de estrés

percibido
Tabla 23
Coeficientes estandarizados y no estandarizados del estrés percibido en relacion con el bienestar emocional
Coeficientes no estandarizados Coef. Estandarizado t Sign.
B Error tipico 6
Constante 8,11 0,18 46,25 0,001
Estrés Percibido -0,079 0,004 -0,537 -18,13 0,001

9.4.4. Andlisis de regresion del estrés sobre la satisfaccion con la vida

El papel del estrés sobre la satisfaccion con la vida resultd igualmente significativo
(R?=0,246), lo que indica que el 24,6% de la variabilidad en la satisfaccién con la vida viene
explicada por el estrés percibido. Este porcentaje predicho resulta significativo (F(1,814=264,5;
p=0,001) y también lo es la Beta obtenida (B=-0,495; p=0,001). Segun esto, la ecuacion de
regresion queda de la siguiente manera:

Prondstico en satisfaccion con la vida=5,73 + (-0,048) estrés percibido.

Tabla 24
Coeficientes estandarizados y no estandarizados del estrés percibido en relacion con la satisfaccion
con la vida
Coeficientes no estandarizados Coef. Estandarizado t Sign.
B Error tipico 6
Constante 5,73 0,12 48,11 0,001
Estrés Percibido -0,048 0,003 -0,495 -16,27 0,001

Es decir, a cada valor de estrés percibido le corresponde un prondstico en salud

basado en un incremento constante (8,11) mas (-0,079) veces el valor de estrés percibido.

En conjunto, estos cuatro andlisis de regresion muestran que la percepcién del estrés
da cuenta basicamente de los indicadores de salud mental, bienestar emocional y satisfacciéon

con la vida (33,3%, 28,8% y 24,6%) en contraste con el indicador de salud fisica (5,6%).

9.5. Factores psicosociales relacionados con el estrés.

Con el propdsito de determinar las relaciones entre los factores psicosociales
escogidos para este estudio y el estrés, se llevd a cabo un analisis de regresion multiple por
pasos sucesivos, con el objeto de determinar el peso de dichos factores antecedentes. Este

método selecciona, en el primer paso, la variable independiente cuyo coeficiente de
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correlacion parcial, al contrastar la hipdtesis de independencia, posee un nivel critico menor
qgue 0,05 y ademas tiene la correlacion mas alta (en valores absolutos) con la variable
dependiente. A continuacion, selecciona la variable independiente que, ademas de tener
aquel nivel critico, posee el coeficiente de correlacion parcial mas alto (en valor absoluto), y
asi sucesivamente. Ademas, cada vez que se incorpora una nueva variable al modelo, las
variables previamente seleccionadas son evaluadas nuevamente, para determinar si siguen
cumpliendo o no los criterios para optimizar el modelo de regresion propuesto. El proceso se
detiene cuando no quedan variables que superen aquel nivel critico o no aporten varianza a la

variable dependiente.

Tabla 25
R’ y cambios en R’ de los distintos factores antecedentes asociados al estrés percibido
Modelo R? Estadisticos de cambio
Cambio en R CambioenF | gll gl2 Sign.
IE-R 0,160 0,160 155,10 1 813 0,001
IE-R; AS-NH; 0,262 0,101 111,63 1 812 0,001
IE-R; AS-NH; IE-A 0,294 0,033 37,35 1 811 0,001
IE-R; AS-NH; IE-A; IE-C 0,338 0,044 53,96 1 810 0,001
IE-R; AS-NH; IE-A; IE-C; APO 0,359 0,021 26,59 1 809 0,001

IE-R: Inteligencia emocional (Reparacidn); AS-NH: Ansiedad social (No habilidades); IE-A: Inteligencia emocional
(Atencidn); IE-C: Inteligencia emocional (Claridad); APO: Apoyo Social.

El esquema mostrado recoge, para cada paso, el valor de R?, el cambio experimentado
por R% el cambio en Fy su significacion. El estadistico F permite contrastar la hipdtesis de que
el cambio en R? vale cero en la poblacién. Al incorporar la primera variable (/E-R), el valor de
R? es 0,160 (F(1,813)=155,101; p=0,001 lo que significa que la proporcién de varianza
explicada por la variable Inteligencia emocional (reparacion) es significativamente distinta de
cero.

En el segundo paso, el valor de R?> aumenta hasta 0,262 lo que supone un cambio de
0,101 (un 10%). La tabla muestra el cambio en F=111,63; p=0,001. Ese incremento, aunque
pequeiio (10%), contribuye significativamente a explicar lo que ocurre con la variable
dependiente (o, lo que es lo mismo, a mejorar el ajuste).

En el tercer paso, R? toma un valor de 0,294, lo cual supone un incremento de 0,033
(algo mas de un 3%). Aunque trata de un valor mas pequeno que el anterior, al evaluar su
significacidon se obtiene un estadistico F(1,811)=37,352; p=0,001, lo cual esta indicando que la
variable Inteligencia emocional (atencién), la variable incorporada en el tercer paso, también

contribuye de forma significativa a explicar el comportamiento de la variable dependiente.
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En el cuarto paso, R? toma un valor de 0,338, lo cual supone un incremento de 0,044
(algo mas de un 4%). Al evaluar su significacion se obtiene un estadistico F(1,810)=53,961;
p=0,001, lo cual estad indicando que la variable Inteligencia emocional (claridad) también
contribuye de forma significativa a explicar el comportamiento de la variable dependiente.

Finalmente, en el quinto paso, R’=0,359, lo cual supone un incremento de 0,021 (algo
mas de un 2%) con un estadistico F de 26,586 y un nivel critico asociado de 0,001, lo cual est3
indicando que la variable apoyo social, también contribuye de forma significativa a explicar el
comportamiento de la variable dependiente. En conjunto, las cinco variables seleccionadas en
el modelo final consiguen explicar aproximadamente un 36% (R*=0,359) de la variabilidad
observada en el estrés percibido.

En la tabla que aparece a continuacion se muestra el valor del estadistico F obtenido al
contrastar la hipétesis de que el valor poblacional de R? en cada paso es cero. Ahora no se
evalta el cambio que se va produciendo en el valor de R® de un paso a otro, sino el valor de R?
en cada paso. Logicamente, si R? es significativamente distinta de cero en el primer paso,

también lo serd en los pasos sucesivos.

Tabla 26
Coeficiente F y significacion de los distintos factores antecedentes asociados al estrés percibido
Modelo
F gll gl2 Sign.
IE-R 155,10 1 813 0,001
IE-R; AS-NH; 143,91 1 812 0,001
IE-R; AS-NH; IE-A 112,69 1 811 0,001
IE-R; AS-NH; IE-A; IE-C 103,53 1 810 0,001
IE-R; AS-NH; IE-A; IE-C; APO 90,76 1 809 0,001

IE-R: Inteligencia emocional (Reparacidn); AS-NH: Ansiedad social (No habilidades); IE-P: Inteligencia emocional
(Atencidn); IE-C: Inteligencia emocional (Claridad); APO: Apoyo Social.

Finalmente, mostramos los coeficientes de regresion parcial correspondientes a cada una
de las variables incluidas en el modelo de regresion. Estos coeficientes sirven para construir la
ecuacion de regresion en cada paso (incluyendo el término constante). Las primeras columnas
recogen el valor de los coeficientes de regresion parcial (B) y su error tipico. A continuacion
aparecen los coeficientes de regresidon parcial estandarizados (Beta), los que indican la
importancia relativa de cada variable dentro de la ecuacién. Las dos ultimas columnas
muestran los estadisticos t y los niveles criticos (Sig) obtenidos al contrastar las hipotesis de

gue los coeficientes de regresion parcial valen cero en la poblacidn. Un nivel critico por debajo
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de 0,05 indica que la variable contribuye significativamente a mejorar el ajuste del modelo.

Tabla 27
Coeficientes estandarizados y no estandarizados de los distintos modelos de regresion sobre el estrés percibido
Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados
B Error tip. Beta t Sign.
IE-R Constante 51,470 0,982 52,394 | 0,001
IE -R -3,572 0,287 -0,400 -12,454 | 0,001
IE-R; AS-NH; Constante 40,176 1,411 28,465 | 0,001
IE-R -2,956 0,275 -0,331 -10,733 | 0,001
AS-NH 4,274 0,405 0,326 10,566 | 0,001
IE-R; AS-NH; IE-A Constante 35,865 1,551 23,130 | 0,001
IE-R -3,065 0,270 -0,343 -11,350 | 0,001
AS-NH 3,998 0,398 0,305 10,039 | 0,001
IE-A 1,609 0,263 0,182 6,112 | 0,001
IE-R; AS-NH; IE-A; IE-C Constante 40,578 1,634 24,840 | 0,001
IE-R -2,478 0,274 -0,278 -9,057 | 0,001
AS-NH 3,202 0,401 0,244 7,990 | 0,001
IE-A 2,220 0,268 0,251 8,274 | 0,001
IE-C -2,156 0,293 -0,241 -7,346 | 0,001
IE-R; AS-NH; IE-A; IE-C; APO | Constante 46,791 2,010 23,283 | 0,001
IE-R -2,266 0,272 -0,254 -8,319 | 0,001
AS-NH 2,877 0,400 0,219 7,200 | 0,001
IE-A 2,271 0,264 0,256 8,590 | 0,001
IE-C -1,871 0,294 -0,209 -6,359 | 0,001
Apoyo 2,155 0,418 -0,157 -5,156 | 0,001
Social

IE-R: Inteligencia emocional (Reparacidn); AS-NH: Ansiedad social (No habilidades); IE-P: Inteligencia emocional
(Atencion); IE-C: Inteligencia emocional (Claridad); APO: Apoyo Social.

Utilizar el estadistico t para contrastar la hipdtesis de que un coeficiente de regresion
parcial vale cero es exactamente lo mismo que utilizar el estadistico F para contrastar la
hipétesis de que el valor poblacional del cambio observado en R? vale cero.

De acuerdo con estos resultados, ni la ansiedad social derivada de la dificultad para
mantener la distancia emocional apropiada, ni la ansiedad social por insatisfacciéon con la
interaccion aportan modificaciones en la varianza de las puntuaciones de estrés. Por ello

seran eliminadas del resto de analisis presentados en adelante.

9.6. Analisis del papel del estrés y la inteligencia emocional percibida (IEP) en los
indicadores de salud y calidad de vida.

Dado que los tres factores de la IEP resultaron significativos en el modelo de regresion
sobre estrés percibido, hemos llevado a cabo una seleccién de los altos y bajos en los tres
factores, atendiendo al siguiente procedimiento: En primer lugar, hemos segmentado la

distribucién de las respuestas en los factores en tres rangos (alto, medio y bajo). A
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continuacién, aquellos individuos cuyas puntuaciones estaban en el rango medio en dos
factores y en el rango bajo en uno, en el rango medio en un factor y en rango bajo en dos, o
en el rango bajo en los tres, se consideraban bajos en IEP. Por otro lado, aquellos individuos
cuyas puntuaciones estaban en el rango medio en dos factores y en el rango alto en uno, en el
rango medio en un factor y en rango alto en dos, o en el rango alto en los tres, se

consideraban altos en IEP.

Tabla 28
Criterios de segmentacion de la muestra atendiendo a las puntuaciones obtenidas en los tres factores de la IE
IE (1) IE(2) IE(3) GRUPO
ALTO ALTO ALTO
ALTO ALTO MEDIO ALTOS
ALTO MEDIO MEDIO
IE (1) IE(2) IE(3) GRUPO
BAJO BAJO BAJO
BAJO BAJO MEDIO BAJOS
BAJO MEDIO MEDIO

Con el objeto de comprobar que esta segmentacion reflejara diferencias significativas
en los tres factores de la IEP se ejecutaron sendas pruebas de t de Student. Los tres grupos del
indice combinado de IEP dieron medias en IE (1) (atencidn) significativamente diferentes entre
si (t(e38=16,68; p=0,001). Concretamente, el grupo bajo dio una puntuacion media de 2,82
(DT=0,69) y el grupo alto una puntuacién media de 3,73 (DT=0,67). Asimismo, los tres grupos
del indice combinado de IEP dieron medias en IE (2) (claridad) significativamente diferentes
entre si (t35=25,89; p=0,001). Concretamente, el grupo bajo dio una puntuacién media de
2,62 (DT=0,56) y el grupo alto una puntuacion media de 3,84 (DT=0,63). Finalmente, los tres
grupos del indice combinado de IEP dieron medias en IE (3) (reparacién) significativamente
diferentes entre si (t(s33=19,83). En concreto, el grupo bajo de una puntuacién media de 2,82
(DT=0,65) y el grupo alto una puntuacion media de 3,83 (DT=0,65).

Ademas, con el propdsito de determinar si se producia algun tipo de interaccion entre
la inteligencia emocional percibida y el estrés respecto a los diferentes indicadores de salud y
de calidad de vida, se segmentaron también las puntuaciones de la muestra en la escala de

estrés percibido.
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Figura 37. Representacion de las medias en los distintos tipos de inteligencia emocional (atencidn,
claridad, reparacion) en altos y bajos en inteligencia emocional

En este caso, se selecciond el 33% superior y el 33% inferior de la distribucion de
frecuencias de esas puntuaciones. Como hicimos en el caso anterior, llevamos a cabo una
comprobacién estadistica con el objeto de verificar que existian diferencias significativas en
estrés percibido entre los altos y bajos seleccionados para este estudio.

Los resultados mostraron la existencia de medias en estrés percibido
significativamente diferentes entre si (T(s47=46,90; p=0,001). Concretamente, el grupo bajo de
una puntuacion media de 32,06 (DT=3,93) y el grupo alto una puntuacion media de 47,44
(DT=3,74).

En conjunto, la muestra util para realizar el analisis de las relaciones entre inteligencia
emocional perciboda y estrés, respecto a los diferentes indicadores de salud y de bienestar

personal, fueron 424 individuos, de acuerdo con la siguiente distribucion:

Tabla 29
Distribucion de la muestra para analizar las relaciones entre IE y estrés respecto
a los indicadores de salud

ESTRES PERCIBIDO
BAJOS ALTOS TOTAL
BAJOS 71 131 202
P ALTOS 151 71 222
TOTAL 222 202 424

234



El efecto del estrés en la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios

9.6.1. El papel de la inteligencia emocional percibida y el estrés percibido sobre la salud
mental

Para determinar la relacién conjunta de todos los factores con los indicadores de salud,
hemos llevado a cabo sendos analisis de varianza factorial. Este tipo de analisis permite
estudiar si la salud mental (variable dependiente) de los altos y bajos en inteligencia
emocional es diferente (primera variable independiente) y, al mismo tiempo, si esas
diferencias se dan también entre los bajos y altos en estrés (segunda variable independiente).
Complementariamente, el analisis de varianza nos proporciona informacién estadistica sobre
la posibilidad de que alguna interaccién entre las dos variables independientes dé lugar a
diferencias en salud mental (por ejemplo, que los altos en estrés percibido y bajos en
inteligencia emocional percibida tengan una salud mental diferente a los bajos en estrés
percibido y altos en inteligencia emocional). Por tanto, en un modelo de dos variables
independientes, los efectos de interés son tres: los dos efectos principales (uno por cada

factor o variable independiente) y el efecto de la interaccidén entre ambos factores.

e=¢==Rajos IE
== Altos IE

Bajos Altos
Estrés Percibido

Figura 38. Media en salud mental en funcidn de la IE y el estrés percibido

En un analisis de varianza factorial existe una hipétesis nula por cada factor y por cada
posible combinacién de factores. La hipdtesis nula referida a un factor afirma que las medias
de las poblaciones definidas por los niveles de cada variable independiente son iguales. La
hipotesis referida al efecto de una interaccidén afirma que tal efecto es nulo. Para contrastar

estas hipotesis, el analisis de varianza factorial se sirve del estadistico F y es el nivel critico
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asociado a ese estadistico el que permite decidir si se puede mantener o se debe rechazar la
hipotesis.

En el analisis de varianza de 2 (inteligencia emocional percibida: alto vs. bajo) x 2
(estrés percibido: alto vs. bajo) llevado a cabo sobre el indice de salud mental, se obtuvo solo
un efecto principal de la variable estrés percibido (F(1,420)=212,84; p=0,001). Concretamente,
los bajos en esta variable tuvieron una puntuacién media M=77,16 mientras en los altos la
media fue M=47,37. Ni la variable inteligencia emocional percibida (F1,420=0,068; p=0,794) ni
la interaccion (F(1,420=1,58; p=0,209) resultaron significativas. La figura anterior refleja esta

relacion.

9.6.2. El papel de la inteligencia emocional y el estrés percibido sobre la salud fisica

Repetimos el mismo analisis pero, en este caso, para estudiar si la salud fisica de los
altos y bajos en inteligencia emocional es diferente y, al mismo tiempo, si esas diferencias se
dan también entre los bajos y altos en estrés, y si existe alguna interaccién entre las dos

variables independientes.
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Bajos Altos

Estrés Percibido

Figura 39. Media en salud fisica en funcidn de la IE y el estrés percibido

En el andlisis de varianza de 2 (inteligencia emocional percibida: alto vs. bajo) x 2 (estrés
percibido: alto vs. bajo) llevado a cabo sobre el indice de salud fisica, se obtuvo un efecto
principal marginal de la variable inteligencia emocional (F(1,420=3,10; p=0,08). Concretamente,

los bajos en esta variable tuvieron una puntuacién media M=80,96 (DT=21,2) mientras en los
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altos la media fue M=87,37 (DT=14,98). También resultd significativa la variable estrés
percibido (F(1,420=29,16; p=0,001). Concretamente, los bajos en estrés tuvieron una
puntuacion media M=89,49 (DT=14,21) mientras en los altos, la media fue M=78,63 (20,84).

La interaccion (F(1,420=,083; p=0,77) no resultd significativa.

9.6.3. El papel de la inteligencia emocional y el estrés percibido sobre el bienestar emocional
En este apartado se trato de estudiar si el bienestar emocional de los altos y bajos en
inteligencia emocional es diferente y, al mismo tiempo, si esas diferencias se dan también
entre los bajos y altos en estrés y si existe alguna interaccion entre las dos variables
independientes en relacion con el bienestar emocional. En el andlisis de varianza de 2
(inteligencia emocional percibida: alto vs. bajo) x 2 (estrés percibido: alto vs. bajo), llevado a
cabo sobre el indice de bienestar emocional, se obtuvo un efecto principal de la variable
inteligencia emocional (F(1,420=23,69; p=0,001). Concretamente, los bajos en esta variable
tuvieron una puntuacién media M=4,58 (DT=1,1) mientras en los altos la media fue M=5,39
(DT=0,998). También resulto significativa la variable estrés percibido (F1,4200=139,51; p=0,001).
Concretamente, los bajos en estrés tuvieron una puntuaciéon media M=5,60 (DT=0,82)
mientras en los altos, la media fue M=4,35 (DT=1,04). La interaccion (F(1,420=,048; p=0,83) no

resulto significativa.
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Figura 40. Media en bienestar emocional en funcion de la IE y el estrés percibido
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9.6.4. El papel de la inteligencia emocional y el estrés percibido sobre la satisfaccion con la

vida

En este apartado se tratd de estudiar si la satisfaccidon con la vida de los altos y bajos
en inteligencia emocional es diferente y, al mismo tiempo, si esas diferencias se dan también
entre los bajos y altos en estrés y si existe alguna interaccion entre las dos variables
independientes en relacion con la satisfaccion vital. En el andlisis de varianza de 2 (inteligencia
emocional percibida: alto vs. bajo) x 2 (estrés percibido: alto vs. bajo), llevado a cabo sobre el
indice de satisfaccion con la vida, se obtuvo un efecto principal de la variable inteligencia
emocional (F(1,420=26,74; p=0,001). Concretamente, los bajos en esta variable tuvieron una
puntuacion media M=3,56 (DT=0,73) mientras en los altos la media fue M=4,08 (DT=0,64).
También resultd significativa la variable estrés percibido (F(1,420=82,52; p=0,001).
Concretamente, los bajos en estrés tuvieron una puntuacién media M=4,16 (DT=0,55)
mientras en los altos, la media fue M=3,47 (DT=0,74). La interaccion (F(1,420=1,01; p=0,32) no

resulto significativa.
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Figura 41. Media en satisfaccion con la vida en funcion de la IE y el estrés percibido

9.7. Analisis del papel del estrés y del apoyo social en los indicadores de salud
9.7.1. El papel del apoyo social y el estrés percibido sobre la salud mental
En este apartado se tratd de estudiar si la salud mental de quienes cuentan con un alto

y bajo nivel de apoyo social es diferente y, al mismo tiempo, si esas diferencias se dan

238



El efecto del estrés en la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios

también entre los bajos y altos en estrés y si existe alguna interaccion entre las dos variables
independientes en relacion con la salud mental. En el analisis de varianza de 2 (apoyo social:
alto vs. bajo) x 2 (estrés percibido: alto vs. bajo), llevado a cabo sobre el indice de salud
mental, se obtuvo un efecto principal de la variable apoyo social (F(1,356=8,78; p=0,003).
Concretamente, los bajos en esta variable tuvieron una puntuacion media M=52,32
(DT=24,17) mientras en los altos la media fue M=68,48 (DT=24,41). También resultd
significativa la variable estrés percibido (F1,356=191,45; p=0,001). Concretamente, los bajos en
estrés tuvieron una puntuacion media M=77,47 (DT=18,03) mientras en los altos, la media fue

M=45,13 (DT=21,35). La interaccion (F1,356=0,06; p=0,80) no resultd significativa.
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Figura 42. Media en salud mental en funcién del apoyo social y el estrés percibido

9.7.2. El papel del apoyo social y el estrés percibido sobre la salud fisica

En este apartado se tratd de estudiar si la salud fisica de quienes cuentan con un altoy
bajo nivel de apoyo social es diferente y, al mismo tiempo, si esas diferencias se dan también
entre los bajos y altos en estrés y si existe alguna interaccion entre las dos variables
independientes en relacion con la salud mental. En el analisis de varianza de 2 (apoyo social:
alto vs. bajo) x 2 (estrés percibido: alto vs. bajo), llevado a cabo sobre el indice de salud fisica,
se obtuvo un efecto principal de la variable apoyo social (F(1,356=5,69; p=0,018).
Concretamente, los bajos en esta variable tuvieron una puntuacion media M=79,38
(DT=20,06) mientras en los altos la media fue M=86,81 (DT=16,60). También resultd

significativa la variable estrés percibido (F(1,356=19,10; p=0,001). Concretamente, los bajos en
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estrés tuvieron una puntuacion media M=88,58 (DT=15,02) mientras en los altos, la media fue

M=78,25 (20,36). La interaccion (F1,3s56=1,18; p=0,28) no resulto significativa.

93

=4@—Bajos Apoyo
91 R == Altos Apoyo

89

87
85
83
81

Media Salud Fisica

79

77

75

Bajos Altos

Estrés Percibido

Figura 43. Media en salud fisica en funcidn del apoyo social y el estrés percibido

9.7.3. El papel del apoyo social y el estrés percibido sobre el bienestar emocional

En este apartado se tratd de estudiar si el bienestar emocional de quienes cuentan con
un alto y bajo nivel de apoyo social es diferente y, al mismo tiempo, si esas diferencias se dan
también entre los bajos y altos en estrés vy si existe alguna interaccion entre las dos variables

independientes en relacidén con la salud mental.
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Figura 44 . Media en bienestar emocional en funcidn del apoyo social y el estrés percibido
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En el analisis de varianza de 2 (apoyo social: alto vs. bajo) x 2 (estrés percibido: alto vs.
bajo), llevado a cabo sobre el indice de bienestar emocional, se obtuvo un efecto principal de
la variable apoyo social (F(1,356=41,02; p=0,001). Concretamente, los bajos en esta variable
tuvieron una puntuacién media M=4,34 (1,15) mientras en los altos la media fue M=5,38
(DT=1,02). También resultd significativa la variable estrés percibido (F1,356=126,26; p=0,001).
Concretamente, los bajos en estrés tuvieron una puntuacién media M=5,59 (DT=0,89)
mientras en los altos, la media fue M=4,21 (DT=1,05). La interaccion (F(1,3s6=0,21; p=0,65) no

resulto significativa.

9.7.4. El papel del apoyo social y el estrés percibido sobre la satisfaccion con la vida

En este apartado se tratd de estudiar si la satisfaccion con la vida de quienes cuentan
con un alto y bajo nivel de apoyo social es diferente y, al mismo tiempo, si esas diferencias se
dan también entre los bajos y altos en estrés y si existe alguna interaccion entre las dos
variables independientes en relacion con la satisfaccion con la vida. En el analisis de varianza
de 2 (apoyo social: alto vs. bajo) x 2 (estrés percibido: alto vs. bajo), llevado a cabo sobre el
indice de satisfaccion con la vida, se obtuvo un efecto principal de la variable apoyo social
(F(1,356)=75,54; p=0,001). Concretamente, los bajos en esta variable tuvieron una puntuacién
media M=3,36 (DT=0,74) mientras en los altos la media fue M=4,16 (DT=0,62). También
resultd significativa la variable estrés percibido (F(1,356=102,51; p=0,001). Concretamente, los
bajos en estrés tuvieron una puntuacién media M=4,22 (DT=0,56) mientras en los altos, la

media fue M=3,36 (DT=0,74). La interaccion (F(1,3s6=1,95; p=0,16) no resultd significativa.
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Figura 45. Media en satisfaccion con la vida en funcion del apoyo social y el estrés percibido
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9.8. El papel de la ansiedad social y el estrés percibido en los indicadores de salud
9.8.1. El papel de la ansiedad social y el estrés percibido sobre la salud mental

En este apartado se tratd de estudiar si la salud mental de quienes cuentan con un alto
y bajo nivel de ansiedad social es diferente y, al mismo tiempo, si esas diferencias se dan
también entre los bajos y altos en estrés y si existe alguna interaccion entre las dos variables
independientes en relacion con la salud mental. En el analisis de varianza de 2 (ansiedad
social: alta vs. baja) x 2 (estrés percibido: alto vs. bajo), llevado a cabo sobre el indice de salud
mental, se obtuvo un efecto principal de la variable ansiedad social (F(1,386=12,74; p=0,001).
Concretamente, los bajos en esta variable tuvieron una puntuacion media M=71,99 (DT=21,7)
mientras en los altos la media fue M=51,55 (DT=24,03). También resulté significativa la
variable estrés percibido (F(1,386=130,23; p=0,001). Concretamente, los bajos en estrés
tuvieron una puntuacion media M=76,98 (DT=17,90) mientras en los altos, la media fue

M=47,19 (DT=22,11). La interaccion (F1,3s6=0,46; p=0,49) no resultd significativa.
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Figura 46. Media en salud mental en funcién del ansiedad social y el estrés percibido

9.8.2. El papel de la ansiedad social y el estrés percibido sobre la salud fisica

En este apartado se tratd de estudiar si la salud fisica de quienes cuentan con un altoy
bajo nivel de ansiedad social es diferente y, al mismo tiempo, si esas diferencias se dan
también entre los bajos y altos en estrés y si existe alguna interaccion entre las dos variables
independientes en relacidn con la salud fisica. En el andlisis de varianza de 2 (ansiedad social:
alta vs. baja) x 2 (estrés percibido: alto vs. bajo), llevado a cabo sobre el indice de salud fisica,

no se obtuvo un efecto principal de la variable ansiedad social (F(1,3s6)=,25; p=0,62).
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Concretamente, los bajos en esta variable tuvieron una puntuacion media M=86,39
(DT=18,57) mientras en los altos la media fue M=81,12 (DT=18,47). En cambio, resulté
significativa la variable estrés percibido (F(1,386=18,57; p=0,001). Concretamente, los bajos en
estrés tuvieron una puntuacion media M=88,63 (DT=15,44) mientras en los altos, la media fue

M=79,01 (DT=20,41). La interaccion (F(,3s6=1,35; p=0,25) no resultd significativa.
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Figura 47. Media en salud fisica en funcidn del ansiedad social y el estrés percibido

9.8.3. El papel de la ansiedad social y el estrés percibido sobre el bienestar emocional

En este apartado se tratd de estudiar si el bienestar emocional de quienes cuentan con
un alto y bajo nivel de ansiedad social es diferente y, al mismo tiempo, si esas diferencias se
dan también entre los bajos y altos en estrés y si existe alguna interaccion entre las dos
variables independientes en relacion con el bienestar emocional. En el analisis de varianza de
2 (ansiedad social: alta vs. baja) x 2 (estrés percibido: alto vs. bajo), llevado a cabo sobre el
indice de bienestar emocional, se obtuvo un efecto principal de la variable ansiedad social
(F(1,386=13,32; p=0,001). Concretamente, los bajos en esta variable tuvieron una puntuacién
media M=5,37 (DT=1,09) mientras en los altos la media fue M=4,44 (DT=1,05). También
resultd significativa la variable estrés percibido (F(1,386=105,59; p=0,001). Concretamente, los
bajos en estrés tuvieron una puntuacién media M=5,57 (DT=0,89) mientras en los altos, la

media fue M=4,26 (DT=1,03). La interaccion (F(1,386=0,095; p=0,76) no resulto significativa.
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Figura 48. Media en salud bienestar emocional en funcién del ansiedad social y el estrés percibido

9.8.4. El papel de la ansiedad social y el estrés percibido sobre la satisfaccién con la vida

En este apartado se tratd de estudiar si la satisfaccion con la vida de quienes cuentan
con un alto y bajo nivel de ansiedad social es diferente y, al mismo tiempo, si esas diferencias
se dan también entre los bajos y altos en estrés y si existe alguna interaccion entre las dos

variables independientes en relacidn con la satisfaccion con la vida.
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Figura 49. Media en satisfaccion con la vida en funcion del ansiedad social y el estrés percibido

En el andlisis de varianza de 2 (ansiedad social: alta vs. baja) x 2 (estrés percibido: alto
vs. bajo), llevado a cabo sobre el indice de bienestar emocional, se obtuvo un efecto principal

de la variable ansiedad social (F(1,336=11,03; p=0,001). Concretamente, los bajos en esta
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variable tuvieron una puntuacion media M=4,06 (DT=0,66) mientras en los altos la media fue
M=3,53 (DT=0,72). También resultd significativa la variable estrés percibido (F(1,336=68,21;
p=0,001). Concretamente, los bajos en estrés tuvieron una puntuacion media M=4,16
(DT=0,56) mientras en los altos, la media fue M=3,45 (DT=0,71). La interaccion (F1,3s6=0,01;

p=0,99) no resulto significativa.
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DISCUSION GENERAL

Este apartado se ha estructurado siguiendo el mismo orden expuesto en el epigrafe
anterior para informar de los resultados de esta investigacién, centrandonos exclusivamente

en los datos estadisticamente significativos.

1. Perfil de salud fisica de los estudiantes de la ULPGC.

El andlisis de las puntuaciones en salud fisica de los estudiantes de la Universidad de
Las Palmas de Gran Canaria mostrd diferencias significativas en funcion de la carrera
estudiada, el sexo, la conviccidon de haber acertado en la eleccidn de la carrera, el estado civil
y los resultados de los examenes.

Al atender pormenorizadamente a las diferencias halladas segun la carrera, se observa
qgue los menores indices de salud fisica aparecen en los estudiantes de Filologia Inglesa,
Derecho y Medicina. En contraste, los que informan de mejor salud fisica son aquellos que
estudian Informatica Superior y Maestro en Educacién Especial.

Los resultados correspondientes a los problemas de salud de los estudiantes de
Medicina abundan en la documentacién psicolégica (Salamero et al.,, 2012). Menos
documentado esta el resultado respecto a los alumnos de Derecho vy Filologia Inglesa. No
obstante, indagar en actividades relacionadas con la salud, como pueden ser el sedentarismo,
la nula practica de deportes, el consumo de alcohol y tabaco, la ingesta excesiva de comida y
otras conductas poco saludables, nos puede aportar mucha informacion relevante para
interpretar estos resultados o, al menos, para buscar factores mediadores que trasciendan la
presion curricular de cada carrera sobre los alumnos. Una posibilidad, en este sentido, es
explorar las diferencias relativas al género. Nuestros datos muestran que, en efecto, los
varones se autoperciben mas saludables que las mujeres y, por tanto, es posible que las
diferencias de carreras estén solapandose con estas diferencias de género. La bibliografia
aporta luz a esta relaciéon. Por nombrar alguna de las publicaciones mas recientes, segun

Moreno-Gémez et al. (2012), los hombres realizan mas actividad fisica que las mujeres y la
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abandonan mas tarde que estas. Ademas, Ruiz, Garcia y Hernandez (2001), en un estudio
longitudinal, confirman el creciente proceso de abandono de la practica deportiva entre las
mujeres universitarias pasados dos afios del inicio de las carreras. No es, por tanto, anodino
observar una menor salud percibida en carreras con una alta feminizacion. Asi lo confirman
los niumeros correspondientes a la distribucidon por sexo en las carreras de Medicina, Filologia
Inglesa y Derecho de la ULPGC, donde el 64,1%, 79% y 60,6% respectivamente son mujeres,
frente a por ejemplo los estudiantes de Informatica Superior, en la que un 90% son varones.
Obviamente, la potencia del factor género no es definitiva, como nos advierte la baja tasa de
varones en la otra carrera de alta percepcion de salud: Diplomatura de Magisterio en
Educacion Especial.

Pero también, los datos sobre las diferencias de género en salud fisica son consistentes
con los resultados encontrados en la bibliografia. Concretamente, en nuestro territorio
nacional, estudios realizados en ambitos universitarios coinciden en que las mujeres
presentan indicadores menos positivos de salud percibida. Este es el caso del estudio, ya
mencionado en este trabajo realizado en la Universidad de Alicante por Reig et al. (2001). En
él se concluye que la salud percibida por parte de las mujeres es menos positiva, ya que dan
lugar a un promedio mas alto de dias de enfermedad al afio, mas niumero de visitas al médico
y mayor consumo de medicamentos.

En la misma direccidén, la Fundacion para la Proteccidon Social de la Organizacién
Médica Colegial (Salamero et al., 2012), en su Estudio sobre la salud, estilos de vida y
condicionantes académicos de los estudiantes de Medicina de Catalufia, tras encuestar a 420
alumnos de medicina encontrd que, especialmente en las mujeres, existe una alta incidencia
de bajo peso y altos niveles de distrés emocional. Complementariamente, también hallé en
los varones un consumo excesivo de alcohol y un elevado consumo de tranquilizantes.

También nuestros datos apuntan que quienes se perciben mas saludables fisicamente
son aquellos estudiantes que obtuvieron resultados medios en los exdmenes, en contraste
con quienes obtuvieron puntuaciones mas bajas y puntuaciones mas altas. Aunque no hemos
encontrado antecedentes empiricos ni tedricos sobre esta tendencia, algunas consideraciones
de sentido comun se abren paso en este terreno. Por un lado, es obvio que quienes obtienen
buenas notas a menudo adoptan habitos alimenticios poco saludables, sacrifican sueno para

estudiar y tener actividad social, o consumen sustancias que les ayudan a mantenerse activos.
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En el otro extremo, es posible que un desempefio académico pobre se asocie al fracaso, vida
desordenada o falta de motivacion para alcanzar objetivos.

Finalmente, en cuanto al estado civil de los alumnos y dado que el niumero de
estudiantes casados o en otra situacidn es testimonial, conviene tratar el resultado con
cautela y no concluir en este sentido, aunque si destacar que estos grupos fueron los que

obtuvieron mayor nivel de salud fisica.

2. Perfil de salud mental de los estudiantes de la ULPGC.

El analisis de las puntuaciones en salud mental de los estudiantes de la Universidad de
Las Palmas de Gran Canaria mostro diferencias significativas en funcion del area de
conocimiento a la que estaban adscritos, la carrera estudiada, el sexo, disponer de vehiculo
propio, los resultados de los exdmenes y el nivel econdmico de los estudiantes.

De acuerdo con los resultados hallados segun el area de conocimiento y la carrera
cursada, los menores indices de salud mental aparecen, paraddjicamente, en el area de
Ciencias de la Salud y, mas especificamente, y con una marcada diferencia y alta significacidon
estadistica en contraste con el resto de carreras, en los estudiantes de Medicina. Ciertamente,
estos datos convergen con los presentados en el apartado anterior, puesto que, de hecho, no
podemos dejar de pensar en la salud como un concepto integral. Sin embargo, también
estamos ante un escenario -la salud mental- cuyas principales manifestaciones
contemporaneas —la depresién y la ansiedad- se asocian mas a la mujer que al varén.
Consecuentemente estamos ante una triada perversa conformada por “carrera de Medicina”-

|II

“mujer”- “enfermedad mental” cuyo resultado vislumbran nuestros datos. En esta linea,
muchos estudios llegan a concluir la alta prevalencia de la ansiedad y la depresidn en este
segmento de la poblacién universitaria y el efecto de dicha sintomatologia sobre variables
como el rendimiento académico, desercidon y abandono y bienestar emocional, entre otras
(Amézquita, Gonzalez y Zuluaga, 2000; Arboleda, Gutiérrez, y Miranda, 2001; Arco, Lépez,
Heiborn y Fernandez, 2005; Campo y Gutiérrez, 2001; Gallagher, 2002; Galli, 2005; Salamero
et al., 2012).

En el otro extremo, el darea que muestra mayor salud mental es la de Técnicas, aunque
es en el drea de Ciencias Sociales y Juridicas donde estd incluida la carrera que representa los

mayores indices. Concretamente, son los estudiantes de Maestro en Educacion Fisica, quienes

representan bien la conocida cita latina mens sana in corpore sano. Los estudios que analizan
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la relacion que se establece entre la practica de actividad fisica y el bienestar psicoldgico
muestran diferentes conclusiones en funcion del indicador que se valore (Molina, Castillo y
Pablos, 2007). En este sentido, las investigaciones indican que, por ejemplo, la autoestima
mejora con la realizacidn de actividad fisica regular (Balaguer, 2000; Fox, 2000) y que hay una
correlacion significativa entre la practica de actividad fisica y la satisfaccion con la vida.
También son diversas las investigaciones que encuentran una relacion positiva entre la
practica de actividad fisica y la vitalidad subjetiva (Reinboth y Duda, 2006; Reinboth, Duda y
Ntoumanis, 2004).

Respecto a la asociacion encontrada en nuestro estudio entre salud mental y género,
merece la pena destacar la investigacion de Feldman et al. (2008), con una muestra de 321
alumnos universitarios de seis carreras diferentes, en la que hallaron que son las mujeres las
que muestran menor salud mental, en este caso asociado a mayor estrés y a menor apoyo
social. De nuevo, los datos confirman que las mujeres gozan de menor salud mental que los
hombres, ya que experimentan mayor estrés autoimpuesto y mayores reacciones fisiologicas
a los estresores que los hombres (Misra et al., 2003). Sin embargo, ese mismo estudio
muestra que las mujeres son mas eficientes en el manejo del tiempo: priorizan metas,
planean y organizan las tareas por espacios de trabajo.

Pero también nuestro estudio muestra que los estudiantes que tienen un nivel
econémico medio-alto y disponen de un vehiculo propio se perciben con mas salud mental
gue los de nivel econdmico medio y medio-bajo, y que aquellos que no disponen de vehiculo
propio. Esto es, el mayor poder adquisitivo esta relacionado con una mejor salud en general.
Segun Armenta et al. (2008), todo lo que resta tiempo al universitario para los estudios o para
su tiempo libre termina disminuyendo su salud mental. Y ese mismo estudio es consistente
con nuestros resultados, ya que concluye que a mayor poder adquisitivo por parte del
estudiante universitario, mayor salud mental y mejor rendimiento académico.

Finalmente, también nuestros datos reflejan una interesante asociacion entre los
resultados obtenidos en los ultimos examenes y la salud mental. Tal y como ocurrié con la
salud fisica, los alumnos que presentaron puntuaciones mas altas de salud mental fueron los
gue obtuvieron resultados medios en la realizacion de las pruebas de evaluacion. Tampoco en
este caso hemos encontrado estudios que avalen este dato en la bibliografia, si bien, parece
razonable utilizar el mismo argumento que para la relacién hallada respecto a la salud fisica,

es decir, que aquellos estudiantes que gozan de menos salud mental tengan peor
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rendimiento académico, y del otro lado, que aquellos que obtienen buen rendimiento
académico, para lo que necesitan una dedicacion casi exclusiva a los estudios y, por tanto,

mas tiempo, gocen de menor salud mental.

3. Perfil del estrés percibido de los estudiantes de la ULPGC.

En cuanto al andlisis realizado atendiendo al estrés percibido de los estudiantes de la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, se encontraron diferencias significativas en
funcion de la carrera estudiada, el sexo, la disposicion de vehiculo propio, el estado civil, el
nucleo habitual de convivencia durante el curso, los resultados obtenidos en los ultimos
examenes, el nivel econdmico de los estudiantes y la procedencia del estudiante.

Concretamente, atendiendo a las diferencias halladas segin la carrera que esté
cursando el estudiante, la que obtuvo la puntuacién mas alta de estrés percibido fue la de
Medicina, distando significativamente del resto de carreras, a excepcién de la carrera de
Filologia Inglesa que fue la segunda que mostré mayor puntuacién de estrés percibido. La que
aparece con menor puntuacién en este pardmetro es la carrera de Maestro en Educacion
Fisica.

Ciertamente, los estudios de Medicina se caracterizan por una constante y creciente
exigencia académica que demanda esfuerzos de adaptaciéon del estudiante. También debemos
tener en cuenta que a una temprana edad entran en contacto con las enfermedades, el
sufrimiento y la muerte, y deben enfrentarse a dilemas éticos. A ello se agrega la necesidad de
una preparacion optima, fundamental para el futuro profesional. Adicionalmente, la carrera
se desarrolla en un periodo del ciclo vital con caracteristicas que le son propias, la adultez
joven. Ademas, se postula que el estrés que soporta un estudiante de Medicina durante su
adiestramiento es obligadamente alto, con riesgo de menoscabo de su salud mental (Diaz,
2010). En cambio, no tenemos explicacion para el resultado relativo a los alumnos de Filologia
Inglesa. Menos aun si tenemos en cuenta el estudio realizado por Martin (2007), en el que se
analizaba el estrés académico en una muestra de estudiantes universitarios que cursaban
Psicologia, Filologia Hispanica, Filologia Inglesa y Ciencias Econdmicas. De acuerdo con los
resultados de este estudio, la carrera de Filologia Inglesa fue la que mostrd los indices mas
bajos de estrés. Por otro lado, estan los resultados que ponen de manifiesto claramente que
el ejercicio fisico previene y disminuye el estrés, puesto que son los estudiantes de Maestro

en Educacion Fisica los que muestran los menores niveles de este parametro con diferencias
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significativas respecto al resto de estudiantes de la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria. Incluso estudios que analizan estos pardmetros en carreras universitarias que no
estan asociadas a la realizacion de ejercicio fisico, como es el caso de la investigacidn realizada
por Jiménez, Martinez, Mir6 y Sanchez (2008) en una muestra de 208 estudiantes
universitarios pertenecientes a la Universidad de Aveiro (Portugal) y 238 estudiantes de la
Universidad de Granada (Espafia), que cursaban estudios de Enfermeria, Trabajo Social,
Psicopedagogia, Magisterio y Pedagogia, concluyen aportando esta misma asociacion, es
decir, los estudiantes que realizan regularmente ejercicio fisico se perciben mas saludables,
con menor estrés y presentan mejor estado de animo que aquellos otros que no realizan
ningun tipo de ejercicio fisico.

Respecto al género, nuestros resultados son consistentes con otros estudios
consultados en los que las mujeres presentaron mayor intensidad de estrés académico
(Feldman et al., 2008; Reig et al., 2001) y que nosotros, en un apartado previo, vinculamos
con la actividad fisica, mas frecuentemente practicada por los varones.

También hemos aludido mas arriba a la importancia que tiene el tiempo en la vida
universitaria, sobre todo cuando han de llevarse a cabo tareas disefiadas con unos plazos fijos.
Y, en ese sentido, ya comentamos lo que aporta disponer de vehiculo propio. Los resultados
obtenidos convergen con nuestras suposiciones al respecto, dado que son los estudiantes que
disponen de menos tiempo, es decir, los que no tienen transporte propio, los que muestran
mayores niveles de estrés.

En cuanto al estado civil, quedé demostrado en un estudio liderado por Maestripieri
con 500 estudiantes de masters de la Universidad de Chicago, en los que analizaron las
concentraciones de cortisol en situacion de estrés, que fueron los varones y los estudiantes
casados los que mostraron menores niveles de dicha hormona con diferencias significativas
(Maestripieri, Baran, Sapienza y Zingales, 2010). En nuestro estudio, los resultados son
consistentes con las conclusiones aportadas por este equipo de investigacion de la
Universidad de Chicago. Complementariamente, nuestros datos muestran que son los
estudiantes universitarios que viven en una familia monoparental los que presentan mayores
niveles de estrés, en contraste con aquellos que viven con ambos progenitores o con amigos u
otros familiares. Esta situacion supone en si misma un estresor importante, por las
condiciones de cambios bruscos que la acompanan, suponiendo para los hijos una adaptacién

y una dedicacion en tiempo que les diferencia del resto de nucleos familiares. Parece que el
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hecho de convivir en una familia biparental permite una mejor autoestima y satisfaccion con
la vida y, consecuentemente, una mejor calidad de vida en estos jovenes. Las personas que
evidencian lo anterior, poseen una adecuada salud mental y menor estrés, depresion vy
ansiedad, segun refieren Atienza y su equipo de investigacion (2000).

Otro resultado que merece destacar es el mayor nivel de estrés en aquellos
estudiantes que obtienen puntuaciones medio-bajas en la realizacion de sus ultimos
examenes frente a los que obtienen puntuaciones medias y medio-altas. Asi, no estar a la
altura de las expectativas familiares y del entorno mas cercano, sin tener una causa justificada
a la vista de los mismos, supone probablemente un aumento en los indices de estrés. No
hemos encontrado estudios que crucen estos dos parametros en la bibliografia.

Finalmente, hallamos resultados significativos, tanto en funcién del nivel econémico,
como en funcidn de la procedencia. Respecto al nivel econdmico, fue el nivel medio-bajo el
gue se manifestd con mayores indices de estrés y ello coincide con que son estos estudiantes
los que representan mas altas tasas de abandono de carrera (Reig et al., 2001). En cuanto a la
procedencia del alumno, fueron los que provenian de la isla de Fuerteventura los que
mostraron mayor nivel de estrés. Llama la atencion, que estos estudiantes alcanzaran aun mas
nivel de estrés que los estudiantes extranjeros, los cuales, se supone, deben realizar un
esfuerzo adaptativo mas amplio y mayor. Habria que indagar qué tipo de condicionantes

motivan esta circunstancia.

4. Perfil del apoyo saocial de los estudiantes de la ULPGC.

Al analizar las puntuaciones atendiendo al apoyo social de los estudiantes de la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria se encontraron diferencias significativas en
funcion de la carrera estudiada, el sexo, el nucleo habitual de convivencia durante el curso y el
nivel econémico de los estudiantes.

Concretamente, atendiendo a las diferencias halladas segin la carrera que esté
cursando el estudiante, las que obtuvieron las puntuaciones mas altas de apoyo social fueron:
Enfermeria, Maestro en Educacién Fisica e Industrial Superior, distando significativamente
todas ellas de la carrera que presenté el menor indice para este pardmetro: Informatica
Técnica. Curiosamente, en nuestro estudio, las carreras de Enfermeria y de Industrial Superior
también aparecen con las puntuaciones mas altas al medir la satisfaccién con la vida, y

también de modo significativo se alejan de la carrera de Informatica Técnica en el otro
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extremo. Este hecho nos lleva a pensar que ambos parametros, satisfaccién con la vida y
apoyo social, estén asociados de algiin modo, coincidiendo con los autores Inga y Vara (2006),
guienes afirman que existe relacion directa entre el apoyo o refuerzo social y la satisfaccion
con la vida.

Hasta donde hemos indagado no existen estudios que detallen en qué carreras
universitarias los estudiantes muestran mayor o menor apoyo social, pero, a raiz de lo
expuesto por Feldman et al. (2008) en su investigacion, es posible que ello esté relacionado
con las metodologias empleadas en dichas carreras para la consecucion de objetivos. Feldman
y su grupo de trabajo exponen que, probablemente, los problemas académicos se compartan
mas con los amigos o companeros de curso que con la propia familia, ya que el ambiente
académico impone demandas que son comunes y los compafieros pueden ayudarse a resolver
los problemas de este ambito. Y es ahi donde el estudiante percibe el apoyo social. Habria que
conocer si las carreras que aqui aparecen con mayor apoyo social propician con sus
metodologias la relacion de los alumnos y con ello su percepcién de contar con mayor apoyo
social.

Teniendo en cuenta el sexo de los estudiantes encuestados, son las mujeres las que
perciben que cuentan con mayor apoyo social. Estos resultados son consistentes con los
hallados en otros estudios realizados en el ambito universitario (Barra, 2012; Feldman et al.,
2008; Torres, Pompa, Meza, Ancer y Gonzalez, 2010). Que sea la mujer la que muestre
mayores indices de apoyo social estaria en relacidon con ciertos modelos sociales vigentes, en
los que predomina la creencia de que las mujeres necesitan mayor proteccion que los varones
por ser consideradas el "sexo débil". Asimismo, estas diferencias estarian en relacion con
pautas diferentes que auln existen en nuestra sociedad respecto a la autonomia que necesitan
desarrollar varones y mujeres, en funcidon de las cuales las familias intentarian alargar el
periodo de dependencia de las mujeres (Aisenson et al., 2007).

Respecto al contexto familiar o social en el que conviven los alumnos, se detectd una
clara diferencia de los estudiantes que convivian en el ntcleo familiar con ambos progenitores
frente al resto de los grupos. La mayor percepcion de apoyo social se asocia a una mayor
estabilidad, situacion que se corresponde con los nucleos familiares en los que conviven los
dos progenitores. Estos resultados son consistentes con los hallazgos obtenidos en su dia por

Guarino y Feldman (1995) y los obtenidos recientemente por Rodriguez, Martinez, Tinajero,
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Guisande y Paramo (2012), que muestran que los estudiantes universitarios percibieron a la
familia como su mas importante fuente de apoyo.

Finalmente, al analizar el nivel econdmico relacionado con el apoyo social, los
resultados muestran que son los alumnos con un mayor nivel econdmico los que cuentan con
mayor apoyo social frente a los estudiantes con un nivel medio o medio-bajo. También
aparecieron diferencias significativas entre el grupo con nivel econdmico medio frente al
grupo con nivel econédmico medio-bajo, siendo este ultimo el que manifiesta tener el menor
indice de apoyo social. Una interpretacion posible tiene que ver con el modo en que se
relacionan los jévenes de hoy en dia. Especificamente, se trata de relaciones sociales
mediadas por dispositivos electrénicos (p. ej.: teléfonos, ordenadores o tablets) que, con
acceso a internet, proporcionan el apoyo a través de las redes sociales. Los estudiantes
encuentran de este modo el apoyo social necesario y adecuado a los tiempos, pero ello
también da lugar a diferencias debidas a la capacidad adquisitiva necesaria para poder

disponer de dichos dispositivos.

5. Perfil de la satisfaccion con la vida de los estudiantes de la ULPGC.

El analisis de las puntuaciones en la satisfaccion con la vida de los estudiantes de la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria mostrd diferencias significativas en funcion del
area de conocimiento a la que estaban adscritos, la carrera estudiada, disposicion de vehiculo
propio, el haber acertado con la eleccién de la carrera, el estar cursando la carrera de primera
eleccion, el nucleo habitual de convivencia durante el curso y el nivel econdmico de los
estudiantes. El grado de satisfaccion con la vida, sin embargo, no guarda relacién con las
variables edad y género en nuestra muestra representativa de estudiantes universitarios,
siendo consistentes estos resultados con los obtenidos en el estudio realizado en la
Universidad de Alicante en una muestra de estudiantes universitarios similar a la de este
trabajo (Reig et al., 2001), asi como con los obtenidos en la investigacién de Palomar (2000).

Al atender pormenorizadamente a las diferencias halladas segun el area de
conocimiento, se observa que los menores indices de satisfaccion con la vida aparecen en el
area de Humanidades y, en este caso, los indices mayores se encuentran en el area de
Ciencias de la Salud seguida, a poca distancia, por el drea de Técnicas. Por otro lado, y como
ya mencionamos en el apartado anterior, al estudiar la satisfaccién con la vida en cada una de

las carreras que forman parte de esta investigacién, las que obtuvieron las puntuaciones mas
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altas fueron: Industrial Superior, Enfermeria, Maestro en Educacion Especial y Arquitectura,
en este orden, aunque con valores muy préximos, distando significativamente todas ellas de
la carrera que presentd el menor indice para este parametro: Informatica Técnica.

Llama la atencion que el area de Ciencias de la Salud sea la que presente menor salud
fisica y mental y mayor satisfaccién con la vida. La sabiduria popular sefiala que el logro de
determinados objetivos y la satisfaccion de las necesidades, trae aparejado una mayor
satisfaccion con la vida (Emmons, 1989). Quiza el que los indices mayores de satisfaccion con
la vida se concentren en el drea de Ciencias de la Salud tenga que ver con ello, puesto que los
alumnos que ingresan en dichas carreras son los que necesitan mayor nota de corte de todos
los estudios universitarios en nuestro pais, y muchos de ellos enfocaron sus esfuerzos en
conseguir la nota de bachillerato que les permitiera entrar en algunas de estas carreras,
consiguiendo a su ingreso el logro prioritario en su vida.

En la bibliografia consultada no hemos encontrado estudios sobre la relacién entre
satisfaccion con la vida y las carreras que cursan los estudiantes, lo que apunta que seria
interesante cruzar otros parametros de los tratados en este estudio con las distintas carreras
universitarias, con el objetivo de encontrar alguna relacion que justificara con qué se podria
asociar el mayor o menor indice de satisfaccion con la vida obtenido por los estudiantes.

En relacion con el nivel econdmico de los estudiantes, nuestros datos muestran que
guienes disfrutan de un nivel econdmico medio alto son los que gozan de mayor satisfacciéon
con la vida, encontrandose diferencias significativas con los que manifiestan tener un nivel
econémico medio y medio-bajo. También los estudiantes que tienen un nivel econdmico
medio se distancian significativamente de los que tienen un nivel medio-bajo, mostrando
estos ultimos el indice mas bajo de satisfaccion con la vida. Estos resultados coinciden con el
trabajo realizado por Banda y Morales en 2012, y también con las investigaciones de Palomar
(2004), quienes afirman que el bienestar econdmico es una variable que influye la calidad de
vida subjetiva de los estudiantes universitarios, equiparando la calidad de vida subjetiva a la
satisfaccidon con la vida en el propio trabajo.

Por otro lado, la disposicion de vehiculo propio confiere a los estudiantes mayor nivel
de satisfaccién con la vida. En este sentido, en el estudio de Reig et al. (2001), se pone de
manifiesto que los estudiantes universitarios alicantinos tienen altos indices de satisfaccion
con la vida y mayoritariamente cuentan con vehiculo propio, aunque conviene tratar con

cautela este dato, ya que no esta cruzado en dicha investigacion.
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Ademas, teniendo en cuenta el nucleo poblacional en el que viven los alumnos
universitarios de Las Palmas de Gran Canaria, este estudio muestra que los que viven con
ambos padres gozan de mayor satisfacciéon con la vida. Estos datos son consistentes con los
resultados hallados en la investigacion de Cantu et al. (2010), en la que se pudo determinar
gue existia una correlacion positiva entre la comunicacién con ambos padres y la satisfaccion
con la vida. Parece ldgico pensar que la convivencia con ambos padres corresponda
habitualmente a una familia no desestructurada, donde el estudiante puede obtener
beneficios importantes a nivel de apoyo social, sensaciéon de proteccién y disponibilidad de
tiempo.

Finalmente, haber acertado con la eleccién de la carrera y estar cursando la carrera de
primera eleccién se relaciona en este estudio con mayor satisfacciéon con la vida. En este
sentido, se entiende que los parametros citados confieren al alumno la sensacidn de ver sus
expectativas cumplidas, lo que fomenta su autoaceptacién y autoestima y refuerza sus
objetivos en la vida. Estos resultados convergen con los obtenidos por Zubieta y Delfino
(2010), que ponen de manifiesto, en sus conclusiones sobre una muestra de 124 estudiantes
universitarios de Buenos Aires, que la satisfaccion con la vida se incrementa cuando también

lo hace la autoaceptacién, el dominio del entorno y el propésito en la vida.

6. El perfil de la inteligencia emocional de los estudiantes de la ULPGC.

El perfil de la inteligencia emocional en los estudiantes de la Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria se estudid atendiendo a los aspectos de atencidn, claridad y reparacién que
definen este constructo psicologico. Al analizar el factor de atencidn, las diferencias
significativas se centraron en el area de conocimiento, la carrera que cursaban, el sexo, los
estudios del padre y de la madre y el nivel econdmico que informaron los estudiantes. En los
resultados referidos a la dimensiéon claridad de la inteligencia emocional en la muestra
seleccionada se encontraron diferencias significativas en funcion del area de conocimiento, de
la carrera estudiada y de la disposicidon o no de vehiculo propio. Sin embargo, en el factor de
reparacion, la significacion se obtuvo a partir del género, el estar cursando la carrera de
primera eleccién y el nivel econdmico que informaron los estudiantes.

Respecto al factor claridad de la inteligencia emocional, se observan diferencias segun
el drea de conocimiento al que esta adscrito el estudiante. Concretamente, fue el area de

Ciencias de la Salud la que mostré menor nivel frente a la que mostré mayores puntuaciones,
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el area de Ciencias Sociales y Juridicas. Dentro del area de Ciencias de la Salud, la carrera que
obtuvo menor indice de inteligencia emocional (claridad) fue la de Medicina, frente a las
carreras de Maestro en Educacion Especial, Maestro en Educacién Fisica, Maestro en
Educacion Infantil, Maestro en Lengua Extranjera y Derecho. En el estudio de Reboredo,
Mazadiego y Ruiz (2012), se analizan las habilidades emocionales en cuatro carreras
pertenecientes a la rama de Ciencias de la Salud en la Universidad mexicana de Poza Rica,
mostrando resultados consistentes con los nuestros. Por otro lado, los que exhibieron el nivel
mas elevado en este parametro fueron los pertenecientes a la rama de Ciencias Sociales y
Juridicas vy, dentro de las carreras universitarias, los estudiantes de Maestro en Educacién
Fisica. En el caso de los estudiantes de Educacion Fisica, esta habilidad puede que esté
relacionada con el amplio conocimiento que poseen sobre el organismo y todos los aspectos
qgue influyen en su buen funcionamiento para la consecucion de los ejercicios eficaces y
objetivos dentro de la competicidn deportiva, con lo que se entiende que estan entrenados en
la habilidad de comprension de los propios sentimientos por su afectacion en la forma fisica
Optima.

Sin embargo, en el factor de atencidn, el area de conocimiento que mostré menor
nivel fue el de Ensefianzas Técnicas, mientras que es el area de Ciencias de la Salud el que
muestra mayor nivel. Dentro de este mismo pardmetro, atendiendo a las carreras, la que
obtuvo una mayor puntuacién fue la de Maestro en Educacion Infantil frente a la carrera de
Informatica Superior, en la que los estudiantes mostraron el menor nivel de inteligencia
emocional (atencidn).

Estos datos complementan a los aportados por Salas y Garcia (2010), quienes analizan
la inteligencia emocional en estudiantes de cuatro carreras universitarias pertenecientes al
area de Ensefianzas Técnicas y encuentran que en ninguna de estas carreras la inteligencia
emocional (atencién) se muestra con los niveles mas bajos, si bien es cierto que no estan
comparadas con carreras de otras areas. Atendiendo a este mismo parametro, los resultados
informan que son los estudiantes de Ciencias de la Salud los que muestran mayores niveles en
el grado de percepcion de los sentimientos que el resto de las areas. Ademas, en cuanto a la
carrera que destaca con los indices mas altos, a pesar de no estar dentro de Ciencias de la
Salud, se encuentra la de Maestro en Educacion Infantil. Es posible que esto se deba tal y

como sugieren Reboredo et al. (2012) a las caracteristicas propias de estas disciplinas.
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Si atendemos a las diferencias observadas en cuanto a la variable sexo, nuestros
resultados matizan que son los varones los que dan mayores puntuaciones en las destrezas de
reparacion, mientras que son las mujeres las que destacan en el factor de atencién. Estos
resultados son coherentes con los que aparecen en la bibliografia consultada en ambitos
universitarios (Rodriguez et al., 2012; Pérez y Castejon, 2005). También se mostraron
consistentes con los de la investigacién realizada por Martinez, Piqueras e Inglés (2011), en la
gue se analizaban las diferencias de género en cuanto a la inteligencia emocional, en adultos
de la poblacién en general, en una muestra de 213 individuos sanos.

Atendiendo al nivel econémico informado por los estudiantes, se encontraron los
mayores niveles de habilidades de claridad y de reparacidén en los estudiantes con un nivel
econémico medio-alto. En cambio, las habilidades perceptivas o de atencidon destacan en los
universitarios con un nivel econdmico medio-bajo. En efecto, son los estudiantes con nivel
econémico medio-alto los que muestran los mayores niveles en cuanto a la capacidad de
comprender su propio estado de animo (inteligencia emocional — claridad) y menores niveles
en cuanto al grado de percepcién de los sentimientos (inteligencia emocional -atencion)
frente al grupo de estudiantes que informé de un nivel econdmico medio-bajo. Los
estudiantes con menor nivel econdmico basan su inteligencia emocional, por tanto, en la
percepcion (otorgar atencién) de los estados emocionales, la capacidad mas elemental, a
partir de la cual, pueden desarrollarse la claridad y la reparacion emocional (Pdez, Fernandez,
Campus, Zubieta y Casullo, 2006). Es importante puntualizar que la atencién emocional hace
referencia a la percepcién del estado emocional, aunque conocer ese estado emocional que
envuelve a la persona no significa necesariamente que identifique y comprenda esa emocidn.
Esta ultima habilidad corresponde al siguiente nivel de inteligencia emocional, la comprension
de esa percepcion, y a partir de aqui se desarrollaria el ultimo nivel de inteligencia emocional,
la capacidad de detener emociones negativas y prolongar las positivas, el manejo de las
emociones.

En estos dos ultimos aspectos de la inteligencia emocional, claridad y reparacion, se
posicionan con las cifras mds elevadas los estudiantes de nivel econdmico medio-alto.
Finalmente, un dato que llama la atencidn, es que quienes tienen las cifras mas bajas en el
analisis de la inteligencia emocional (reparacion) son los universitarios con nivel econdmico

medio. Esto lleva a pensar que el nivel econdmico no funcione como predictor del grado de
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inteligencia emocional, ya que, siguiendo la légica del resto de los resultados obtenidos,
debiera haber recaido nuevamente en los estudiantes con nivel econdmico medio-bajo.

Los resultados también muestran que los estudiantes con vehiculo propio fueron los
gue mostraron mayores niveles en habilidades de claridad. En la bibliografia revisada no
hemos encontrado argumentos para este papel de la disposicion de vehiculo, sin embargo,
puede que el hecho de tener que estar alerta para controlar las eventualidades y peligros que
trae consigo la conduccion haga desarrollar esta capacidad de comprender los propios
sentimientos y el estado de animo, distinguiendo el individuo aquéllos que les son
desfavorables en este sentido y puedan mermar las actitudes requeridas para llevar un
vehiculo.

Por otro lado, los estudiantes que no estan cursando su carrera de primera eleccién
son los que muestran mayor nivel de inteligencia emocional (reparacion). Quizas el propio
hecho de haberse tenido que enfrentar a estudiar una carrera no deseada inicialmente, con
todas las implicaciones en cuanto a frustracién de expectativas que puede acarrear esta
situacion, les haya hecho desarrollar habilidades para manejar las emociones.

Asimismo, los estudiantes cuyos padres no tenian estudios aparecieron con los niveles
mas altos de inteligencia emocional (atencién) y aquéllos cuyas madres tenian estudios
primarios también mostraron los niveles mas altos de inteligencia emocional (atencion). Es
decir, que son los estudiantes cuyos padres no tenian estudios y los estudiantes cuyas madres
tenian estudios primarios, los que muestran mayor inteligencia emocional en el nivel mas
basico de la misma, la atencidn, si bien es verdad que no son los estudiantes cuyos padres y
madres tienen estudios de licenciatura los que se encuentran en el otro extremo. Este dato,
de todos modos, debe ser tomado con cautela, ya que en el analisis se estudiaron de modo
individual los parametros estudios del padre y estudios de la madre, sin tener en cuenta que
en los nucleos familiares biparentales puede aparecer cualquier combinacion entre ambos
progenitores en cuanto a su nivel de estudios y, por tanto, no es posible conocer la relacion

exacta entre este pardmetro y cualquiera de las habilidades de la inteligencia emocional.

7. Perfil de la ansiedad social de los estudiantes de la ULPGC.
La ansiedad social en este estudio se abordd desde tres dimensiones, la relacionada
con la falta de habilidades, con la distancia corta y con la interaccidon. En la bibliografia

consultada no aparecen, por lo general, referencias explicitas a estas tres dimensiones
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analizadas, pero si determinadas actitudes o conductas de los universitarios que pueden
relacionarse con dichos aspectos. En concreto, hemos relacionado el miedo a hablar en
publico con la ansiedad social (interaccion) y, por ejemplo, la timidez que les lleva a no
preguntar a los compafieros o al profesor para resolver dudas, con la ansiedad social
(distancia corta). En cuanto a la ansiedad social (falta de habilidades), la bibliografia muestra
un importante niumero de estudios que valoran esta dimensién en el ambito universitario
desde diversas perspectivas.

Al analizar las puntuaciones atendiendo a la ansiedad social (falta de habilidades) de
los estudiantes de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria se encontraron diferencias
significativas en funcién de la carrera que esta cursando el estudiante, el sexo, la disposicidon
de vehiculo propio, el haber acertado con la eleccidn de su carrera, el estado civil, estudios del
padre y el nivel econémico de los estudiantes.

Cuando se analizaron los resultados en referencia a la ansiedad social (distancia corta)
las diferencias significativas procedian de la relacidon con la carrera que estaban cursando los
universitarios y con la disposicion de vehiculo propio.

En cuanto a la tercera dimension abordada, la ansiedad social (interaccién), la
significacién estadistica se encontré en su relacion con el resultado de los ultimos exdamenes
realizados y con el nivel econdmico informado por los estudiantes.

Concretamente, atendiendo a las diferencias halladas segun la carrera que estaban
cursando, los estudiantes de Administracion y Direccién de Empresas fueron los que
mostraron mayores niveles de ansiedad social (debido a la falta de habilidades y al contacto
social en distancias cortas) y aquéllos que mostraron los niveles mas bajos fueron los que
estaban cursando Derecho e Ingenieria Industrial Superior en cuanto a ansiedad social (falta
de habilidades) y los estudiantes de Filologia Inglesa en ansiedad social (distancia corta). En
este sentido, podriamos pensar que existen carreras que para alcanzar sus competencias
incluyen en sus planes de estudios objetivos que dan por hecho que el alumno domina ciertas
habilidades sociales necesarias para el desempefio profesional. Asi, el caso concreto del
alumno de Administraciéon y Direccion de Empresas, puede sobreentenderse que debe saber
desenvolverse en ambitos econdmicamente muy competitivos y tener desarrolladas la
empatia y asertividad requeridas para gestionar problemas. Conocer los determinantes que
posicionan a esta carrera en los niveles altos de ansiedad social (falta de habilidades y

distancia corta) y a las carreras de Derecho e Industrial Superior y Filologia Inglesa en el
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extremo opuesto, precisa sin duda de un andlisis mas pormenorizado. Lo que hemos podido
constatar en la bibliografia, se refiere a las estudiantes universitarias de Derecho a nivel
nacional, quienes presentan los menores niveles de ansiedad social, sugiriendo Caballo,
Salazar, Irurtia y Calderero (2010), que es posible que ello se deba a que dichas universitarias
necesiten ser mas atrevidas para estudiar esta carrera, o bien que de por si sean mujeres mas
desenvueltas a las que les atraen estos estudios. En este sentido, reconociendo que en la
ULPGC la presencia de mujeres en la carrera de Derecho es del 65% frente a un 35% de
varones, no estaria fuera de lugar considerar que nuestros datos reflejan la misma asociacion.

También hallamos coincidencias entre nuestros resultados y los encontrados en el
estudio realizado por las universidades de Valladolid y Granada en las diecisiete comunidades
autonomas espanolas y en el que participaron 15.204 estudiantes universitarios
pertenecientes a veinte carreras universitarias distintas (Caballo et al., 2010). En dicho estudio
se hallé que fueron las mujeres las que mostraron los mayores niveles de ansiedad social (por
falta de habilidades). Mas original es la conclusion derivada de la asociacion entre disponer o
no de vehiculo propio, ya que fueron los estudiantes que no disponian de transporte propio
los que obtuvieron la puntuaciéon mas alta de ansiedad social (falta de habilidad y distancia
corta). Aunque es muy especulativo dar una explicacion a esta asociacion, esto podria deberse
a que un estudiante que, de por si, tenga ansiedad social (falta de habilidad y distancia corta)
viviria como un verdadero problema tener que relacionarse con otras personas al emplear el
transporte publico o compartir vehiculo con otros compafieros.

Mas relevante y aparentemente ldgico es analizar la ansiedad social (falta de
habilidades) en relacién con los estudiantes que afirman haber acertado con su carrera. Asi,
son éstos los que figuran con menores niveles de ansiedad social (falta de habilidades). En
este sentido, es sabido que las personas con habilidades sociales desarrolladas presentan
entre otras, las de tipo emocional, que estan relacionadas con habilidades intimas vy
personales, como el compromiso y el optimismo (Mufioz, Crespi y Angrehs, 2011). En este
caso, el compromiso con su propia decision en la eleccidon de la carrera universitaria de los
estudiantes que mostraron menor nivel de ansiedad social en los resultados, unido al
optimismo, podria ser lo que les hiciera diferenciarse del grupo que manifestd no haber
acertado con la eleccidn de su carrera.

Respecto al estado civil, los solteros son los que mostraron mayores niveles de

ansiedad social (falta de habilidades) frente a los casados. Estos resultados son consistentes
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con los encontrados en la bibliografia que confirma que los solteros, en general, muestran
mayor ansiedad social que aquellas personas que tienen pareja estable (Meyler, Stimpson y
Peek, 2007). También circunscrito al ambito universitario, existen estudios que muestran
estos mismos resultados en los estudiantes solteros (Robles, Espinosa, Padilla, Alvarez y Paez,
2008). Junto a este dato, conviene destacar que los estudiantes cuyos padres tenian estudios
primarios aparecen en nuestros resultados con mayor nivel de ansiedad social (falta de
habilidades) que aquéllos cuyos padres tienen el grado académico de diplomatura o
licenciatura. En este sentido, el estudio de Zubeidat et al. (2006), en el que analizan la
ansiedad social con el mismo instrumento de medida que el seleccionado en esta
investigacion a una muestra de 1012 adolescentes, informa entre sus resultados que los bajos
niveles de estudios se relacionan con mayor ansiedad. Esta relaciéon vendria a confirmar el
hecho de que los padres con ansiedad social generan las mismas actitudes y respuestas en sus
hijos. Sin salirnos del ambito familiar, nuestros datos muestran que fueron los estudiantes de
nivel medio-alto los que mostraron menor nivel de ansiedad social (falta de habilidades e
interaccion) que el resto de los grupos. Estos resultados resultan consistentes con los
mostrados en el estudio de Bados (2009) en el que afirma que la ansiedad social no es solo
mas frecuente en el sexo femenino, sino también en las personas de menor nivel
socioecondmico.

En esta direccién, merece la pena destacar el trabajo realizado por Olivares et al.
(2003) en el que se revisaron los estudios epidemiolégicos publicados hasta ese momento
sobre fobia social en poblaciéon infantil, adolescente y adulta. Los autores informan que,
respecto a las variables sociodemogréficas, la fobia social es mas frecuente entre mujeres que
entre hombres, aunque sean estos ultimos los que mas solicitan tratamiento. Asimismo, los
datos disponibles en dicho estudio indicaron que existia una alta probabilidad de que las
personas con ansiedad social estén solteros, divorciados o viudos, tengan un nivel educativo y
socioecondmico menor y, en consecuencia, también presenten peor situacion laboral que los
sujetos sin ansiedad social, lo que conlleva menores ingresos econdmicos. Datos todos ellos
consistentes con los resultados mostrados hasta ahora en este estudio.

Finalmente, los estudiantes con resultados medio-bajo en los Ultimos exdmenes fueron
los que presentaron mayor nivel ansiedad social (interaccion). De acuerdo con Heimberg y
Becker (2002), los estudiantes con mayores niveles de ansiedad social, aunque tengan la

misma capacidad intelectual que el resto de la poblacién universitaria, no se encuentran en
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igualdad de condiciones. Las calificaciones de muchos de ellos no son las mejores a causa de
las constantes inhibiciones a las que se someten, como por ejemplo, no participar en
discusiones de las clases aunque conozcan las respuestas a las preguntas del profesor.
Ademas, al estar dominados por sus miedos evitan hablar con el profesor cuando necesitan
alguna explicacion del material discutido. La vida universitaria se les torna cada vez mas dificil

por lo que muchos no completan sus estudios.

8. Perfil del bienestar emocional de los estudiantes de la ULPGC.

Al analizar las puntuaciones atendiendo al bienestar emocional de los estudiantes de Ia
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria se encontraron diferencias significativas en
funcion de la disposicién de vehiculo propio, el acierto en la eleccién de su carrera, el estado
civil, los resultados obtenidos en los Ultimos examenes, el nivel econdmico de los estudiantes
y la procedencia del estudiante.

Concretamente, atendiendo a las diferencias halladas segun la disposicidon o no de
vehiculo propio, los que obtuvieron la puntuacidon mas alta de bienestar emocional, fueron los
estudiantes que si disponian de transporte propio. Hasta este momento hemos visto en los
resultados de este estudio cdmo los estudiantes que tienen vehiculo propio tienen, por un
lado, niveles bajos de ansiedad y estrés, y por otro, niveles altos de inteligencia emocional
(claridad), de satisfaccion con la vida y de salud mental. En este sentido, Pineda (2012), en su
tesis doctoral sobre la inteligencia emocional y el bienestar en estudiantes universitarios de
Ciencias de la Salud, afirma que si tenemos en cuenta que el bienestar emocional es
considerado como la maxima expresion de satisfaccion humana, y si consideramos que la IE es
la habilidad para procesar la informacion emocional de forma adecuada, y esto se traduce en
acciones emocionales competentes, entonces, es logico pensar en una asociacion positiva
entre la IE y el bienestar emocional y, por tanto, con el bienestar personal y con menos estrés,
y asi lo corrobora en sus resultados. Segun lo expuesto, podriamos afirmar que la disposicidon
de transporte propio sigue la misma secuencia de asociaciones.

En cuanto al bienestar emocional entre los estudiantes atendiendo a los resultados de
los Ultimos exdmenes, los que mostraron tener un mayor nivel fueron los que habian obtenido
resultados medio-altos y medios, en este orden, frente a los que obtuvieron resultados bajos.
En este sentido, parece légico pensar que los buenos resultados académicos sean la

consecuencia directa del esfuerzo personal realizado y, por tanto, reporten el bienestar

264



El efecto del estrés en la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios

emocional que trae consigo la recompensa. Estos resultados son consistentes con los
encontrados en el estudio de Salanova, Martinez, Breso, Llorens y Grau (2005) en la
Universitat Jaume |, en una muestra de 871 estudiantes pertenecientes a diecisiete carreras
distintas. En concreto, encuentran una alta relacién entre el bienestar psicologico de los
estudiantes y su nivel de dedicacion, de autoeficacia académica y de satisfaccion con los
estudios, aspectos en los que podemos incluir nuestro parametro de obtencidon de buenos
resultados en la realizacién de los ultimos examenes. Este mismo argumento justificaria el
bienestar emocional de los estudiantes que dicen haber acertado con la carrera seleccionada
frente a los que aseguraban no haber acertado con su eleccién.

Otra variable que segmenta significativamente nuestros resultados es el estado civil.
Aunque debemos ser cautos a la hora de interpretar el dato, ya que el nUmero de estudiantes
universitarios casados es considerablemente inferior al que representan los solteros, son los
casados quienes manifiestan alcanzar los mayores niveles de bienestar emocional frente al
grupo de los solteros, lo cual sintoniza con los sélidos datos apuntados por Diener et al.
(1985), quienes, en sus estudios a gran escala, muestran que las personas casadas reportan un
mayor bienestar subjetivo que las que nunca se casaron, estan divorciadas, separadas o son
viudas.

Atendiendo al nivel econdmico de los estudiantes, los que informaron poseer un nivel
econémico medio-alto fueron los que aparecieron con mayor nivel de bienestar emocional
frente al resto de los grupos. En este sentido, son numerosos los estudios en los que se
demuestra una relacion positiva entre el bienestar subjetivo y los ingresos (Argyle, 1993;
Diener, 1993, 1998, 2000). Esta correspondencia persiste incluso cuando otras variables, tales
como la educacion, se controlan estadisticamente, por lo cual se podria pensar que los
ingresos se asocian de alguna manera al bienestar subjetivo. Pero siempre asumiendo que
esta relacion se cumple dentro de unos limites, ya que como sefiala Diener (2000), los
ingresos en muchos paises han aumentado drasticamente desde la segunda guerra mundial y,
sin embargo, los indices de bienestar subjetivo han permanecido mas o menos iguales en la
poblacién. Lo que estd claro es que un nivel econdmico alto permite vivir con estabilidad y sin
ocupar la mente en las preocupaciones derivadas de las carencias materiales y de otros
aspectos que pueden afectar al estudiante por vivir en una situacion precaria.

Finalmente, los estudiantes procedentes de la isla de Lanzarote fueron los que

mostraron menores indices de bienestar emocional frente a los procedentes de Gran Canaria,
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es decir, de quienes no han cambiado de residencia. Parece de sentido comuln que quienes
cambian de residencia soporten inconvenientes que se traducen en la percepcion de menor
bienestar para el estudiante que estd acostumbrado a los beneficios del nucleo familiar,
donde el apoyo social que recibe le permite, sobre todo, disponer de mas tiempo para sus
estudios y para sus actividades de ocio. En el caso de los alumnos procedentes de otros
paises, podria deducirse que la adaptacion al cambio supone un importante obstaculo para su
percepcion de bienestar. Sin embargo, en nuestro estudio aparecen como el segundo grupo
con mayores indices de bienestar emocional. Este dato puede deberse a que, por un lado,
cuando un estudiante procede de otro pais viene acompafiado habitualmente por el nucleo
familiar, por tanto cuenta con el apoyo social con el que no cuentan los procedentes de
Lanzarote y, por otro lado, el traslado de pais suele responder a cuestiones de expectativas de

mejora para la economia familiar, lo que facilita la adaptacién a la nueva situacion.

9. Relacidn del estrés con indicadores de salud y bienestar
9.1. Estrés y salud mental

En este caso estabamos interesados en ver el potencial predictivo que tiene el estrés
sobre la salud mental de las personas de nuestra muestra. Los resultados obtenidos en este
estudio ponen de manifiesto que existe una fuerte relacion inversa entre dichas variables. El
estrés se muestra como predictor de niveles bajos de salud mental.

Los estudios sobre el estrés informan de las consecuencias de éste a nivel de la salud
general de las personas y las repercusiones a las que hacemos referencia fueron descritas con
anterioridad en el marco tedrico de este trabajo. En concreto, la relacién que guarda el estrés
con la salud mental dentro del ambito de los estudiantes universitarios estd documentada en
la bibliografia. Ante la situacién de estrés, los alumnos presentan las siguientes reacciones
psicoldgicas que afectan a su salud mental: ansiedad (Barraza, 2005; Pellicer et al., 2002; y
Pérez et al.,, 2003), nerviosismo (Astudillo, Avendano, Barco, Franco, y Mosquera, 2001),
angustia (Astudillo et al., 2001; y Garcia, 2001), miedo (Garcia, 2001), problemas de salud
mental (Perales, Sogi y Morales, 2003), irritabilidad, (Garcia, 2001), problemas de
concentracion (Barraza, 2003 y 2005), inquietud (incapacidad para relajarse y estar tranquilo),
sentimientos de depresidn y tristeza (Aranceli et al., 2006) y la sensacion de tener la mente

vacia o bloqueo mental (Barraza, 2005).
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También la bibliografia refleja la influencia del estrés y el cansancio emocional en la
salud dentro de la poblacion de estudiantes universitarios (Guarino, Gaviria, Antor y
Caballero, 2000; Fernandez, 2009).

En el andlisis seleccionado en esta investigacion para determinar si el estrés podia
considerarse predictor de niveles bajos de salud mental no cabe la interpretacion contraria, es
decir, que fueran los niveles bajos de salud mental los que determinaran altos niveles de
estrés. Sin embargo, los autores Ramos, Manga y Moran (2005) afirman que la influencia del
estrés en la salud psicoldgica o mental de los alumnos universitarios no tiene todavia una
direccidn clara, no puede concluirse, atendiendo a los resultados de su estudio, la direccién de
la interinfluencia entre el estrés y la salud psicolégica o mental, no se puede confirmar que los

problemas de salud psicolégica sean los que dan lugar al estrés o viceversa.

9.2. Estrés y salud fisica

Cuando relacionamos el estrés percibido con la salud fisica en nuestro estudio, se
comprobd que la variable estrés actuaba como predictor de bajos niveles de salud fisica. Las
consecuencias que el estrés provoca en el organismo a nivel fisico y fisioldgico estan descritas
y fueron explicitadas y enmarcadas tedricamente en los primeros capitulos de la presente
investigacion.

Haciendo un recorrido por los trabajos publicados que abordan la relacion entre estas
dos variables en el ambito de los estudiantes universitarios, podemos destacar investigaciones
gue aluden a los cambios fisioldgicos que produce el estrés e investigaciones que lo relacionan
con cambios fisicos, llevando en ambos casos a una disminucion de la salud fisica del
estudiante.

Atendiendo a los cambios fisioldgicos a los que haciamos referencia en una situacion
de estrés, los alumnos presentan menores niveles de inmunoglobulina tipo “A” secretora
(Pérez et al.,, 2003), disminuciones significativas en los recuentos de linfocitos totales,
monocitos, linfocitos T CD8+ y células NK (Pellicer et al., 2002), disminucion de la actividad
fagocitica y bactericida (Estay y Sdenz, 2001); aumento de la sintomatologia psicosomatica e
infecciosa autoinformada (Pellicer et al., 2002), aumento del porcentaje de neutréfilos,
leucocitos totales, células CD8 e interluquina, (Guarino et al., 2000); disminucion de las
defensas, los globulos rojos aumentan de tamafio y disminuyen en cantidad, se alteran las

plaguetas; se incrementan las frecuencias cardiaca y respiratoria, incluso se destruyen
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neuronas y, en el caso especifico de estrés relacionado con acontecimientos vitales, se
observa un aumento en la secrecién de cortisol (Garcia et al., 2004).

Por otro lado, atendiendo a las consecuencias fisicas que provoca el estrés en los
estudiantes universitarios, existe evidencia cientifica que informa de diversas reacciones
fisicas, por ejemplo, sudoracién en las manos (Astudillo et al., 2001), trastorno en el suefno
(Barraza, 2003 y 2005), cansancio y dolores de cabeza (Barraza, 2005; y Garcia, 2001),
molestias gastrointestinales (Vifias y Caparrds, 2000) y somnolencia (Barraza, 2005).

En este sentido, nuestros resultados vienen a corroborar la fisiologia del estrés y sus
repercusiones a nivel de la salud fisica de los individuos. Si bien nos interesaba confirmar que
esta fuerte relacidon inversa entre las variables citadas, estrés percibido y salud fisica, también

aparecian en el ambito de los estudiantes universitarios.

9.3. Estrés y bienestar emocional

El estrés percibido por los estudiantes universitarios de nuestra muestra se confirma
como predictor de bajos niveles de bienestar emocional. Vuelve a aparecer una fuerte
relacidn inversa entre las variables.

El bienestar psicoldgico es uno de los indicadores mas utilizados para valorar la eficacia
del afrontamiento al estrés puesto que, tal y como sugiere Salotti (2006), influye en la
aparicion del trastorno psicolégico.

El bienestar emocional o psicolédgico, segun Polo et al. (1996) se ve desfavorecido ante
la presencia del estrés producido en los alumnos de primer ingreso, ante la creencia de que
habra una mayor cantidad de carga en trabajos y una falta de tiempo para cumplir con sus
actividades académicas. Sin embargo, los autores demostraron que los alumnos de cursos
mas avanzados adquieren algun tipo de mecanismo de afrontamiento, el cual produce
disminucién de estrés y crea un equilibrio en el estado emocional, favoreciendo el bienestar
psicoldgico, confirmandose nuevamente la relacidn inversa entre las variables asociadas en
este apartado.

En este sentido, nuestros resultados estan en la linea de lo planteado por Bedoya,
Perea y Ormeno (2006) al considerar que el conjunto de actividades propias de la universidad
constituye una importante fuente de estrés y ansiedad para los estudiantes que influye sobre
su bienestar fisico y psicoldgico, su salud y el despliegue de conductas saludables, igualmente

causa un efecto sobre su rendimiento (Martin, 2007).
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De acuerdo con Arribas, J. (2013), en su investigacién acerca de las dimensiones del
estrés en estudiantes de Enfermeria, las repercusiones que tiene el estrés en el bienestar
psicoldgico de los estudiantes y en el rendimiento académico plantean la necesidad de
controlar la intensidad con que se perciben los principales estresores académicos mediante la
programacion de intervenciones que permitan dotar a los estudiantes de las habilidades y

estrategias orientadas a este fin.

9.4. Estrés y satisfaccion con la vida

Al realizar la comparativa mediante analisis de regresion entre la variable estrés y la
variable satisfacciéon con la vida en los estudiantes universitarios de Las Palmas de Gran
Canaria, el estrés resulté nuevamente predictor en esta asociacion relacionandose de modo
inverso.

Nuestros resultados son consistentes con los publicados por Victorio (2008), quien
relaciona el estrés percibido y la satisfaccion con la vida en una muestra de 404 alumnos
procedentes de tres universidades de la ciudad de México, y sefala que la satisfaccion con la
vida se relaciona negativamente con el estrés. En su estudio sometié a prueba un modelo en
el que estrés predice sintomas, satisfaccion, enfermedad y consulta, la satisfaccion predice
sintomas, enfermedad y consulta, y los sintomas predicen enfermedad y consulta. El modelo
muestra que a mayor percepcién de estrés, mayor presencia de sintomas psicosomaticos y
menor satisfaccion con la vida, y a mayor satisfaccion, menor aparicion de sintomas
psicosomaticos.

También el grado de satisfaccion con la vida muestra asociaciones significativas
inversamente proporcionales con estrés reciente, estrés asociado a los estudios y con el estrés
en otros dominios de la vida en el estudio ya referenciado realizado por Reig et al. (2001) en la
Universidad de Alicante a una muestra de 845 alumnos, coincidiendo nuevamente estos
resultados con los obtenidos en nuestro estudio.

El estrés en cualquier ambito de la vida se asocia inversamente con la salud fisica y
mental, bienestar emocional y con la satisfaccion de la vida. Nuestros resultados vienen a
corroborar, junto con los trabajos existentes en la bibliografia, que el estrés académico no
difiere en sus consecuencias con el estrés que pueden padecer las personas indistintamente

de los factores que lo provoquen.
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10. Analisis del papel del estrés y la inteligencia emocional en los indicadores de salud y
calidad de vida

En este apartado comentaremos los datos obtenidos al realizar un analisis de varianza,
tomando siempre como variables independientes la inteligencia emocional y el estrés
percibido en relacion al resto de variables indicadoras de salud y calidad de vida, tal y como
mostramos en los resultados. Aqui se detallan aquellas asociaciones que resultaron
significativas en nuestro trabajo.

En concreto, al asociar las variables independientes con la salud mental, se observa
gue los estudiantes universitarios que mostraron menores niveles de estrés aparecen con
mayor nivel de salud mental y viceversa.

Por otro lado, cuando se asociaron la inteligencia emocional con la salud fisica se
encontrd una relacion marginalmente significativa con la salud fisica, por lo que hay que tratar
este resultado con precaucion, si bien, en la relacién del estrés percibido con la salud fisica se
obtuvo significacion estadistica, poniendo de manifiesto que los estudiantes que muestran
menor estrés gozan de una mayor salud fisica.

También aparecen resultados significativos al asociar las variables independientes en
cuestion con el bienestar emocional. En este caso, los estudiantes que mostraron mayores
niveles de inteligencia emocional y menores niveles de estrés percibido son los que se
manifiestan con mayores indices de bienestar emocional.

Finalmente, los resultados muestran que de la muestra seleccionada fueron los
alumnos que presentaban mayor indice de inteligencia emocional y menor indice de estrés
percibido los que mantienen una mayor satisfaccién con la vida.

Todos estos resultados resultan coherentes y légicos con lo que entendemos con cada
uno de los conceptos definidos en las variables y las relaciones que podemos deducir, aunque
en ninguno de los analisis realizados se obtuvo interrelacidn entre las variables.

Atendiendo a la asociacién entre estrés y salud mental, existen trabajos consistentes
con nuestros resultados. En concreto el cansancio emocional, o merma de la salud mental,
estd asociado a niveles altos de estrés (Gonzalez et al., 2007). Pero ya en los estudios de
Guarino y Feldman (1995) aparece una relacién positiva entre el estrés académico y los
sintomas psicopatolégicos en estudiantes hispanos. Por otra parte, Steptoe, Cropley y Joekes
(1997) plantean que en la época de examenes en los estudiantes universitarios aparecen

aumentos en el estrés percibido y el distrés emocional junto con una disminucién en la
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actividad fisica y algunos cambios en el consumo de alcohol y en el habito de fumar segun el
nivel de apoyo social percibido por tales estudiantes. Estos resultados hacen referencia a las
relaciones existentes entre algunos habitos de vida y el fendmeno del estrés. Posteriormente,
Guarino et al. (2000) plantea que al final del primer afo de universidad los estudiantes
muestran un incremento significativo en sus niveles de estrés, depresion, angustia, ansiedad y
somatizacion.

De acuerdo con Guarino et al. (2000), el aumento en las exigencias y presiones que
experimentan los estudiantes una vez que ingresan en la educacion superior, esto es, el
aumento de estresores en el entorno universitario para los estudiantes, parece comprometer
de alguna forma su estabilidad emocional y fisica, al observarse un incremento significativo en
el informe de sintomas y tension psicoldgica general entre la primera semana de actividades y
el periodo de evaluaciones y examenes, coincidiendo tales resultados también con los
encontrados en su dia por Steptoe et al. (1997) y comentados con anterioridad.

En este sentido, nuestros resultados coinciden con los expuestos en los trabajos
citados, entre otros, y entre otras razones, puede deberse a la disminucion de ejercicio fisico
por parte de los alumnos en su periodo de formacidn universitaria, los que representan una
mayoria, sobre todo dentro del grupo de las mujeres, como ya se mencionara anteriormente
en este estudio, y las consecuencias directas de un aumento del estrés y sus repercusiones a
nivel de salud fisica y mental para la poblacién que deja de practicar deporte. Asi lo describen
Jiménez et al. (2008) cuando, en un estudio realizado en una muestra de 447 alumnos
universitarios, concluyen que el bienestar psicoldgico, lo que podemos traducir en salud
mental en nuestro caso, esta asociado a la practica de actividad fisica y que las personas que
realizan regularmente ejercicio fisico se perciben mas saludables, con menor estrés y
presentan mejor estado de dnimo que aquellas otras que no realizan ningun tipo de ejercicio
fisico.

En cuanto a la asociacion entre inteligencia emocional y la salud fisica, aunque
debamos tomar con precaucién los resultados por ser marginalmente significativos, resultan
consistentes con los encontrados en la bibliografia, que en muchos casos van unidos a su
relacion con la salud mental (reforzando los resultados abordados en primer lugar) o salud en
general. Por ejemplo, los estudios realizados en U.S.A. por Salovey et al. (2002), han mostrado
qgue los alumnos universitarios con mas inteligencia emocional (evaluada con el TMMS)

refieren menor ndmero de sintomas fisicos, menos ansiedad social y depresién, mejor
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autoestima, mayor satisfaccion interpersonal, mayor utilizacion de estrategias de
afrontamiento activo para solucionar sus problemas y menos rumiacién. Igualmente, en
estudios realizados en universitarios espafioles, las altas puntuaciones en inteligencia
emocional se vincularon a niveles elevados en autoestima, felicidad, salud mental vy
satisfaccion vital, y a niveles bajos en ansiedad, depresion y supresion de pensamientos
negativos (Fernandez-Berrocal et al., 2006). El mismo tipo de relaciones entre la inteligencia
emocional y el ajuste emocional en estudiantes universitarios se ha encontrado en otros
paises de habla hispana como Chile (Fernandez-Berrocal et al., 2006).

Algunos de los autores ya mencionados (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2006) han
recogido evidencias de que los alumnos emocionalmente inteligentes se relacionan con
menores niveles de ansiedad y depresidn, menores niveles de salud mental y de percepcion
de salud, es decir, los niveles altos en inteligencia emocional (concretamente para las
dimensiones claridad y reparacion) predicen un mejor ajuste psicolégico y fisico.

Al asociar el estrés percibido con la salud fisica se confirma la relacidn inversa existente
entre ambas. El estrés académico ha sido asociado a sintomas somaticos del tipo dolor de
cabeza, mareos, problemas digestivos (Hystad, Eid, Laberg, Johnsen y Bartone, 2009).

Se ha demostrado, ademas, que el estrés académico se asocia a un deterioro en los
habitos alimenticios saludables, a un aumento del consumo de sustancias adictivas y al
sedentarismo (Loureiro et al., 2008), factores todos ellos que empeoran la salud fisica a largo
plazo.

Los resultados expuestos por Romero (2008) en su tesis doctoral sobre las
implicaciones del estrés en estudiantes universitarios de la rama de Ciencias de Salud, apoyan
igualmente la relacion estrés académico-malestar general. Las correlaciones entre estresores
y sintomas obtenidas son en todos los casos estadisticamente significativas, por lo general
muy altas y de sentido positivo, es decir, a mayor percepcion de estresores académicos,
mayor sintomatologia. Nuestros datos son consistentes, por tanto, con los encontrados en la
bibliografia dentro del ambito universitario.

Cuando se asocio la inteligencia emocional al bienestar emocional, los resultados
pusieron de manifiesto que los estudiantes de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria
con mayores niveles de inteligencia emocional gozan de mayor bienestar emocional y mayor
satisfaccion con la vida. La bibliografia en este sentido es amplia. Estudios realizados en el

ambito universitario han encontrado correlaciones positivas entre la inteligencia emocional y

272



El efecto del estrés en la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios

el bienestar psicoldgico (Brackett y Mayer, 2003; Brackett, Rivers, Shiffman, Lerner y Salovey
2006).

En la misma linea, la tesis doctoral realizada sobre la inteligencia y bienestar
emocionales en estudiantes universitarios de la rama de Ciencias de la Salud, publicada
recientemente por Pineda (2012), afirma en sus conclusiones que la inteligencia emocional
correlaciona de forma positiva con el bienestar psicoldgico y con el balance afectivo y afiade
gue la inteligencia emocional, concretamente la regulacion emocional y la percepcién
emocional, predicen los niveles de bienestar psicolégico en su puntuacion total, es decir, los
estudiantes con mayores niveles de inteligencia emocional, se sienten mejor y mas satisfechos
con su vida, igual que sucede en nuestro estudio. Esto se traduce, de acuerdo con la autora,
en que aprovechar la informacién que nos brindan nuestras emociones, nos facilita un mejor
ajuste psicoldgico y una mayor adaptacion a las demandas de nuestro entorno.

En cuanto a la asociacion de la inteligencia emocional y la satisfaccion con la vida,
hemos encontrado datos en la bibliografia que refuerzan nuestros resultados. Los estudiantes
universitarios con niveles altos de inteligencia emocional muestran una mayor empatia, una
satisfaccion ante la vida mas elevada y mejor calidad en sus relaciones sociales (Ciarrochi et
al., 2000).

Finalmente, nuestros resultados indican que los estudiantes con menores niveles de
estrés gozan de mayor bienestar emocional y mayor satisfaccion con la vida. Existen
evidencias cientificas de ambas relaciones en muestras similares. En concreto, el estudio
realizado por Reig et al. (2001), exhibe idénticos resultados. En la misma linea, un estudio
realizado entre universidades de México donde se relacionan el estrés y la satisfaccion con la
vida en una muestra de 404 personas entre alumnos y profesores, los resultados sefialan que
la satisfaccidon con la vida se relaciona negativamente con el estrés y la salud (Victorio, 2008),
apoyando los resultados obtenidos al relacionar las mismas variables en nuestra investigacion.

Segln nuestros datos, los estudiantes inteligentes emocionalmente y con niveles bajos
de estrés percibido gozan de salud fisica y mental, bienestar emocional y satisfaccion con la

vida. Estos resultados son coherentes y consistentes con la bibliografia consultada.
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11. Analisis del papel del estrés y el apoyo social en los indicadores de salud y calidad de
vida

En este caso, al asociar las variables independientes con la salud mental, los resultados
reflejan que los estudiantes universitarios que mostraron menores niveles de estrés vy
mayores niveles de apoyo social se perfilan como personas con mayor salud mental y
viceversa. Complementariamente, esos mismos estudiantes son los que gozan de mayor salud
fisica, mayores indices de bienestar emocional y una mayor satisfaccién con la vida. Ademas,
tal y como muestra el coeficiente F correspondiente a la interaccion de los cuatro analisis de la
Varianza, no hubo cruces significativos entre los niveles de las dos variables.

Como se comentara en el marco tedrico, al inicio de esta investigacion, el conjunto de
actividades académicas propias de la universidad constituye una importante fuente de estrés
y ansiedad para los estudiantes y puede influir sobre su salud y su bienestar fisico y/o
psicoldgico (Aranceli et al., 2006; Guarino et al., 2000). Nuestros resultados coinciden con las
afirmaciones realizadas por dichos autores. La bibliografia constata que el apoyo social juega
un papel importante (directo o indirecto) en la determinaciéon de los niveles de salud vy
bienestar de los individuos y que debe ser tratado en las investigaciones como variable
dependiente, dada su importante relacion con la salud (Castro, Campero y Hernandez, 1997).

Concretamente, el trabajo publicado por Feldman et al. (2008), cuyo objetivo fue
evaluar el estrés académico, el apoyo social y su relacion con la salud mental y el rendimiento
académico en 321 estudiantes universitarios, los autores concluyen que las condiciones
favorables de salud mental estan asociadas con un mayor apoyo social y un menor estrés
académico, obteniéndose por tanto los mismos resultados que en nuestra investigacion. Esos
mismos autores también afirman, tras analizar los resultados en el trabajo recién mencionado,
gue el apoyo social resulta un factor protector, ya que aumenta el bienestar y la salud, siendo
nuevamente su aportacién consistente con nuestros resultados.

No menos sélidos son los resultados sobre la relacién entre apoyo social y salud fisica.
En este ambito, existe una extensa documentacién empirica que refiere que, incluso en casos
en los que las personas presentan alguna enfermedad crdénico-degenerativa, como es un
infarto de miocardio o algun tipo de cancer, se incrementa la probabilidad de presentar un
prondstico de mejoria, asi como un adecuado desarrollo del tratamiento, si poseen vinculos
sociales o familiares que les permitan afrontar de manera menos amenazante su enfermedad

(Reyes, Hincapié, Herrera y Moyano, 2004; Tenorio, 2003), esto es, si cuentan con redes
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adecuadas de apoyo social.

La relacidon existente entre el bienestar y el apoyo social parece confirmar las creencias
de sentido comun sobre el desempefio de los demas en la felicidad. Aunque el éxito y el
bienestar en la cultura occidental con frecuencia se excede en colocar a los demas en el
nucleo de la felicidad personal, la investigacion empirica es mas moderada sobre su efecto
benefactor. De hecho, un estudio reciente publicado por Barra (2012), en una muestra de 450
estudiantes de una universidad chilena, propuso como problema de investigacion averiguar
cual es la influencia relativa de la autoestima y el apoyo social percibido sobre el bienestar
emocional. Entre sus propésitos afirma que, debido a la escasez de evidencias en el ambito
gue estamos tratando, su intencién estaba dirigida a examinar la relacidon entre dichas
variables en estudiantes universitarios. Y, pese a su escepticismo, sus resultados sobre la
asociacién apoyo social — bienestar, se muestran consistentes con los nuestros. El mismo
estudio hace referencia a otras investigaciones realizadas en sectores diferentes de la
poblacién que se inclinan a interpretar que dicha relacién se debe a que las personas que se
sienten apoyadas por sus amigos y familia presentan menores indices de depresion y de
ansiedad, lo cual contribuye a un mayor nivel de bienestar (Barrén y Sdnchez, 2001; Galvan et
al., 2006). Ademas, eso les permite afrontar mas activamente los aspectos problematicos o
conflictivos a los que se ven enfrentadas en su vida diaria. Esto es, el apoyo social
representaria un recurso fundamental en la superacion de las adversidades que acompafan a
los acontecimientos vitales estresantes y ayudaria a mantener un ajuste psicoldgico adecuado
(Gracia y Herrero, 2006).

Finalmente, los resultados de nuestra investigacion sobre la relacién entre satisfaccion
con la vida y el apoyo social en el ambito de los estudiantes universitarios, también estan
contrastados en investigaciones previas. En concreto, el estudio llevado a cabo por Castro y
Sanchez (2000), en una muestra de 217 estudiantes universitarios, concluye afirmando que los
vinculos personales cercanos (amigos, vecinos, esposa e hijos) son aquellas fuentes de mayor
satisfaccion para las personas. Segun dichos autores, estos vinculos constituyen verdaderas
redes de apoyo social, operando como barreras contra el estrés y otros trastornos
psicoldgicos. Segun nuestros resultados, los estudiantes de la Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria que cuentan con redes adecuadas de apoyo social y con niveles bajos de estrés

percibido gozan de salud fisica y mental, bienestar emocional y satisfaccion con la vida.
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12. Anadlisis del papel del estrés y la ansiedad social en los indicadores de salud y calidad de
vida

El andlisis de los resultados sobre la relacion entre las variables independientes con la
salud mental dibuja un escenario de interés social y personal. Concretamente, nuestros datos
apuntan que los estudiantes universitarios bajos en estrés y bajos en ansiedad social obtienen
puntuaciones mas altas en salud mental. Complementariamente, los estudiantes que
contaban con alta ansiedad social y altos niveles de estrés eran los que gozaban de menor
salud fisica, menores indices de bienestar emocional y una menor satisfaccion con la vida.

El estrés experimentado por los alumnos universitarios, como hemos visto,
compromete de alguna manera su estabilidad fisica y psicoldgica, lo que se traduce en la
aparicion de un incremento importante de sintomatologia a nivel fisico y tensién psicoldgica
en general. También se ve aumentado el estado de ansiedad y los estilos de vida se modifican
considerablemente. En este contexto, es frecuente que se produzca una tendencia a la
disminucién de la actividad fisica y deportiva y, en ocasiones, un aumento del consumo de
sustancias toxicas. Estos habitos, si se mantienen en el tiempo sin implementarse estrategias
adecuadas de afrontamiento, inciden en un deterioro de la salud fisica y mental (Guarino et
al., 2000).

Estos resultados son consistentes con los hallados en otros trabajos consultados.
Ademas, la bibliografia destaca que la mayor prevalencia de estrés y de trastornos
emocionales o bajos niveles de salud mental aparece con mas frecuencia en estudiantes de
Medicina. En esta peculiaridad coinciden investigadores de diversos paises (Galli, Feijoo y
Roig, 2002; Hidalgo, Cendali, Cerutti, Cuenca y Kappaun, 2004; Guavita y Sanabria, 2006;
Perales et al., 2003). Por otro lado, algunas investigaciones van mas alla de las relaciones
halladas en nuestro estudio. Asi, Botella, Bafios y Perpifia (2003) afirman que las personas con
ansiedad social habitualmente llevan asociado algin problema de salud mental, y que la
ansiedad social por si incrementa el riesgo de aparicién de trastornos de salud mental. Ellos
concluyen que entre el 70 y el 80% de las personas que sufren este tipo de ansiedad ya tienen
algin otro problema diagnosticado. Los bajos indices de la salud mental que muestran las
personas que sufren de ansiedad social desembocan a la larga en el deterioro de la salud
fisica, que también se relaciona en nuestro estudio con altos niveles de ansiedad social.

Respecto a la relacién entre estrés percibido y ansiedad social con el bienestar

emocional, una tesis doctoral relativamente reciente, realizada en una muestra de 960
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estudiantes pertenecientes a la rama de Ciencias de la salud de dos universidades espafiolas,
presenta los mismos resultados que los arrojados en nuestra investigacion. En concreto,
afirma que los estudiantes que puntlUan bajo en bienestar emocional tienen tendencia a
padecer ansiedad y presentan sintomas de estrés, como estar preocupados, tener cambios
bruscos de humor, o sentirse deprimidos (Fernandez, 2009). También existen evidencias
cientificas que afirman que el bienestar emocional se encuentra relacionado con un menor
nivel de estrés y que modera justamente la asociacién entre los estresores y los dafios en
salud (Kammeyer-Mueller, Judge y Scott, 2009).

Finalmente es relevante destacar la relacion inversa que aparece en nuestros
resultados al asociar la ansiedad social y el estrés con la satisfaccion con la vida. Hemos
encontrado evidencias que refuerzan nuestros hallazgos. En concreto, Morales (2011) afirma
gue quienes sufren ansiedad social muestran una tendencia a evitar las relaciones
interpersonales, sobre todo aquellas que les resultan poco familiares. En la universidad, este
tipo de relaciones son esenciales a diario, de manera que el alumno que padece ansiedad
social ve traducida esta situacion en una merma de su desempefio académico, lo que le
conduce a limitar las posibilidades de logro de sus metas profesionales. Por otro lado, también
perciben cdmo sus aspiraciones se frustran, coartan la expresion de sus sentimientos,
dificultan su habilidad para realizar con éxito pruebas orales, etc. (Bados, 2009). Se trata, en
definitiva, de factores que les conducen a perder oportunidades de desarrollar al maximo sus

capacidades y habilidades, empobreciéndose su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

En esta tesis investigamos tres factores antecedentes asociados al estrés y la relacion de
dichas asociaciones con varios indices de salud y bienestar.
Tras los resultados expuestos y atendiendo a los objetivos marcados en este estudio,

hemos obtenido las siguientes conclusiones:

1.- Los factores antecedentes seleccionados, inteligencia emocional, apoyo social y
ansiedad social resultaron predictores adecuados de estrés en los estudiantes universitarios
de primer curso de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. No obstante, los analisis
pormenorizados de estas relaciones ponen de manifiesto que la falta de inteligencia
emocional referida a la capacidad del individuo para interrumpir estados emocionales
negativos y prolongar los positivos y la alta ansiedad social provocada por déficits en

habilidades sociales, protagonizan las asociaciones de mayor fuerza con el estrés.

2.- El estrés, a su vez, también resulté un predictor adecuado de la salud fisica, la salud
mental, la satisfaccion con la vida y el bienestar emocional de los estudiantes de primer curso
de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. No obstante, los analisis pormenorizados
muestran que la relaciones mas fuertes aparecen con los tres ultimos, resultando la

asociacion estrés y salud mental, la mas potente de ellas.

3.- La relacion de cada uno de los factores antecedentes con el estrés se confirma

predictor de los indices de salud y bienestar definidos en esta investigacién en la direccion

gue se sefiala:
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- Los estudiantes de primer curso de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria que
presentan mayores indices de inteligencia emocional y padecen menos estrés, gozan de mejor
salud fisica y mental, mayor satisfaccion con la vida y mayor bienestar emocional.

- Los estudiantes de primer curso de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria que
cuentan con mayor apoyo social y bajos indices de estrés, gozan de mejor salud fisica y
mental, mayor satisfaccion con la vida y mayor bienestar emocional.

- Los estudiantes de primer curso de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria que
presentan indices bajos de ansiedad social y de estrés, gozan de mejor salud fisica y mental,

mayor satisfaccidén con la vida y mayor bienestar emocional.

4. Dado el disefio correlacional de nuestra investigacion, no podemos descartar que
estas relaciones encontradas se produzcan en la direccidn inversa, es decir, que los alumnos
mas saludables y mas satisfechos sean menos sensibles a la ansiedad social, tengan redes

sociales de apoyo mas sdlidas y gestionen mejor sus reacciones emocionales.

Nuestros datos suponen una contribucidn mas sobre el estrés y las variables que
impactan en los estudiantes universitarios de primer curso, pero estamos convencidos de que
aun queda mucho por saber. Tenemos la confiada esperanza de haber puesto unos granitos
de arena en ese extenso recorrido que aun tiene por delante la nocion de estrés mas alla de
ser un “concepto en el que cabe cualquier cosa y cuyos efectos siguen resultando

imprevisibles”.
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ANEXO — CUESTIONARIO EMPLEADO EN LA INVESTIGACION

Cuestionario "Salud y Universidad”

Carrera Universitaria

Las siguientes preguntas se refieren a la
presencia de personas que te dan o pueden
dar apoyo y/o ayuda en diferentes
ocasiones. Por favor, responde en qué

Frecuentemente

60 medida cuentas o puedes contar con ellas S § g
I
en las siguientes circunstancias, segun este S % g
codigo: =z < B
Sexo Lateralicad Edad 15. ¢Tienes alguien que te escuche cuando | . a " (@
Varon () Diestro{ ) deseas hablar?
16. ¢Tienes alguien que te consuele cuando 5 3 3 % @
Mujer { ) Zurdo { ) estds triste?
17. ¢Tienes a quien recurrir cuando tienes 1 2 3 4 (22}
S =z 2 (&) ay problemas econdmicos?
Universidad de Las Palmas 18. ¢Tienes a quien recurrir cuando tienes 1 2 4 . (2
de Gran Canaria. problemas laborales?.
19. ¢Tienes a quien recurrir cuando tienes i 3 3 % (2}
@ problemas familiares?
Area 20. ¢Tienes a quien recurrir cuando tienes (2}
1 2 3 4
o ) ‘ problemas de pareja?.
!_a Fgcult:a_d de Ciencias de la Saluq de. lal ULGC esta real\zar]do una 21. ¢Tienes alguien con quien puedas ser (25}
investigacion sobre la salud de los universitarios canarios. A continuacion i 5 1 2 3 4
figuran un conjunto de preguntas. Te pedimos, por favor, que contestes de la realmente t mismo/a? _ _
forma més sincera posible. La informacidn que proporciones es confidencial, v 22. ¢Puedes contar con alguien que te cuide | | 2 3 4 e
s6lo va a ser utilizada junto a la de otros muchos jévenes de forma agregada. si lo necesitas?
Si tienes dudas en alguna pregunta, consulta al encuestador. Muchas gracias 23. ¢Cuentas con alguien cuando necesitas (22
por tu colaboracién. d it s aEAET d 1 3 3 4
Sefiala con una X la respuesta que se aproxime a tus preferencias. ayu‘ q pif"a sen'{ e mas::n? Ajadora;cUano;
estds bajo presion o tension?
Para comenzar, marca Ia Opcion que 24. ¢Tienes con quien salir de casa, si . 3 3 ” @
; 2 Dy 3 deseas hacerlo?
mejor se adecue a tu situacion g ° — . - — -
actual, teniendo en cuenta los g g 25. ¢T|gnes quien te de informacion o te 1 2 3 "
T g z 3 5 aconseje para resolver tus problemas?
s § o 2 E 26. ¢{Crees que hay personas que te quieren i 5 3 i 1
elz| 2| 8| = realmente?
= 1O jol
= o o < =
1. &Con qué frecuencia has estado o A continuacion encontraras cinco 5
.afectado/a por algo que ha ocurrido | 1 2 3 4 5 frases con las que puedes estar de g
mesperadamente? - i acuerdo o en desacuerdo. Por | o 2
2. ¢Con queé frecuencia te has favor, indica tu opinion respecto a | 2 b o
sentido incapaz de controlar las 1 2 3 4 5 ellas. 2 o < °
cosas importantes de tu vida? g t 'g 5 g
3. ¢Con qué frecuencia te has @ 2 § ° g E
sentido nervioso/a o estresado/a 1 2 3 4 5 ﬂ; 8 g é ‘g
{lleno de tension)? § 2 g & §
; Z 0 (3 L
% <_Co'n e fref:l{enma has N 27. Mivida, en casi todo, responde 1 2 3 2 5 32
mar;tlajado :Eor? éxito los ;I)eq}ier;os 1 2 3 4 5 2 mis aspiraciones.
pr.o emasilrntantes.de avidg ~ %5 28. Las condiciones de mi vida no i 3 3 5 5 el
5 ¢Con qué frecuencia h_as sentido son nada agradables.
que has afrontado efectivamente (343
Jos cambios importantes que han 1 2 3 4 5 29. Estoy satisfecho con mi vida. 1 2 3 4 5
estado ocurriendo en tu vida? 30. Hasta ahora, en mi vida, he (35)
6. ¢Con qué frecuencia has estado (a1 conseguido las cosas que eran | 1 2 3 4 5
seguro/a sobre tu capacidad de 1 2 3 4 5 importantes para mi.
manejar tus problemas personales? 31. Si volviera a nacer, no 1 5 3 a 5 (26}
7. ¢Con qué frecuencia has sentido i 5 5 i g (12} cambiaria casi nada en mi vida.
que las cosas te van bien?
- = T A (13} e = 3
8. ¢Con age frecuencia has sentido En cada una de las siguientes frases o preguntas, sefiala qué punto de
que no podias afrontar mdis las 112 |3 |4 |5 la escala consideras que describe mejor lo que sientes.
cos.as quet.emas que.hacer. . ” 32, En general, me considera:
9. ¢Con qué fr?cuencna has podu.ﬁo 5 | 2 2 3 2 5 Nada feliz | | Muy Feliz
cgnt.rglar Ias':ilﬁcuhad.es:e tu vnflj‘ - 1 [ > ] 3 I 2 [ 5 I 6 | 7 [ER)
10. ‘_ on:que frecuenda has sentido 1 2 3 4 5 33. En comparacion con la mayoria de mis iguales, me considero:
gue tienes el control de todo? = n =
- - Menos feliz Mas feliz
11. ¢Con qué frecuencia has estado (16} =
1 2 | 3 | 4 5 | 6 7 ]
enfadado/a porque las cosas que te 1 3 3 2 5
han ocurrido estaban fuera de tu 34. Algunas personas son muy felices en general, disfrutan de la vida
control? independientemente de lo que suceda, sacan el méximo provecho de
12. :Con qué frecuencia has (a7 todo. ¢Hasta qué punto te ves a ti mismo como estas personas?
pensado sobre las cosas que no has 1 2 3 4 5 En absoluto I l Mucho
terminado (pendientes de hacer)? 1 | 2 | 3 | 4 I 5 | 6 | 7 (33
(18}

13. ¢Con qué frecuencia has podido
controlar la forma de pasar el 1 2 3 4 5
tiempo (organizar)?

14. ¢Con qué frecuencia has sentido
que las dificultades se acumulan | 1 2 3 4 5
tanto que no puedes superarlas?

(13}

35. Hablando en general, afgunas personas no son muy felices.
Aungue no se encuentran deprimidas, nunca parecen estar tan felices
como podrian. ¢Hasta qué punto te ves a ti mismo como estas

personas?
Mucho | | Nada
1 | 2 [ 3 [T a1 s 1 & | 7 &
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36. De la lista de calificativos que aparecen en esta tarjeta, icudl es el 55. Aunque me sienta mal, procuro 3 4 5
que mejor describiria tu estado de animo a lo largo de los dltimos tres pensar en cosas agradables.
meses? (UNA SOLA RESPUESTA). ) 56. Cuando estoy triste, pienso en todos 3 4 5
Alegre 1 los placeres de la vida.
Aburrido 2 57. Intento tener pensamientos positivos 3 a 5
Triste 3 aungue me sienta mal.
Animado 4 58. Si doy demasiadas vueltas a las cosas, " a -
Nervioso 5 complicandolas, trato de calmarme.
Estresado 6 59. Me preocupo por tener un buen 3 4 5
Tranquilo 7 estado de animo.
Contento 8 60. Tengo mucha energia cuando me 3 4 5
Otro, écual? 9 siento feliz.
61. Cuando estoy enfadado intento
" + ¥ 3 4 5
— cambiar mi estado de animo.
37. Y concretamente, en relacién con cada o ° o °
uno de los siguientes aspectos de tu vida é o S S
personal, épodrias decirme si te encuentras | .2 Tg E ke
=
muy satisfecho, bastante satisfecho, poco o E E “2. ] A continuacién se presentan 20
. >
nada satisfecho? B s| & 2 descripciones relativas a tus sentimientos o
— = o | o ) cuando te estds comunicando con otras 2 5
Tu familia 1 2 3 4 Porf | da it © S £ o
- ersonas. For favor, lee cada item o
Tus estudios 1 {2 |3 4 | P 6y dacid sradidas el s3] €
TG 1 > 3 " ) atentamente y decide en qué medida sirven 3 g18¢8| g
Tosal dg T 5 5 3 sl para describirte y caracterizarte. w] 2
g — e 62. Me pongo nervioso si tengo que hablar
Tu aspecto fisico 1 2 3 4 con una figura de autoridad {profesor, jefe, 1 2 3 4
La libertad que tienes en casa 1 |2 |3 4 | @ etc)
% o - (48) =
Tu situacion econdmica 1 2 3 4 63. Me cuesta trabajo mirar a los ojos a
El tiempo libre, el ocio de que dispones 1 2 3 4 ::Z: S 1 2 3 4
Tus relaciones afectivas, de pareja 1 2 3 4 o 64. Me pongo tenso si tengo que hablar L 5 3 4
3 51]
Tu vida sexual 1 2 3 4 sobre mi o mis sentimientos.
65. Me cuesta trabajo relacionarme 1 5 3 4
cémodamente con |a gente que trabajo.
A continuacién encontrards algunas o 66. Encuentro facil hacer amigos de mi 1 > 3 a
afirmaciones sobre tus emociones y 9 g edad.
sentimientos. Lee atentamente cada ol ol 8] é 67. Me pongo tenso si me encuentro a L 5 3 4
frase e indica, por favor, el grado de g © g T|sg alguien conocido en la calle.
v o
acuerdo o desacuerdo con respectoa las § 2131328 68. Cuando me relaciono socialmente, me
mismas. Sefiala con una “X” |a respuesta 2 I e é encuentro incmodo. 1 2 3 4
X . " 15
que mas se aproxime a tus preferencias. 3 1; B -c; = 69. Me siento tenso si estoy con una sola
|l 5 2
= %.o A I S persona. 1 2 3 4
38. Presto mucha atencion a los L B 5 . 5 (s2) 70. Me encuentro relajadov cuando 1 3 3 4
sentimlentes. encuentro a gente en las fiestas, etc.
39. Normalmente me preocupo mucho (53) 71. Me cuesta trabajo hablar con otras 1 5 3 4
x 1 2 3 4 5 personas.
por lo que siento. —
40. Normalmente dedico tiempo a pensar =4 72.Mees ficil pensaren cosas de las que 1 2 3 4
2 : 112 (3 |4 ]5 hablar.
en mis emociones. . . .
41. Pienso que merece la pena prestar (55) 73. Me preocupa decir lo que pienso por si 1 3 3 4
atencién a mis emociones y estado de 1 2 3 4 5 parezco torpe.
ARG 74. Me cuesta trabajo expresar que
42. Dejo que mis sentimientos afecten a (s6) discrepo del punto de vista de otras 1 2 3 4
- B 1 2 3, 4 5
mis pensamientos. gersonas. -
43: Pienso.en:mi-estadordeanimo (57) 75. Me cuesta trabajo hablar con una 1 2 3 4
D——— 112 |3 |4 |5 persona atractiva del sexo opuesto.
44. A menudo pienso en mis (58) 76. Me preocupa no saber que’ decir en las 1 2 3 4
sentiienitos. 1 (2 13 |4 |5 situaciones sociales.
45. Presto mucha atencién a cémo me (=) 77. Me pongo nervioso cuando tengo que
it 1 2 3 4 B relacionarme con personas que no conozco | 1 2 3 4
46.Tengo claros mis sentimientos. 1 2 3 4 5 5 ;N;np' = ‘
- . Presiento que voy a meter la pata
t61) 1 2 3 4
47.tF're'cuetntemente puedo definir mis 1 2 3 4 5 cuando estoy hablando.
sentimientos.
79.M i d
48. Casi siempre sé cdmo me siento. 1 2 3 4 5 (62) eprepcipa;que.me jgnarencuande 1 2 3 4
- . estoy en un grupo.
49. Normalmente conozco mis 1 2 g 4 5 80. Estoy tenso cuando estoy en grupo. 1 2 3 4
sentimientos sobre las personas. =
S0.A q P 2 de mi 164) 81. Cuando me encuentro con alguien que
o mgnu 2 mev Qy'euen ? € WIS 1 2 3 4 5 solo conozco ligeramente no estoy seguro 1 2 3 4
sentimientos en diferentes situaciones. o
- — - - de si debo saludarlo.
51. Siempre puedo decir cémo me siento. | 1 2 3 4 5 165)
52.A do decir cual i L
veces puedo decir cudles son mis 1 2 3 4 5
emociones.
it 67)
53. l?ugdo llegar a comprender mis 1 3 3 4 5
sentimientos.
5 5 (68)
54. Aunque a vec?§ ’me swgnté triste, 1 2 3 4 5
suelo tener una vision optimista.

169)

(70)

(7)

(72)

73)

(74)

(75)

(76)

(77)

(78)

(79)

(80)

(81)

(82)

(83)

(84)

(85)

(86)

(87)

(88)

(89)

(90)

(91)

(92)

(93)

(94)

(95)
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82. En general, dirfas que tu salud es:

(96)

91. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuviste

(105)

Excelente 1 mucha energia?
Muy buena 2 Siempre 1
Buena 3 Casi siempre 2
Regular 2 Muchas veces 3
Mala 5 Algunas veces 4
Sélo alguna vez 5
Nunca 6
83. Tu salud actual, ¢te limita para hacer esfuerzos moderados, (97)
como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de una hora? 92. Durante las 4 dltimas semanas, é cuanto tiempo te sentiste (106)
S/ me limita mucho 1 desanimado y triste?
Si, me limita un poco 2 Siempre 1
No, no me limita nada 3 Casi siempre 2
Muchas veces 3
Algunas veces 4
84. Tu salud actual, éte limita para subir varios pisos por la 98) Solo alguna vez 5
escalera? Nunca 6
Si, me limita mucho 1
Si, me limita un poco 2
No, no me limita nada 3 93. Durante las 4 Ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud | %7
fisica o los problemas emocionales han dificultado tus
actividades sociales {como visitar a los amigos o familiares)?
85. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ hiciste menos de lo que (99) Siempre 1
i i isica? —=
hubieras querido hacer, a causa de su salud fisica? Casi siempre )
Si
Algunas veces 3
No 2 7
Sdlo alguna vez 4
Nunca 5
86. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ tuviste que dejar de hacer (100) _ _
algunas tareas en tu trabajo o en tus actividades cotidianas, a 94. ¢ Has fumado al menos 1 cigarrillo al dia durante el Gltimo mes?| %)
causa de tu salud fisica? S 1
Si 1 No >
No 2
95. ¢ Con qué frecuencia bebes en la actualidad? (109)
87. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ hiciste menos de lo que (101) No bebo 1
hubieras querido hacer, a causa de alglin problema emocional Solo una vez al mes e incluso menos 2
{como estar triste, deprimido, o nervioso)? - -
5 1 Mas de un fin de semana al mes 3
No 2 Todos los fines de semana 4
Los fines de semanay algun dia entre semana 5
Suelo beber a diario 6
88. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ no hiciste tu trabajo o tus (102)
actividades cotidianas tan Fu\dadosamente comode 96. ¢ Con qué frecuencia consumes drogas en la actualidad? (110)
costumbre, a causa de algln problema emocional {como estar Nolconsume 1
triste, deprimido, o nervioso)? -
S Solo una vez al mes e incluso menos 2
No 2 Mas de un fin de semana al mes 3
Todos los fines de semana 4
Los fines de semanay algun dia entre semana 5
89. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor te | ¥ Suelo consumir a diario 6
ha dificultado tu trabajo habitual {incluido el trabajo fuera de
casay las tareas domésticas)? 97. La actividad que realizas con mas frecuencia en tu tiempo dgf 1%
Nada 1 0ocio es:
Un poco 3 Leer, ver |a televisién u otro tipo de actividades que no requieran
- 3 actividad fisica.
eguar Andar, ir en bicicleta {no se incluye el transporte de ida y vuelta al
Bastante 4 trabajo), pescar, jardineria, al menos 4 veces por semana.
Mucho 5 Correr, nadar, hacer gimnasia, juegos de pelota, o deportes
vigorosos regularmente.
Realizar entrenamiento deportivo varias veces por semana,
90. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo te sentiste 4] deportes vigorosos.
ilo/a? =
calmado/ay tranquilo/a? Otros. Especificar:
Siempre 1
Casi siempre 2
Muchas veces 3
Algunas veces 4
Solo alguna vez 5
Nunca 6
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Finalmente, para tener algunos datos personales y sociales de
ti, indica, por favor,

98. ¢Cuantos afios cumpliste en tu dltimo cumpleafios

(112)

106. Actualmente, entre todos los miembros del hogar familiar y
por todos los conceptos en cuante a ingresos econémicos éCual
considera que es su nivel?

(121)

113) Alto 1
99. ¢ Cuantos kilos pesas?
{14) Medio — Alto 2

100. ¢ Cuantos centimetros mides?

Medio 3!

Medio - Bajo 4
101. ;Cudl es tu estado civil? (115)

Bajo 5
Casado/a 1 )
Soltero/a 2

107. ¢Tu lugar de procedencia es? 1122
Separado/a -divorciado/a 3 Gran Canaria 1
Viudo/a 4 Lanzarote 2

Fuerteventura 3
102. ¢Con quién convives normalmente? (116) Provincia de Santa Cruz de Tenerife 4
Con mis padres 1 Renlnsula 2
Con mi padre o mi madre 2 Otro pais 6
Con otros familiares 3
Conamigos 7 108. ¢ Cuanto tiempo tardas desde tu domicilioa tu Escuela, 23

Centro o Facultad?
Con mi pareja 5 De 0a 30 minutos 1
Con mi parejay mis hijos 6 De 30 minutos a1 hora 2
Solo/a 7 De 1 hora a 1 hora y 30 minutos 3
Otra situacion: Cual 8 Mas de 1 horay 30 minutos 4
103. Indicanos cual es el nivel de estudios mas alto Padre | Madre 109. ¢Consideras que has acertado con la eleccién de esta (124)
alcanzado por tu padre y por tu madre. (117) (118) carrera?
Sin estudios o primarios sin terminar 1 1 Si 1
Primarios 2 2 Mo 2
Formacién Profesional 3 3

110. ¢Es esta tu carrera de primera eleccién? (125)
Secundarios 4 4 Si 1
Universitarios medios {maestro, aparejador, ATS) 5 5 No 2
Universitarios superiores {abogado, ingeniero, & 6
médico) 111. ¢Cudl es el presupuesto semanal para tus gastos sin incluir (126)
No lo sé 9 9 gastos de comida y transporte?

De 0€ a 15€ 1
104. En comparacién con tus compafieros de clase, los | (1% De 15€ 3 30¢€ 3
resultados de tus examenes se sitian
Entre los que sacan mejores notas il De 30€a 45€ 3
En el grupo medio alto 2 De 45€a 60€ 4
En el grupo medio 3 De 60€a 75€ 5
En el grupo medio bajo 4 Mds de 75€ 6
En el grupo bajo 5
105. ¢Tienes coche? (20l
Si 1
No 2
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