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Resumen

Introduccion

En el &mbito de la formacién de Enfermeria, y como consecuencia de la adap-
tacion al Espacio Europeo de Educacién Superior, se han producido en estos ul-
timos afios numerosos retos para los docentes universitarios. En este contexto,
se han generado nuevas necesidades curriculares con actividades inherentes a
la investigacion, con una mayor diversidad de actividades docentes, seminarios,
tutorfas, direccion, correccién y evaluacion de trabajos de grado y de maéster. Al
mismo tiempo se requiere una mayor dedicacion al alumnado, ademas de la
incorporacion de nuevas metodologias educativas. Este proceso de adaptacion
ha sido complejo y ha comportado numerosos cambios no sélo en la organiza-
cion del trabajo, sino en otros aspectos psicosociales que pueden repercutir en
el bienestar docente.

Existen diversos estudios y documentos de organismos oficiales que exploran
los factores de riesgo psicosocial y los riesgos psicosociales en el dmbito laboral,
incluido el émbito de la docencia. Sin embargo, en el contexto de los profesores
universitarios de Enfermeria, existen pocos estudios que identifiquen los facto-
res de riesgo psicosocial. Si bien algunos de estos factores pueden ser comunes
a otros colectivos laborales, incluidos los universitarios, y estdn ampliamente
identificados en la literatura, cada profesién y cada contexto laboral tiene unas

caracteristicas propias.

Objetivos

El objetivo principal de la tesis fue evaluar la relacion entre los niveles percibi-
dos de exposicién a factores de riesgo psicosocial y el bienestar psicoldgico en
docentes universitarios de Enfermeria de Catalufia. Como objetivos especificos,
el primero fue identificar los factores de riesgo psicosocial a través de la propia
experiencia de estos docentes. A partir de este objetivo se disefié un instrumen-
to para medir los factores perturbadores del bienestar docente y se analizaron
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sus propiedades psicométricas. Otro objetivo fue determinar la prevalencia de
malestar psicolédgico y el nivel de salud mental positiva, y analizar su relacion
con las caracteristicas sociodemogréficas, de salud y estilos de vida.

Metodologia

Este estudio se desarrollé en dos fases: en la primera se identificaron los factores
de riesgo psicosocial y se construy6 un cuestionario para medir la exposicion a
factores perturbadores del bienestar docente. En la segunda fase se realizd un
estudio transversal en una muestra de docentes universitarios de Enfermeria
para realizar, por una parte, el andlisis psicométrico del instrumento disefiado, y
por otra, el estudio descriptivo y analitico (determinacion de la prevalencia del
malestar psicoldgico, la salud mental positiva y sus relaciones con el resto de
variables). El estudio se realizo en las escuelas o facultades de Enfermeria de las
siguientes universidades de Catalufia: Universitat de Barcelona; Universitat Auto-
noma de Barcelona; Universitat Rovira i Virgili; Universitat de Girona; Universitat
Ramon Llull; Universitat de Vic, Universitat Pompeu i Fabra i Universitat de Lleida.

La primera fase se realizé durante el primer semestre de 2013 y la segunda
durante el segundo semestre del mismo afio.

En la primera fase se constituyeron dos grupos de discusion. El primer grupo
estuvo formado por 10 docentes y el segundo por 11 docentes. Los criterios de
inclusion fueron ser profesor docente universitario de Enfermeria, indistintamen-
te de la edad y del sexo, y que en el momento del estudio estuviesen activos.

En una primera etapa se les solicitd que identificaran todas aquellas posibles
causas perturbadoras del bienestar docente, a partir de la propia experiencia
de cada integrante o bien a partir de la experiencia que observaban en com-
paferos de su entorno laboral. Posteriormente, en una segunda etapa se les
solicitd a todos los integrantes de ambos grupos que seleccionaran, de todas
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las posibles causas que habfan identificado, aquellas que consideraban las méas
relevantes como posibles causas perturbadoras del bienestar docente.

Los resultados que se obtuvieron en ambos grupos se agruparon en un listado
Unico de items indicadores de posibles causas perturbadoras del bienestar do-
cente. Posteriormente cada item fue evaluado en una escala que iba de 1 a 4,
donde 1 correspondia a item no relevante y 4 a ftem muy relevante. El indice
de validez de contenido (IVC) para cada item se calculé como el porcentaje de
expertos que daban una puntuacion de 3 o 4 en cada item, incluyendo en el

cuestionario aquellos ftems con un IVC igual o superior a 0,80.

La poblaciéon objetivo para la segunda fase fueron todos los profesores de las
diferentes universidades de Catalufia (n=1500) que ejercen su labor docente
en el &mbito universitario en el Grado en Enfermeria. Los criterios de seleccion
de la poblacion de estudio fueron: tener una experiencia minima de 1 afio en
la docencia, que en el momento del estudio estuviesen activos y que quisie-
ran participar en el mismo. El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico,
ya que los docentes incluidos en el estudio fueron los que voluntariamente
quisieron participar. El tamafio de la muestra final de estudio fue de 263 do-

centes.

La recogida de datos se realizd6 mediante un formulario anénimo disefiado en
formato on line para facilitar su cumplimentacién y enviado mediante correo
electrénico. Se realizé un recordatorio a todos los participantes al mes del inicio
del estudio.

Se recogieron variables sociodemogréficas, de habitos y estilos de vida y de
caracteristicas laborales y extralaborales. Para medir el malestar general se utili-
z6 el cuestionario de Goldberg en su version reducida de 12 items (GHQ-12),
determinando como presencia de malestar una puntuacién superior a 2. Para
determinar el nivel de salud mental positiva se utilizé el Cuestionario de Salud
Mental Positiva (CSMP) de Lluch. Se utilizé el cuestionario disefiado ad hoc en
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la primera fase para medir el indice o nivel de bienestar docente en los profeso-
res universitarios de Enfermeria. Este instrumento se denomindé con el acrénimo
CuBIDU (Cuestionario de Bienestar Docente Universitario). Esta formado por 21
items que evallan tanto la frecuencia como la intensidad de cada uno de ellos.
Primero se calculd para cada uno de los items obtenidos el producto entre la
variable frecuencia con la que se producian las situaciones de malestar y la in-
tensidad experimentada. Para el célculo del indice total se realizd el sumatorio
del total de items obtenidos para las 21 situaciones.

Para el andlisis estadistico se utilizaron las pruebas adecuadas para compara-
cion de variables categoéricas y cuantitativas. Para el anélisis psicométrico del
instrumento disefiado (CuBIDU) se realizé un anélisis factorial exploratorio y
se determind la consistencia interna mediante el alfa de Cronbach. Se hizo un
anélisis discriminante para identificar los ftems del CuBIDU que permitian dife-
renciar a los docentes segln el malestar general (GHQ-12 inferior o igual a 2 y
GHQ-12 superior a 2), y cudntos de estos items eran necesarios para alcanzar
la mejor clasificacion posible. Posteriormente se realizé un anélisis multivariante
mediante regresién logistica para determinar la relacion entre el CuBIDU vy el
malestar psicologico ajustado por las otras variables.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion Clinica de la
Fundation Research de Sant Joan de Déu CEIC PIC-65-13.

Resultados

Los resultados de la primera fase permitieron identificar 21 items de factores
perturbadores del bienestar docente. Estos 21 items fueron los que constitu-
yeron el cuestionario CuBIDU. En el analisis factorial exploratorio del CuBIDU
se identificaron tres dimensiones que explicaban el 53% de la varianza: exi-
gencias laborales en el dmbito docente, exigencias curriculares y dificultades
en el dmbito organizativo. El coeficiente alfa de Cronbach para el total del
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cuestionario fue de 0.91 y para cada dimension se obtuvieron valores supe-
riores a 0.70.

Los resultados de la segunda fase se obtuvieron de una muestra de 263 participan-
tes. La edad media fue de 47,8 afios (DE 9,9), siendo mayoritariamente mujeres
(79,1%) y profesores titulares de la escuela (38,4%). El 93,4% declard tener re-
laciones sociales de forma satisfactoria o muy satisfactoria. El consumo habitual de
antidepresivos y ansioliticos fue declarado en el 12,5% y 13,3%, respectivamente.
La prevalencia de malestar psicoldgico en el total de la muestra fue del 27% (21.8
+ 32.6). La prevalencia fue superior en los docentes que impartian docencia en
el primer y segundo ciclo al mismo tiempo (p=0.02), mientras que fue inferior en
aquellos docentes con relaciones sociales y de amistad muy satisfactorias (p=0.01).
La prevalencia también fue superior en los docentes que declararon tomar habitual-
mente antidepresivos (p=0.05), ansioliticos (p=0.04) y flores de Bach (p=0.03).

La puntuacién media del Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSMP) fue de
114.8 (DE 12.0). Las puntuaciones fueron més elevadas en el factor de reso-
lucién de problemas, en el de habilidades de relacion interpersonal y en el de
autocontrol. El factor con menor puntuacion fue el de autonomia. La puntuacion
media del CSMP fue superior en los profesores titulares de universidad, en los
docentes que declararon un grado de satisfaccion con las relaciones sociales de
forma insatisfactoria y en los que realizaban més de 4 horas de ejercicio fisico a
la semana (p=0.01, p=0.001 y p=0.04, respectivamente). Se encontr6 también
una relacion estadisticamente significativa entre las puntuaciones del GHQ-12
y del CSMP (p=0.0001).

La puntuacion total del CuBIDU estuvo relacionada con la puntuacién del GHQ-
12 (p=0.0001), con una puntuacién media del CuBIDU superior en los docen-
tes con un Goldberg superior a 2. Las correlaciones entre las puntuaciones del
CuBIDU y del CSMP fueron todas negativas y estadisticamente significativas. A
medida que aumentaba la puntuacion total del nivel de exposicion a los fac-
tores perturbadores del bienestar docente, la salud mental positiva disminuifa.
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En el anélisis discriminante sélo el item 2 (Existe un aumento del trabajo on
line sin reduccién del trabajo presencial), el item 5 (Hay una dificultad para des-
conectar del trabajo en la vida personal) y el item 20 (Hay una falta de apoyo
del equipo directivo del centro o departamento) permitieron clasificar a los do-
centes en dos grupos segun el malestar psicologico. En el anélisis multivariante
tanto la puntuacién total del CuBIDU como el item 2 y 5 permanecieron esta-
disticamente significativos con la puntuacién del GHQ-12, independientemente
de la edad, el sexo, la salud mental positiva y el consumo de ansioliticos.

Conclusiones

Esta investigacion ha permitido identificar 21 factores de riesgo psicosociales
perturbadores del bienestar docente en una muestra de docentes de Enferme-
ria de Catalufa. A partir de estos factores, seglin su frecuencia e intensidad, se
ha diseflado y validado un cuestionario que permite cuantificar el nivel de expo-
sicion a los factores perturbadores del bienestar docente (CuBIDU).

La prevalencia del malestar psicolégico en la muestra estudiada de docentes
de Enfermeria ha sido alta comparada con la poblacién general. Esta prevalen-
cia fue superior en docentes que impartian docencia en estudios de master y
grado simulténeamente, en los dos turnos, en docentes con relaciones sociales
insatisfactorias y en docentes con consumo habitual de ansioliticos y flores de
Bach. El nivel de salud mental positiva estuvo relacionado con el GHQ-12, con
el ejercicio fisico y con las relaciones sociales. La puntuacién total del CuBIDU
estuvo relacionada tanto con la puntuacién del GHQ-12 como con la del CSMP.
El aumento de trabajo on /ine sin reduccion del trabajo presencial y la dificultad
para desconectar del trabajo en la vida personal son factores que influyen en
el malestar psicolégico de los docentes universitarios de enfermeria indepen-
dientemente de la edad, sexo, consumo de ansioliticos y nivel de Salud Mental
Positiva.
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Introduction

Within the setting of nursing education and subsequent to the adaptation to
the European Higher Education Area numerous challenges have been pro-
duced for university teachers in the last years. In this context, new curricular
needs have been generated with activities inherent to investigation, a greater
diversity of teaching activities, seminars, tutorship, guidance, correction and
evaluation of work related to degree and master classes. At the same time,
greater dedication on behalf of the alumni is required in addition to the in-
corporation of new educational methods. This process of adaptation has been
complex and has led to many changes not only in work organisation but also
in other psychosocial aspects which may have repercussions on teacher we-
ll-being.

Several studies and documents of official organisms have evaluated the factors
of psychosocial risk as well as psychosocial risk within the laboral setting, inclu-
ding teaching. However, there are few studies on the identification of factors of
psychosocial risk within the context of university nursing professors. Although
some of these factors may be common to other work collectives, including tho-
se in the university which are widely identified in the literature, each professio-
nal and laboral setting has its own characteristics.

Objectives

The main objective of this thesis was to evaluate the relationship between the
levels of exposure to factors of psychosocial risk and the well-being of university
nursing teachers in Catalunya. Specific objectives were to first identify the factors
of psychosocial risk from the experience of the teachers themselves. With this
objective we designed an instrument to measure factors which unsettle teacher
well-being and analysed the psychometric properties of this instrument. Another
objective was to determine the prevalence of psychological ill-being and the level
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of positive mental health and analyse their relationship with sociodemographic
characteristics, health and life style.

Metodology

The study was developed in two phases: in the first we identified the factors
of psychosocial risk and constructed a questionnaire to measure exposure to
factors which affect teacher well-being. In the second phase a transversal study
was carried out in a sample of university nursing teachers to determine the
psychometric analysis of the instrument designed and to make a descriptive
analytical study (determination of the prevalence of teacher ill-being and positi-
ve mental health and their relationship with the remaining variables). The study
was performed in the nursing schools or faculties of the following Catalonian
universities: Universitat de Barcelona, Universitat Autbnoma de Barcelona, Uni-
versitat Rovira i Virgili, Universitat de Girona, Universitat Ramon Llull, Universitat
de Vic, Universitat Pompeu i Fabra and the Universitat de Lleida.

The first phase was carried out during the first semestre of 2013 and the second
was undertaken in the second semestre of the same year.

Two discussion groups were made in the first phase. The first group was made
up of 10 teachers and the second included 11. The inclusion criteria were:
university nursing teacher, any age or sex and to currently be actively teaching.

They were first asked to identify all the possible causes affecting teaching we-
ll-being based on the experience of each participant or from observing their
co-workers in the laboral setting. Then, the participants in both groups were
asked to select what they considered to be the most relevant causes affecting
teacher well-being from among all the possible causes identified.



Summary

The results obtained in both groups were included in a list of items indicating
possible causes affecting teacher psychological well-belong. Afterwards, each
item was evaluated on a scale from 1 to 4 in which 1 corresponded to a item
considered as not relevant and 4 was considered to be very relevant. The con-
tent validity index (CVI) for each item was calculated as the percentage of ex-
perts who gave a score of 3 or 4 for each item, including only those items in the
questionnaire with a CVI greater than or equal to 0.80.

The second phase included all the professors from the different universities in
Catalunya (n=1500) working within the university setting of Nursing Degree.
The selection criteria of the study population included: having at least one year
of experience in teaching, currently active and accepting to participate in the
study. Non probability sampling was used since the teachers included in the
study were those who voluntarily accepted to participate. The final sample size
was 263 teachers.

Data collection was performed using an anonymous form designed with an
online format to facilitate its completion and was sent by email. A reminder was
sent to all the participants at one month after the initiation of the study.

The variables collected included: sociodemographic, habits and life style and
laboral and extralaboral characteristics. The reduced 12-item Goldberg question-
naire (GHQ-12) was used to measure general ill-being, with ill-being being con-
sidered with a score greater than 2. The Lluch Positive Mental Health Question-
naire (PMHQ) was used to determine the level of positive mental health. The ad
hoc questionnaire was used to measure the index or level of teacher well-being
in university nursing professors. This instrument is denominated CuCIBU (Ques-
tionnaire of University Teacher Well-being). This questionnaire is made up of 21
items which evaluate both the frequency and the intensity of each item. First,
the product between the variable frequency and that produced in situations of
ill-being and the intensity felt was calculated for each item obtained. To calculate
the total index, all the items obtained for the 21 items were added together.



Summary

The statistical analyses were performed using the adequate tests for the com-
parison of categorical and quantitative variables. For the analysis of the psycho-
metrics of the CuBIDU an exploratory factorial analysis was performed, and the
internal consistency was determined using Cronbach'’s alpha. A discriminatory
analysis was done to identify the items of the CuBIDU which allow the diffe-
rentiation of the teachers according to ill-being (GHQ-12 less than or equal to
2 and GHQ-12 greater than 2), and which of these items were necessary to
achieve the best possible classification. Afterwards, a logistic regression multiva-
riate analysis was made to determine the relationship between the CuBIDU and
psychological ill-being adjusted for the other variables.

The study was approved by the Ethical Committee of Clinical Investigation of the
Fundation Research de Sant Joan de Déu CEIC PIC-65-13.

Results

The results of the first phase allowed 21 items of factors affecting teacher we-
ll-being to be identified. These 21 items were those of the CuBIDU. In the ex-
ploratory factorial analysis of the CuBIDO we identified three dimensions which
explained 53% of the variance: work demands within the teaching setting, curri-
cular demands and difficulties in the organisational setting. The Cronbach alpha
coefficient for the total questionnaire was 0.91, and values greater than 0.70
were obtained for each dimension.

The results of the second phase were obtained in a sample of 263 partici-
pants. The mean age was 47.8 years (SD 9.9), with a predominance of women
(79,1%) and full professores of the school (38,4%). Social relationships were
reported as being satisfactory or very satisfactory by 93,4%. Usual consumption
of antidepressants and tranquilizers was described by 12.5% and 13.3%, res-
pectively. The prevalence of psychological ill-being in the total sample was 27%
(21.8 + 32.6). The prevalence was greater in the teachers working in the first
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and second cycle at the same time (p=0.02), being lower in those with satisfac-
tory social relationships and friends (p=0.01). The prevalence of ill-being was
also higher in teacher who reported normally taking antidepressants (p=0.05),
tranquilizers (p=0.04) and Bach flower remedies(p=0.03).

The mean score of the PMHQ was 114.8 (SD 12.0). The scores were higher in
the factors of problem solving, interpersonal relationship skills and in self-control.
The factor with the lowest score was autonomy. The mean PMHQ was greater in
full university professors, in the teachers who declared having unsatisfactory social
relationships and in those who did more than 4 hours of physical exercise per
week (p=0.01, p=0.001 and p=0.04, respectively). We also found a statistically
significant relationshp between the GHQ-12 and PMHQ scores (p=0.0001).

The total score of the CuBIDO was related to the GHQ-12 score (p=0.0001), with
the mean CuBIDU score being greater in teachers with a Goldberg score greater
than 2. The correlations between the CuBIDU and PMHQ scores were all negative
and statistically significant. The higher the total score of the level of exposure to
factors affecting teacher well-being, the lower the positive mental health.

In the discriminatory analysis only item 2 (increase in online work with no reduc-
tion in teaching work), item 5 (difficulty in disconnecting work from personal life)
and item 20 (lack of support from team managers of the centre or department)
allowed the teachers to be classified into two groups according to psychological
ill-being. In the multivariate analysis both the total score of the CuBIDU and items
2 and 5 remained statistically significant with the GHQ-12 score, independently of
the age, sex, positive mental health and consumption of tranquilizers.

Conclusions

This study allowed the identification of 21 factors affecting psychosocial risk to
teacher well-being in a sample of nursing teachers in Catalunya. According to



Summary

the frequency and intensity of these factors we have designed and validated a
questionnaire which can quantify the level of exposure factors affecting teacher
well-being (CuBIDU).

The prevalence of psychological ill-being in our study sample of nursing tea-
chers is high compared to the general population. This prevalence was higher
in teachers simultaneously giving master and degree classes, doing two shifts,
in teachers with unsatisfactory social relationships and in those who usually
consume tranquilizers and Bach flower remedies. The level of positive mental
health was related to the GHQ-12, physical exercise and social relationships.
The total CuBIDU score was related to both the GHQ-12 and the PMHQ score.
The increase in online work with no reduction in classes and the difficulty in dis-
connecting work from the personal life are factors which influence psychological
ill-being independently of the age, sex and consumption of tranquailizers and
the level of positive mental health.
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La evolucién en la formacién de enfermeros y enfermeras como profesionales
del cuidado ha estado marcada por la necesidad de asumir importantes cam-
bios y retos para adaptarse a las nuevas situaciones y realidades sociales a lo
largo del tiempo.

En 1977 los estudios de Enfermerfa se integraron en la universidad como Es-
cuelas Universitarias de Enfermeria, lo que supuso un importante avance en
la disciplina enfermera, pasando de ser una profesién meramente técnica y
dependiente de la disciplina médica a ser una profesién auténoma, con un
cuerpo de conocimientos propios (Real Decreto 2128/1977 de 23 de julio,
sobre integracion en la Universidad de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sa-
nitarios como Escuelas Universitarias de Enfermeria, 1977). En aquel momen-
to, los estudios de Enfermeria pasaron a denominarse estudios de Diplomado
Universitario en Enfermeria (DUE) con una duracién de tres afios académicos,
donde la relacion entre la teoria y la prctica clinica estaba distribuida de forma
igualitaria en el plan de estudios. La formacién de los DUE estaba orientada a
trabajar competencias para otorgar cuidados integrales a las personas, asi como
a ejercitar actividades en dmbitos como la gestién, la investigacion y la docencia.

A partir de la Ley Orgénica 11/1983, de 25 de agosto, de reforma universitaria y
del Real Decreto 1466/1990, de 26 de octubre por el que se establece el titulo
universitairo oficial de Diplomado en Enfermeria y las directrices generales pro-
pias de los planes de estudios conducentes a la obtencion de aquél, se estable-
cen las directrices generales propias de los planes de estudio de los DUE. Entre
los cambios importantes en la formacion universitaria hay que destacar el papel
del estudiante como protagonista de su propio aprendizaje, la incorporacién
del sistema de créditos, la implementacién de asignaturas optativas y de libre
eleccién en el disefio curricular (Real Decreto 1466/1990, de 26 de octubre
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por el que se establece el titulo universitairo oficial de Diplomado en Enfermeria
y las directrices generales propias de los planes de estudios conducentes a la
obtencién de aquél, 1990).

Siguiendo en esta linea, otro de los cambios en la formacion universitaria de En-
fermeria ha venido determinado por la implementacion del Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES), creado con la finalidad de desarrollar el proceso de
convergencia y reforzar la ensefianza universitaria en Europa, fomentando asi
la movilidad, la empleabilidad y la competitividad internacional de la educacién
superior entre estudiantes y profesionales de los distintos paises de la Unién
Europea (Salaburu, Haug, y Mor, 2011).

Durante més de una década, se iniciaron y promovieron diferentes estrategias
para establecer un marco educativo comun en todas las universidades europeas
(“"Declaracién de Soborna”, 1998). El proceso de convergencia para la adapta-
ciéon al EEES se conoce como Proceso de Bolonia, ciudad donde se firmaron
las declaraciones que dan origen al mismo y cuyos principales objetivos fueron:
adoptar un sistema facilmente legible y comparable de las titulaciones basado
en dos ciclos, establecer un sistema internacional de créditos, promover la mo-
vilidad de estudiantes, profesores e investigadores, promover la cooperacién
europea para garantizar la calidad y finalmente promover una dimensién euro-
pea de la ensefanza superior (“Declaracion de Bolonia”, 1999).

En la tabla 1, se presenta el desarrollo cronolégico de las diferentes declaracio-
nes y los puntos clave maés relevantes que han formado parte de la adaptacion
al EEES.
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- Declaraciones . i
Ano . Principales objetivos
y conferencias

1988 Magna Charta « Se establecen las primeras bases para la construccion del
Universitatum EEES.
1998 Declaracion « Origen de los principios bésicos.

de Sorbona Dos ciclos en educacion superior: grado y postgrado.
Establecimiento de sistema de créditos European Credit

Transfer and Accumulation System (ECTS).

1999 Declaracion La universidad asume el papel de transformacién hacia la
de Bolonia convergencia.

Adopcién de sistemas de titulaciones universitarios

comprensibles y comparables.

Movilidad de estudiantes y profesores para favorecer la

cooperacién europea.

Construccion del EEES fecha limite 2010.
Sistemas de garantfa de calidad en educacién superior.
Aprendizaje a lo largo de la vida.

2001 Declaracién
de Praga

2003 Declaracién Garantizar la calidad y evaluacién de: programas,
de Berlin instituciones, profesores.
Estructura titulaciones universitarias en niveles y ciclos.

2005 Declaracion Formacion doctoral como tercer ciclo

de Bergen + Acceso libre a la educacién y dimension social.
2007 Conferencia + Empleabilidad de profesores y estudiantes.
de Londres
2009 Declaracién + Fomento de las bases para la siguiente década.
de Leuven * Papel clave del profesorado

Fomento del aprendizaje centrado en el estudiante

2010 Conferencia Se culmino la década de construccién del Proceso de
de Budapest Bolonia.

2012 Declaracion Se marcan las prioridades, fomento de la investigacién, la
de Bucarest movilidad y la tecnologia como prioridades para el periodo
2012-15.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las fuentes consultadas (“Declaracion de Bergen” 2005, “Declaracion de Berlin”
2003, "Declaracion de Bolonia” 1999, “Declaracion de Bucarest” 2012, “Declaracion de Budapest” 2010, “Declaracion
de Leuven” 2009, “Declaracién de Londres” 2007, “Declaracion de Praga” 2001, “Declaracion de Soborna” 1998,
Magna Charta Universitatum, 1988)

Como consecuencia de todo este proceso de convergencia europea, las uni-
versidades espafiolas han tenido que adaptar los planes de estudio y los pro-
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gramas docentes, reestructurando el sistema de titulaciones con el objetivo de
garantizar la calidad y promover la dimension social, la movilidad, la apertura
y el atractivo de la educacion superior, asumiendo los desafios de la reforma
universitaria, replanteando y renovando el sistema tradicional de educacion su-
perior, para adaptarse a la “Europa del Conocimiento”. Este hecho ha supues-
to de forma paralela la estandarizacion de los diferentes sistemas educativos,
promoviendo la calidad y la excelencia del aprendizaje de los estudiantes. La
universidad es la encargada de ofrecer al estudiante una formacién integral, que
le posibilite la adquisicion de competencias profesionales necesarias para la
incorporacion al mercado laboral, adecuédndose a lo que la sociedad demanda
(Ruiz Bueno, Mas Torelld, Tejada Ferndndez, y Navio Gdmez, 2008).

La adaptacion del Sistema Universitario Espafol al EEES viene regulada a través
de diferentes leyes y de Reales Decretos que constituyen la base y el funda-
mento legislativo del Sistema Universitario Espafiol (tabla 2). Las primeras ac-
tuaciones legislativas se iniciaron con la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciem-
bre, de Universidades, 2001. A partir de esta fecha surgieron otras normativas
con las cuales se iniciaron una serie de acciones con la finalidad de adecuar las
titulaciones a las exigencias del EEES.
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Leyes y Reales Decretos

Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre

Por la que se estable la vertebracion y cohesion del sistema universitario al EESS,
profundizar las competencias de las comunidades autonomas e incrementar el
grado de autonomia de las Universidades, y establecer los cauces necesarios para
fortalecer las relaciones y vinculaciones reciprocas entre universidad y sociedad.

2003

Real Decreto 1044/2003, de 1 de agosto
Por el que se establece el procedimiento para la expedicion por las universidades
del Suplemento Europeo al Titulo.

2003

Real Decreto 1125/2003 de 5 de septiembre

Por el que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de
calificaciones en las titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en todo el
territorio nacional.

2004

Real Decreto 285/2004, de 20 de febrero
Por el que se regulan las condiciones de homologacion y convalidacion de titulos y
estudios extranjeros de educacién superior.

2005

Real Decreto 55/2005, de 21 de enero
Por el que se establece la estructura de las ensefianzas universitarias y se regulan
los estudios oficiales de grado.

2005

Real Decreto 56/2005, de 21 de enero
Por el que se regulan los estudios oficiales de postgrado.

2007

Ley Organica 4/2007, de 12 de abril
Por la que se modifica la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de
universidades.

2007

Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre
Por el que se establece la ordenacién de las ensefianzas universitarias oficiales.

2010

Real Decreto 861/2010, de 2 de julio
Por el que se modifica el Real Decreto 1393/2007.

2011

Real Decreto 99/2011, de 28 de enero
Por el que se establece la regulacién de las ensefianzas oficiales de doctorado.

Fuente: Adaptado de Moreno (2015)

Como consecuencia del proceso de Bolonia y de la implantacion legislativa, se

pueden resaltar los siguientes puntos clave del proceso de adaptacion de la

ensefianza universitaria espafola al EEES:
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« La adopcién de un sistema comprensible y comparable de titulaciones, princi-
palmente mediante el suplemento europeo al titulo: es un documento estan-
darizado para entender mejor a qué corresponde cada titulacion de cada pais
europeo, donde se describe la naturaleza, el nivel, el contexto, el contenido de
los estudios cursados que ha permitido la movilidad nacional e internacional
de los estudiantes vy titulados espafioles (“Declaracién de Bolonia”, 1999).

+ La adopcién de un sistema basado, en dos niveles (grado y postgrado). El pri-
mer nivel corresponde a los estudios de grado, que proporcionan una forma-
cién universitaria con conocimientos generales bésicos, conocimientos trans-
versales, y capacidades especificas que debe haber adquirido el estudiante
orientadas a la incorporacion al mercado laboral, por lo que los contenidos
seran definidos en competencias, habilidades y destrezas. El numero total
de créditos para la obtencion serd de 240 ECTS, incluyendo la realizacién de
précticas tuteladas realizadas fuera de la universidad y el trabajo final de grado.
El segundo nivel corresponde a los estudios de postgrado, cuyo objetivo es la
formacion especializada del estudiante y conducirdn a la obtencién del titulo
de master y de doctor. Estos tendrdn un cémputo total de 60-120 créditos
de especializacién profesional o investigadora. Los estudios que dan acceso
al titulo de doctor tienen la finalidad de ofrecer una formacién avanzada en
investigacién dentro de su &mbito de conocimiento, siendo considerado el ni-
vel més avanzado de la educacion superior. Finalizando con la defensa publica
de la tesis doctoral (Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que
se establece la ordenacién de las ensefianzas universitarias oficiales, 2007).

* El establecimiento de un Sistema Europeo de Transferencia de Créditos, Eu-
ropean Credit Transfer System (ECTS), es la unidad de valoracion del traba-
jo que el estudiante necesita para adquirir los conocimientos y habilidades
académicas que integran las ensefianzas tedricas y practicas, asi como otras
actividades dirigidas, y el trabajo autonomo. El nimero total de créditos esta-
blecidos en los planes de estudios para cada curso académico fue como maxi-
mo de 60. Esta asignacion de créditos corresponde a la dedicaciéon de un es-
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tudiante matriculado a tiempo completo durante un minimo de 36 semanas y
un méximo de 40 por curso académico. Ademds se establecié que el nimero
minimo de horas por crédito, fuese de 25 a 30 (Real Decreto 1125/2003 de
5 de septiembre, por el que se establece el sistema europeo de créditos vy el
sistema de calificaciones en las titulaciones universitarias de caracter oficial y
validez, en todo el territorio nacional, 2003).

+ La formacion centrada en las competencias. Se define “competencia” como
“una combinacion de atributos (conocimientos y sus aplicaciones, aptitudes,
destrezas y responsabilidades) que describen el nivel o grado de suficiencia
en que la persona es capaz de desarrollarse” (Gonzélez y Wagennar, 2006).
En este sentido las competencias que deben alcanzar los estudiantes en su
formacion universitaria estdn enfocadas a la practica profesional. La clasifi-
cacion vy la identificacién a nivel europeo se impulsd en una primera fase
en los afios 2000-2002 a través del proyecto Tuning (Educational Structures
in Europe), donde se identificaron las competencias genéricas que deberian
desarrollarse en todas las titulaciones y las competencias especificas propias
de cada una de ellas (Gonzélez y Wagennar, 2003). En una segunda fase de
dicho proyecto (2003-2004) se trabajaron otros puntos clave como el desa-
rrollo de diferentes enfoques de aprendizaje, ensefianza, evaluacién y mejora
de la calidad (Gonzélez y Wagennar, 2006).

Las competencias generales son aquellas que identifican los elementos comu-
nes de cualquier titulacion y éstas a su vez se clasifican en:

« Competencias instrumentales: son las capacidades de comprension de rela-
cion de ideas y pensamientos; hacen referencia a las habilidades cognitivas.

« Competencias interpersonales: son las que hacen referencia a las capacida-
des individuales, sociales e interpersonales de expresar los propios sentimien-
tos, de realizar una critica, de resolver un conflicto, de trabajar en equipo con
compromiso social y ético.
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« Competencias sistémicas: son las capacidades y habilidades relacionadas en
sistemas de manera global. Hacen referencia a la comprension, a la sensibi-
lidad y al conocimiento. Para adquirir esta competencia es necesario haber
adquirido anteriormente las competencias instrumentales e interpersonales.
—La promocién de la cooperacion europea para garantizar la calidad de la en-

sefianza superior, con criterios y metodologias comparables en los distintos
paises (Lopez Gomez, 2012). En nuestro pais es la Agencia Nacional de Eva-
luacion de la Calidad y Acreditacién (ANECA) el organismo que coordina las
politicas de gestion de la calidad en las universidades espafiolas, mediante
la acreditacion, certificacion y evaluacion. Para garantizar los estdndares de
calidad de la educacién superior, como un punto destacable en todo el pro-
ceso de convergencia europea, se han establecido sistemas de garantia de
calidad externos e internos, asi como sistemas de evaluacion y mecanismos
de certificacion y de acreditacion tal y como propone la European Associa-
tion for Quality Assurance in Higher Education, y se refleja en el informe
sobre los Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European
Higher Education Area (ENQA, 2015).

+ La promocién de la movilidad de los estudiantes, profesores y personal de
administracién y servicios de las universidades y otras instituciones de la en-
sefianza superior (Ley Organica 4/2007, de 12 de Abril, por la que se modifica
la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre de Universidades, 2007).

A nivel internacional y europeo existen numerosos organismos encargados de
fomentar y desarrollar la calidad en todos los &mbitos y niveles de la educacién
superior. En la tabla 3, se presentan los més relevantes, asi como los principales
objetivos relacionadas con la promocion de la calidad de la educacion superior.
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Organismos Objetivos

European Association for Quality ~ « Garantizar la Calidad en el EEES.

Assurance in Higher Education « Elaborar y publicar un informe denominado Standards
(ENQA) and guidelines for Quality.

Organization for Economic « Promover politicas que mejoren el bienestar econdmico
Cooperation and Development y social de las personas y de los paises.

(OECD)

United Nations Eduactional, Crear sociedades de aprendizaje que otorguen
Scientific and Cultural oportunidades de educacion a toda la poblacién.
Organization (UNESCO)

European University Association Representar y apoyar a instituciones de educacion

(EUA) superior europeas de 47 paises, ofreciendo
cooperacion e intercambio de informacion sobre
educacion y politicas de investigacion.

European Association of Ofrecer programas de orientacién profesional dedicadas

Institutions in Higher Educations a la investigacién aplicada dentro de los ciclos de
(EURASHE) Bolonia y promover intereses de la Educacién superior
profesional.

European Students Union (ESU)

Organizar a estudiantes para representar y promover los
intereses educativos, sociales, econdmicos y culturales
de éstos a nivel europeo.

Redes Europeas Mejorar el conocimiento y la comprension de
los sistemas educativos, analizando, recopilando,
intercambiando y haciendo difusién de la informacién

en materia de educacion.

European Network of Information + Red Europea de reconocimiento de cualificaciones

Centres in the European Region profesionales y académicas.
(ENIC)
National Academic Recognition + Red de movilidad internacional en el &mbito profesional

Information Centres in the y en la ensefanza superior.
European Union (NARIC)

Red Europea de Informacion y En Espana REDIE, contribuye en la elaboracién

Educacién (EURYDICE) de estudios descriptivos y comparativos entre la
comunidad.

Education, Audiovisual and « Aplicar programas financiados por la comunidad en

Culture Executive Agency los &mbitos de: educacion, formacion, ciudadania,

(EACEA) juventud, en el sector audiovisual y cultural.

Fuente: Elaboracién propia a partir de EACEA, 2013; ENIC, n.d.; ESU, n.d.; EURASHE, n.d.; EURYDICE, n.d.; NARIC, n.d.;
OECD, n.d.; Sanchez Chaparro, 2016; UNESCO, n.d.
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A nivel nacional, también existen diferentes organismos con la finalidad de
garantizar la calidad universitaria mediante la evaluacion, certificacion vy la acre-
ditacion. En Espafia, la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acre-
ditacion (ANECA) es la encargada de orientar, evaluar, certificar y acreditar el
Sistema Universitario Espafiol. La evaluaciéon de la calidad en la universidad se
realiza de forma interna y externa. La evaluacion externa es realizada por ANE-
CA'y por las Agencias Autonémicas en las comunidades que se disponga. Cada
comunidad auténoma puede disponer de su propia agencia para desarrollar
estas mismas funciones en las universidades sobre las que tiene competencia.
Actualmente hay 10 comunidades auténomas que tienen un organismo que
vela por la calidad de la ensefianza universitaria, el resto dependerdn de la
ANECA (tabla 4).

CElTICRECED Agencias de Evaluacion

Auténomas

Cataluna Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya (AQU)

Islas Baleares Agencia de Qualitat Universitaria de les llles Balears (AQUIB)

Canarias Agencia Canaria de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion Universitaria
(ACECAU)

Andalucia Agencia Andaluza del Conocimiento (AAC)

Castilla y Ledn Agencia para la Calidad del Sistema Universitario de Castilla y Leon
(ACSUCYL)

Galicia Axencia para a Calidade do Sistema Universitario de Galicia (ACSUG)

Comunidad Agencia Valenciana d'Avaluacio i Prospectiva (AVAP)

Valenciana

Pais Vasco Agencia de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion del Sistema
Universitario Vasco (UNIBASQ)

Aragon Agencia de Calidad y Prospectiva Universitaria de Aragon (ACPUA)

Madrid Agencia de Calidad, Acreditacion y Prospectiva de las Universidades de

Madrid (ACAP)
Fuente: Elaboracién propia a partir de ANECA (n.d.-b)
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Con la finalidad de conseguir sus objetivos, la ANECA desarrolla diferentes pro-
gramas para llevar a cabo su actividad de evaluacién, certificacién y acreditacion
agrupados en dos grandes bloques. Por un lado, estén los Programas de Evalua-
cién de Ensefianzas e Instituciones y Programas de Evaluacion del Profesorado
(PEP) y por otro lado estan los programas de Acreditacion para la contratacion
de las diferentes figuras de profesorado funcionario universitario (ACADEMIA).
El programa PEP evalta la actividad docente e investigadora y la formacion
académica de los solicitantes para el acceso a las diferentes figuras de profesor
universitario contratado (profesor contratado doctor, profesor ayudante doctor
y profesor de universidad privada) establecida en la Ley Organica 4/2007, con-
siderando como uno de los requisitos previos para poder acceder a estas cate-
gorias, estar en posesion deltitulo de doctor y la valoracion de los méritos post-
doctorales de experiencia investigadora del solicitante. Asimismo, el programa
de acreditacion nacional para el acceso a los cuerpos docentes universitarios
(ACADEMIA) evalua la experiencia investigadora, la actividad docente, la activi-
dad profesional y la experiencia en gestion y administracién educativa de los so-
licitantes, para la contratacion a los cuerpos docentes universitarios funcionarios
(Profesores Titulares de Universidad y Catedraticos de Universidad), segun el
RD 1312/2007 (ANECA. Programa Academia, 2008; Real Decreto 1312/2007,
n.d.). La resolucion de la evaluaciéon de acreditacion del profesorado emitida
por la ANECA puede ser favorable o desfavorable. Si el informe es favorable,
es vigente en todas las universidades espafiolas, si por el contrario el informe
es desfavorable, se puede volver a solicitar de nuevo transcurridos 18 meses
desde la presentacion de la anterior solicitud.

Es importante comentar que, a partir del 1 de enero del 2016, se ha iniciado un
nuevo procedimiento de acreditacion regulado por el Real Decreto 415/2015
de 29 de mayo, por el que se establece la acreditacion nacional para el acceso
a los cuerpos docentes universitarios modificindose el existente hasta la fecha.
Con el actual decreto se pretende simplificar y mejorar los procedimientos de
acreditacion del profesorado universitario, garantizando una mayor objetividad
y transparencia para las figuras de Profesor Titular de Universidad y Catedrético
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de Universidad. La evaluacién pasa a ser alfabética de la A a la E y no numérica
como hasta entonces, siguiendo la clasificacion: A: excepcional, B: bueno, C:
compensable, D: insuficiente, E: circunstancia especial (ANECA, n.d.-a).

A nivel autonémico, la Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Ca-
talunya (AQU) es la encargada de promocionar, evaluar, acreditar y certificar la
calidad de los centros de ensefianza superior, tanto de las titulaciones, como
de los profesores, los centros y servicios en Catalufia. AQU se constituyé el 29
de octubre de 1996, siendo la primera agencia de calidad creada en el Estado
espafiol. Sus origenes se remontan al Consorcio Agencia para la Calidad del
Sistema Universitario en Catalufia (AQU, 2015).

Las categorias de profesorado en las universidades publicas catalanas son: pro-
fesor lector, profesor agregado y catedrético/a, y los criterios de evaluacion para
la acreditacién son: experiencia investigadora, formacion académica y experien-
cia docente, siendo criterios diferentes en funcién de la categorfa a la que el
solicitante opte.

En la figura 1, podemos apreciar la trayectoria profesional del profesorado uni-
versitario catalan.
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Figura 1. Trayectoria profesional del profesorado. AQU Cataluiia

- -
Via funcionarial

Contrato Contrato laboral
administrativo renovable

Acceso
(pruebas TEU'y CEU (figuras a extinguir)
universidades)

Otras vias

Titulado
universitario

\\a contractual ‘ Via contractual

Contrato laboral Contratolaboral temporal (5 afios) Contrato permanente Contrato permanente
temporal/permanente o
i . Evaluadion Acceso Acreditacionde Acceso Acreditacionde Acceso
Regulaciénexcepcional en el AQU Catal —  (pruebas investigacion —>  (pruebas investigacion —> (pruebas
RD 989/2008. Figura a extinguir ( il Ay universidades)  (AQU Catalunya)  universidades) avanzada \pru dad
(AQU Catalunya) universidades)

Fuente: AQU Catalufia

Por todo lo anteriormente expuesto se puede concluir que la adaptacion al EEES
ha generado la necesidad de realizar importantes cambios tanto a nivel insti-
tucional como a nivel de profesorado. Estos cambios han estado promovidos
principalmente por el proceso de convergencia europea y por la evaluacion de
la calidad universitaria, dado que los nuevos criterios aplicados por los sistemas
de acreditacion y evaluaciéon estdn exigiendo un gran esfuerzo por parte de
todos los agentes implicados para cumplir las exigencias de calidad marcadas.
La formacién Enfermera, concretamente el Grado en Enfermeria no se exime
de esta nueva reestructuracion en sus ensefianzas y en sus planes de estudios.

57
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Grado en Enfermeria en el marco del Sistema
Universitario actual

Desde la puesta en vigor de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y
calidad del Sistema Nacional de Salud y la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenaciones de las profesiones sanitarias, la Enfermeria como profesion,
ha ido adaptédndose a las realidad social, econdmica y tecnoldgica existente en
cada momento.

En Espafia, la titulacién de Grado en Enfermeria, al igual que el resto de titula-
ciones, se adapto al sistema universitario vigente como titulo universitario ofi-
cial, tal y como se dictaminé en el Real Decreto 55/2005, de 21 de enero, por
el que se establece la estructura de las ensefianzas universitarias y se regulan
los estudios universitarios oficiales de grado, por el que se establece la estruc-
tura de las ensefianzas universitarias y se regulan los estudios universitarios ofi-
ciales de grado. Esto supuso importantes cambios, tanto organizativos, como de
contenidos, de materias, de metodologias docentes, de estructura y de imple-
mentacién para adaptarse al actual plan de estudios tal y como marca el EEES.

El Grado en Enfermeria pasé de ser una diplomatura universitaria de tres afos,
a un Grado en Enfermeria de cuatro afios con 240 ECTS, repartidos en un mi-
nimo de 60 créditos para las materias de formacion bésica comun, 60 créditos
para las materias especificas vinculadas a la enfermeria, 90 créditos de practicas
clinicas tuteladas y de trabajo fin de grado y 30 créditos de libre eleccion que
cada universidad decide.

El plan de estudios de esta titulacion se baso en el Libro Blanco del Titulo de
Grado en Enfermeria de la ANECA; este proyecto fue consensuado por la Con-
ferencia Nacional de Directores de Escuelas de Enfermerfa y por el Consejo
General de Enfermeria, participando en él, grupos de trabajo de diferentes uni-
versidades espafiolas, con la finalidad de consensuar y definir las competencias
que ha de tener el perfil profesional de Enfermera generalista (ANECA, 2004).
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Las competencias que definen el perfil profesional segiin la ANECA se agrupan

en 6 grupos:

+ Competencias asociadas con valores profesionales y el papel de la enfermera.

« Competencias asociadas con la préctica enfermera y la toma de decisiones
clinicas.

« Competencias para utilizar adecuadamente un abanico de habilidades, inter-
venciones y actividades para proporcionar cuidados éptimos.

+ Conocimiento y competencias cognitivas.

« Competencias interpersonales y de comunicaciéon (incluidas las tecnologias
para la comunicacion).

« Competencias de liderazgo, gestion y trabajo en equipo.

Los estudios de Grado en Enfermeria tienen como objetivo preparar a nivel
competencial a futuros profesionales responsables de Cuidados Generales con
preparacion cientifica y humana, con capacidad para valorar, identificar, actuar
y evaluar las necesidades de salud y de cuidados de las personas sanas y/o
enfermas, de las familias y de la comunidad (ANECA, 2004). Esta formacién va
dirigida a que los estudiantes adquieran (ANECA, 2004):

« Conocimientos amplios de la ciencia enfermera, las ciencias de la salud, hu-
manas Yy sociales para poder dar respuesta a las necesidades y expectativas
de la salud de las personas, familias, grupos y comunidad

+ Habilidades para la aplicacién de procedimientos de los cuidados enfermeros
y guifas clinicas.

« Capacidad de establecer relaciones positivas con las personas asignadas a su
cuidado.

+ Una metodologfa cientifica en sus intervenciones.

« Los instrumentos necesarios para desarrollar una actitud critica y reflexiva.

La gran mayoria de las escuelas y facultades de Enfermeria en Catalufia se han
basado en las competencias profesionales que defini6 ANECA, el proyecto Tu-
ning y la Orden del Ministerio de Ciencia e Innovacién (Orden CIN/2134/2008,
de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de
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los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion
de Enfermero, 2008). Cada escuela y facultad decide cuédles de todas estas
competencias referentes escoge para elaborar la memoria de verificacion del
titulo de Grado en Enfermeria, siendo comunes en la gran mayorfa de ellas. Las
competencias de ANECA, incluyen a su vez competencias genéricas (tabla 5) y
especificas (tabla 6) clasificadas en 6 grupos que estan incluidas en cada mate-
ria y asignatura que configuran la estructura de los diferentes planes de estudio
actuales. Estas competencias deben ser adquiridas mediante la combinacion
de conocimientos, habilidades, compresién, capacidades y valores relacionados
con el desarrollo personal y profesional que el estudiante ha de ir alcanzando a
lo largo de su formacion universitaria.

Competencias Genéricas-Transversales

CG1 Capacidad de anélisis y sintesis

CG2 Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica
CG3 Planificacion y gestion del tiempo

CG4 Conocimientos generales bésicos del 4rea de estudio
CG5 Conocimientos béasicos de la profesion

CG6 Comunicacién oral y escrita en lengua materna

CG7 Conocimientos de una segunda lengua

CGS8 Habilidades bésicas de manejo de ordenadores

CG9 Habilidades de investigacion

CG10  Capacidad de aprender

CG11  Habilidades de gestién de la informacion (buscar y analizar)
CG12  Capacidad de critica y autocritica

CG13  Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones

CG14  Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad)

CG15  Resolucion de problemas

CG16  Toma de decisiones

CG17  Trabajo en equipo

CG18  Habilidades interpersonales

CG19  Liderazgo

CG20  Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinar

CG21  Capacidad para comunicarse con personas no expertas en la materia
CG22  Apreciacion de la diversidad y la multiculturalidad

CG23  Habilidad para trabajar en contexto internacional

Fuente: Elaboracién propia a partir del Libro Blanco (ANECA, 2004)
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Competencias asociadas con valores profesionales y el papel de la enfermera

1.

2.

s

Capacidad para trabajar en un contexto profesional, ético y de cddigos reguladores y legales,
reconociendo y respondiendo a dilemas y temas éticos o morales en la préctica diaria.
Capacidad para trabajar de una manera holistica, tolerante, sin enjuiciamientos, cuidadosa

y sensible, asegurando que los derechos, creencias, y deseos de los diferentes individuos o
grupos no se vean comprometidos.

Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el bienestar y el confort de las
poblaciones, comunidades, grupos e individuos cuyas vidas estén afectadas por la mala salud,
sufrimiento, enfermedad, incapacidad o la muerte.

Ser consciente de los diversos roles, responsabilidades y funciones de una enfermera.
Capacidad para ajustar su papel con el objeto de responder efectivamente a las necesidades
de la poblacién o los pacientes. Cuando sea necesario y apropiado, ser capaz de desafiar los
sistemas vigentes para cubrir las necesidades de la poblacion y los pacientes.

Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y desarrollo profesional,
utilizando la evaluacién como el medio para reflejar y mejorar su actuacion y aumentar la
calidad de los servicios prestados.

Competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de decisiones clinicas

7.

10.

11

Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y sistemadticas utilizando las herramientas y
marcos adecuados para el paciente, teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales,
psicoldgicos, espirituales y ambientales relevantes.

Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o cambiantes de salud / mala salud,
sufrimiento, incapacidad de la persona (valoracion y diagnostico).

Capacidad para responder a las necesidades del paciente planificando, prestando servicios y
evaluando los programas individualizados més apropiados de atencidn junto al paciente, sus
cuidadores y familias y otros trabajadores sanitarios o sociales.

Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente un abanico de
informacién y fuentes de datos que faciliten la decision del paciente.

Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se alcanzan los esténdares de
calidad y que la practica estd basada en la evidencia.

Competencias para utilizar adecuadamente un abanico de habilidades,
intervenciones y actividades para proporcionar cuidados 6ptimos

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Capacidad para mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del paciente (utilizando las
habilidades...).

Capacidad para poner en préctica principios de salud y seguridad, incluidos la movilizacion y
manejo del paciente, control de infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de
emergencia (utilizando las habilidades...).

Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias (utilizando las
habilidades...).

Capacidad para considerar los cuidados emocionales, fisicos y personales, incluyendo satisfacer
las necesidades de confort, nutricion e higiene personal y permitir el mantenimiento de las
actividades cotidianas (utilizando las habilidades...).

Capacidad para responder a las necesidades personales durante el ciclo vital y las experiencias
de salud o enfermedad. Por ejemplo, dolor, elecciones vitales, invalidez o en el proceso de
muerte inminente (utilizando las habilidades...).

Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y cuidadores y sus familias (utilizando
las habilidades...).

continda
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS
Conocimiento y competencias cognitivas

18. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teorias de Enfermeria y practica enfermera.

19. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias basicas y de la vida.

20. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias sociales, del comportamiento y de
la salud.

21. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ética, legislacion y humanidades.

22. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar tecnologia e informética a los cuidados de
salud.

23. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar politica nacional e internacional.

24. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar resolucién de problemas y toma de
decisiones.

25. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar principios de investigacion e informacion.

Competencias interpersonales y de comunicacion
(incluidas las tecnologias para la comunicacion)

26. Capacidad para una comunicacion efectiva (incluyendo el uso de tecnologias): con pacientes,
familias y grupos sociales, incluidos aquellos con dificultades de comunicacién.

27. Capacidad para permitir que los pacientes y sus cuidadores expresen sus preocupaciones
e intereses, y que puedan responder adecuadamente. Por ejemplo, emocional, social,
psicoldgica, espiritual o fisicamente.

28. Capacidad para representar adecuadamente la perspectiva del paciente y actuar para evitar
abusos.

29. Capacidad para usar adecuadamente las habilidades de consejo (técnicas de comunicacién
para promover el bienestar del paciente).

30. Capacidad para identificar y tratar comportamientos desafiantes.

31. Capacidad para reconocer la ansiedad, el estrés y la depresion.

32. Capacidad para dar apoyo emocional e identificar cudndo son necesarios el consejo de un
especialista u otras intervenciones.

33. Capacidad para informar, registrar, documentar y derivar cuidados utilizando tecnologias
adecuadas

Competencias de liderazgo, gestion y trabajo en equipo

34, Capacidad para darse cuenta de que el bienestar del paciente se alcanza a través de la
combinacién de recursos y acciones de los miembros del equipo socio-sanitario de cuidados.

35. Capacidad para dirigir y coordinar un equipo, delegando cuidados adecuadamente.

36. Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboracion y de forma efectiva con todo el
personal de apoyo para priorizar y gestionar el tiempo eficientemente mientras se alcanzan
los estandares de calidad.

37. Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguridad de toda
la gente del entorno de trabajo.

38. Saber utilizar con criterio las herramientas de evaluacion y auditoria del cuidado segtn los
estandares de calidad relevantes.

39. Dentro del contexto clinico, capacidad para educar, facilitar, supervisar y apoyar a los
estudiantes de cuidados de salud y otros trabajadores socio sanitarios.

40. Ser consciente de los principios de financiacion de cuidados socio-sanitarios y usar los
recursos eficientemente.

Fuente: Elaboracién propia a partir del Libro Blanco (ANECA, 2004)
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Ademaés de los cambios ya mencionados anteriormente como consecuencia
de la adaptacion al EEES, se resaltan los siguientes cambios especificos en la
titulacion de Grado en Enfermerfa:

La implementacion del ECTS: entendemos ECTS como la unidad de medida del
volumen total de trabajo que el estudiante debe haber realizado para superar
las asignaturas dentro del plan de estudios. Con el paso al grado, se establece
que un curso académico tiene 60 créditos. En la diplomatura la equivalencia de
1 crédito era de 10 horas de ensefianza presencial, 15 horas de ensefianza con
seminarios practicos y 35 horas de ensefianza practica clinica. Con la adopcién
del sistema comun de créditos ECTS en la formacién de Grado en Enfermeria,
se establece para todos los créditos un valor de: 1 crédito ECTS equivale a 25-
30 horas de trabajo del estudiante, teniendo en cuenta la dedicacion académica
que realiza en el proceso de aprendizaje (horas tedricas, horas practicas, horas
de estudio y horas invertidas en la elaboracién de trabajos tanto individuales
como en grupo, presenciales y/o virtuales) que hasta entonces no se contem-
plaban, lo que comporta que el estudiante tenga un papel activo en todo este
proceso, a diferencia del papel pasivo que éste tenia con el modelo educativo
universitario tradicional (Falco, 2004; Martinez Olmo, 2011; Palés, Nolla, Oriol,
y Gual, 2010).

La evaluacion de las competencias como resultados de aprendizaje: la evalua-
cion de los resultados de aprendizaje ha sido un elemento clave en el Grado en
Enfermeria, pasando de ser una evaluacion sumativa a una evaluacién continua-
da, en consonancia con las competencias y resultados de aprendizaje, segun
los bloques tematicos de cada asignatura y los periodos establecidos con su
ponderacion correspondiente (Vasconcelos, Backes, y Martini, 2011).

La evaluacién de las competencias tiene en cuenta el aprendizaje del estudian-
te, siendo una evaluacion individual que a su vez permite (segun los objetivos
de aprendizaje) evaluar conocimientos, habilidades y actitudes (Yaniz, 2006). El
disefio curricular, la docencia, las asignaturas, las actividades, el aprendizaje y la
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evaluacion estardn en consonancia con la consecucién de las competencias del
perfil profesional establecido (Juguera Rodriguez et al., 2014; Margery, 2003;
Martinez-Clares, Martinez-Juarez, y Mufioz-Cantero, 2008).

El Practicum: las prdcticas clinicas son una de las actividades académicas de
naturaleza formativa, tal y como se establece en el Real Decreto 1393/2007,
de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las ensefianzas
universitarias oficiales. En su articulo 12.6 se pone de manifiesto la posibilidad
de realizar practicas clinicas externas. Estas deberén ofrecerse preferentemente
en la segunda mitad del plan de estudios y tener una extensién méaxima de 60
créditos. Asimismo es importante resaltar que estas practicas externas cuentan
con un tutor académico y profesional durante el periodo determinado segun el
Real Decreto 1791/2010, de 30 de diciembre, por el que se aprueba el Estatuto
del Estudiante Universitario.

El Practicum en la formacién universitaria, es la asignatura con mayor valor aca-
démico dentro del plan de estudios de Grado en Enfermerfa, estando integra-
da y coordinada dentro del curriculum y computada con el nimero mayor de
créditos (Zabalza Beraza, 2011). El Practicum, al igual que las précticas clinicas,
posibilita y permite al estudiante acercarse a realidades profesionales, favore-
ciendo la oportunidad de integrar y relacionar los conocimientos previos con los
conocimientos nuevos, reflexionando en la practica clinica en diferentes entor-
nos asistenciales reales, permitiendo su aprendizaje mediante la adquisicion de
las competencias (habilidades, actitudes y comportamientos) que lo acreditarén
como profesional de la Enfermeria y le permitiré la insercion en el mundo laboral
(Leal Costa, Diaz Agea, Rojo Rojo, Junquera Rodriguez, y Lopez Arroyo, 2014).

El Trabajo Final de Grado: seguin el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre,
por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales,
y la Orden CIN 2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requi-
sitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para
el ejercicio de la profesion de Enfermero, se determina que las titulaciones
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de grado deben incluir la elaboracién y defensa de un Trabajo Final de Grado
(TFG) por parte del estudiante. El TFG ha de tener entre 6 y 30 ECTS. El TFG en
Enfermeria consiste en la elaboracion de un trabajo tutelado de investigacion o
cientifico, realizado individualmente por el estudiante en concordancia con las
diferentes materias y &mbitos de actuacién de la propia disciplina. Con la elabo-
racion del TFG se da importancia a la investigacion en Enfermeria, poniendo de
manifiesto que se han consolidado las competencias vinculadas al titulo, me-
diante la evaluacion de éstas con la elaboracion y la defensa publica durante el
ultimo curso académico. El TFG estd tutorizado por una persona con experiencia
en la tematica o en la metodologia dentro del &mbito académico que asesora
y orienta en la consecucion del mismo. Cada escuela, o facultad de Enfermeria,
con la finalidad de unificar criterios en la organizacion y en la evaluacion, tienen
una estructura interna para su elaboracién con diferentes tipoldgicas de TFG
a realizar, pudiendo ser en su gran mayorfa: trabajos vinculados a la préctica
profesional (plan de cuidados estandarizado, un plan de educacion para la sa-
lud), trabajos de revision bibliogréfica y proyectos de investigacion. En lo que
se refiere a la organizacion, la mayoria de escuelas y facultades de Enfermeria
tiene establecida una comisiéon de TFG cuya funcién es el cumplimiento de la
consecucion de los objetivos; ademds existe una comision evaluadora formada
por el tribunal de evaluacion que cualifica el TFG segtn la normativa especifica
de cada universidad (Meneses Monroy, 2011; Serrrano, 2013).

Todos estos cambios producidos en la formacién enfermera han permitido pro-
gresar y avanzar en nuestra profesién, por un lado accediendo al doctorado
en la propia disciplina segun el Real Decreto 56/2005, de 21 de enero, por
el que se regulan los estudios universitarios oficiales de Posgrado, sin necesi-
dad de cursar otras disciplinas como se llevaba a cabo con anterioridad, y por
otro lado estableciendo las especialidades en Enfermeria segtin el Real Decreto
450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria.

A pesar de estos avances, la adaptacién del Grado en Enfermeria al EEES ha
supuesto un gran esfuerzo para los docentes en relacion a la configuracion
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de los nuevos planes de estudio, a la planificacién de la ensefianza basada
en competencias, a la incorporacion de nuevas metodologias docentes que
favorezcan el aprendizaje autdonomo, a la evaluacién centrada en el estudiante
y no tanto en los contenidos, al apoyo ofrecido al estudiante en el proceso de

ensefianza-aprendizaje a través de las tutorias.

1.2.1. Definicion y clasificacion de los factores
psicosociales

En el &mbito laboral, los factores psicosociales han sido un tema de interés y
preocupacion a lo largo de los afios, tal y como se puso de manifiesto en el
informe de la Asamblea Mundial de la Salud (OMS, 1975) y han ido cobrando
importancia debido a la estrecha interaccion que existe entre el trabajo, la per-
sona y sus consecuencias para la salud (Moreno-Jiménez y Baez, 2010).

La primera definicion de “factores psicosociales laborales” fue elaborada por el
comité mixto formado por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) vy la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1984, definiéndolos como:
"Aquellas interacciones que se dan por una parte entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion en el trabajo, las condiciones de su organizacion,
y por otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su
situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones
y experiencias, pueden influir en la salud, en el rendimiento y la satisfaccidn
en el trabajo” (Factores psicosociales en el trabajo: Naturaleza, incidencia y
prevencion, 1984).
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Este hecho marco un hito en el estudio de como las condiciones laborales pue-
den influir en el desarrollo del trabajo y en la salud del trabajador. A partir de
este momento surgieron otras muchas definiciones como las de Cox y Griffiths
en 1996 que los describen como “los aspectos del trabajo, de la organizacidn
y de la gestion laboral y sus contextos sociales y organizacionales” (M Scha-
bracg, Cooper, Cox, Griffiths, y Randall, 1996) o la de Marin y Pérez "Aquellas
condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral, que estdn
directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la
realizacién de la tarea y que tienen la capacidad para afectar tanto al bienes-
tar o a la salud fisica, psiquica o social del trabajador como al desarrollo del
trabajo” (Marin Daza y Perez Bilbao, 1997).

A lo largo de los afos, otros autores han ido afadiendo a estas definiciones
otros conceptos, como el de personalidad y el de entorno extralaboral (Sauter,
Murphy, y Hurrell, 1998), el emocional (Carayon, Smith, y Haims, 1999) y el de
seguridad (Cortes Diaz, 2007).

A nivel nacional hay que destacar la definicion realizada por el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), que define los factores psicoso-
ciales laborales como “las condiciones que se encuentran en el contexto labo-
ral y que estdn implicitamente relacionadas con la organizacidn, el contenido
del trabajo y la ejecucion de la tarea, y que tienen la capacidad para influir
tanto a la salud fisica, psiquica y social del trabajador como al progreso del
trabajo” (Gil-Monte, 2009, 2012).

Todas las definiciones mencionadas anteriormente contemplan dos puntos co-
munes que se relacionan con los factores psicosociales: los factores de la or-
ganizacion vy los factores laborales (Moreno Jiménez, 2011; Roozeboom, Hout-
man, y Van Den Bossche, 2007). Todos ellos se muestran en la tabla 7.
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Factores de la organizacion

Relacion trabajo-familia

Gestidn de los recursos humanos
Politica de seguridad y salud
Responsabilidad social
Corporativa

Estrategia empresarial

Politica y filosofia de la organizacion

Politica de relaciones laborales
Informacién organizacional
Comunicacién organizacional
Justicia organizacional
Supervision/liderazgo

Cultura de la organizacion

Clima laboral
Representacion sindical
Convenios colectivos

Relaciones industriales

Factores Laborales

Condiciones de empleo Tipo de contrato
Salario

Disefio de carreras

Rotacion de puestos
Trabajo grupal

Disefio del puesto de trabajo

Calidad en el trabajo Uso de habilidades personales

+ Demandas laborales

« Autonomia y capacidad de control
+ Seguridad fisica en el trabajo

« Apoyo social

* Horas de trabajo

« Teletrabajo (trabajo a distancia)

Fuente: Adaptada de Roozeboom et al. (2007)

Algunos autores afirman que, dependiendo de la exposicién que tenga el traba-
jador a los factores psicosociales laborales, éstos pueden tener una repercusion
positiva o negativa en la persona (Guerrero, Amell, y Cafiedo, 2004; Jodar y
Benavides, 2007; Moreno Jiménez, 2011). En este sentido se podria decir que
cuando las interacciones entre las condiciones laborales y la persona son vividas
de forma positiva, se favorece la satisfaccion laboral, la motivacion y el bienestar
personal (Moreno-Jiménez y Baez, 2010). Sin embargo cuando esta interaccion
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es vivida de forma negativa puede perturbar la salud fisica y mental de la perso-
na, alterando el rendimiento en su trabajo, apareciendo desmotivacién y como
consecuencia perturbando la vida familiar y social (Dollard, LaMontage, Caul-
field, y Blewet, 2007; Gil-Monte, 2009, 2012), pasando a denominarse factores
de riesgo psicosocial o factores de estrés laboral.

1.2.2. Factores de riesgo psicosocial en el ambito
laboral

El término “factor de riesgo” hace referencia a la causa que provoca un deterio-
ro o una alteracion en la salud de las personas. Los factores de riesgo psicoso-
cial se definen como “factores organizacionales con el riesgo de tener efectos
negativos sobre la salud” (Moreno-Jiménez y Baez, 2010).

En este sentido, son numerosos los factores de riesgo psicosocial descritos en
la literatura. En 1996, Cox y Griffiths (1996) hicieron una primera clasificacion
relacionando dichos factores con los siguientes aspectos: el contenido del tra-
bajo, la sobrecarga y ritmos, los horarios, el control sobre el trabajo, la cultura de
la organizacion, las relaciones interpersonales, el rol, el desarrollo de la carrera
profesional y la relacion del trabajo con la familia.

Afos mds tarde, estos mismos autores (Cox, Griffiths, y Rial-Gonzélez, 2005)
los dividieron seguin el contexto (tabla 8) y el contenido del trabajo (tabla 9).
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Tabla 8. Factores de riesgo asociados al contexto de trabajo

Contexto de trabajo Factores de riesgo

Cultura organizativa y Poca comunicacion, bajos niveles de apoyo.
funcion requerida

Papel desempefiado en la Ambigtiedad y conflicto del papel desemperiado,

organizacion responsabilidad sobre personas.

Desarrollo carrera Inmovilizacion de la carrera o incertidumbre, con una promocién

profesional inferior o superior a la correspondiente, bajo salario, inseguridad
del empleo, baja valoracién social del trabajo.

Libertad de decision y Poca participacion en la toma de decisiones, falta de control

control sobre el trabajo (forma de participacion).

Relaciones interpersonales en Aislamiento social o fisico, poca relacion con los superiores,

el trabajo conflictos interpersonales, falta de apoyo social.

Relacion hogar-trabajo Conflictos entre el trabajo y el hogar, poco apoyo en el hogar.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 9. Factores de riesgo asociados al contenido del trabajo

Contenido del trabajo Factores de riesgo

Entorno de trabajo y equipos  Problemas relacionados con la fiabilidad, disponibilidad,
de trabajo idoneidad y el mantenimiento o la reparacién de equipos e
instalaciones.

Disefio de tareas Falta de variedad o ciclos de trabajo cortos, trabajo
fragmentado o sin sentido, infrautilizacion de habilidades vy alto
nivel de incertidumbre.

Carga de trabajo/ ritmo de  Infra o sobrecarga de trabajo, falta de control sobre el ritmo de
trabajo trabajo, elevados niveles de presién de tiempo.

Programa de trabajo Horarios de trabajo inflexibles, trabajos por turnos, largas
jornadas e impredecibles.

Fuente: Elaboracion propia

Otras clasificaciones encontradas en la literatura sobre los factores de riesgos
psicosociales, son las realizadas por diferentes organizaciones e instituciones
nacionales e internacionales. Estas se recogen en la tabla 10.
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Grupo Europeo para
la Gestion del Riesgo
Psicosocial (PRIMA)

Contenido del trabajo:

Falta de variedad, tareas
fragmentadas o carentes

de sentido, incertidumbre,
infrautilizacion de las
capacidades del trabajador y
trabajo con personas.

Carga y ritmo de trabajo:
Carga de trabajo insuficiente
0 excesiva, ritmo de trabajo
marcado por las maquinas y
presion de tiempos.

Tiempo de trabajo:

Trabajos a turnos, horarios
impredecibles, turnos de
noche, y rigidez de los
horarios.

Participacion y control:
Falta de participacion en la
toma de decisiones, falta

de control sobre la carga de
trabajo, ritmo de trabajo, y
turnos de trabajo.

Cultura organizacional:
Falta de comunicacion,
poco o insuficiente apoyo
ante problemas o ante el
desarrollo personal y falta de
acuerdo en los objetivos de la
organizacion.

Relaciones personales:
Relaciones insuficientes con
los superiores, conflictos
interpersonales, falta de apoyo
social, aislamiento social y
fisico del trabajador.

Rol:

Responsabilidad sobre otras
personas, ambigtiedad o
conflicto de rol.

Desarrollo personal:

Escasa valoracion social

del trabajo, falta o exceso
de promocién laboral,
inseguridad y estancamiento
profesional.

Interaccion casa-trabajo:
Conflictos ocasionados por
la exigencia de la doble
presencia.

Direccion General
de Salud Publica de la
Generalitat de Cataluna

Exigencias psicologicas:
Jornadas de trabajo largas

e irregulares, volumen de
trabajo, presién de tiempos e
interrupciones.

Control sobre el trabajo:
Participacion del trabajador
en la toma de decisiones

en relacion a los tiempos

de descanso, autonomia,
organizacion y contenido

del trabajo, asi como en el
desarrollo de las propias
habilidades y toma de
decisiones para realizar su
trabajo.

Soporte social:

Falta de soporte emocional
e instrumental que recibe

el trabajador por parte de
los superiores y de los
comparieros de trabajo.
Conductas desagradables
hacia el trabajador; acoso
psicoldgico, maltrato por parte
de la direccion, agresiones
esporadicas y discriminacion.
Compensaciones:

Nulo reconocimiento y
valoracion del trabajo
realizado, recibir un salario
inadecuado en relacion al
esfuerzo laboral realizado,
falta de un rol dentro del
contexto laboral, inestabilidad
laboral, cualificacion superior
o inferior a la del lugar de
trabajo y falta de perspectivas
de promocién laboral.
Trabajo emocional:

Esfuerzo que realiza el
trabajador para contener sus
emociones respecto a las
demandas de su trabajo de
cara al publico.
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Instituto Sindical
de Trabajo, Ambiente
y Salud (ISTAS)

Exigencias psicoldgicas:
Volumen de trabajo con poco
tiempo para desempeniarlo y
tipo de trabajo.

Control sobre el trabajo:
Posibilidades del trabajo para
desarrollar habilidades de la
persona y ofrecer autonomia
(falta de toma de decisiones,
tareas repetitivas y la utilidad
de las mismas).

Apoyo social:

Apoyo recibido tanto de los
compafieros como de los
superiores, cohesion de grupo,
calidad del liderazgo y ejercer
determinados roles.
Compensaciones:
Reconocimiento y estabilidad
que el trabajo aporta a

la persona que lo realiza,
ademas de la compensacién
econoémica. Cuando no hay
un equilibrio entre el esfuerzo
y las compensaciones que el
trabajo aporta a la persona.
Conflicto trabajo-familia:
Respuesta a las demandas
laborales remuneradas vy a las
demandas familiares, lo que
requiere aumentar las horas
de trabajo totales, pudiendo
ocasionar interferencias de
tiempos.

Inseguridad:

Miedo a perder el trabajo

o posibles dificultades que
supondria encontrar otro
empleo, y condiciones
laborales (salario y la jornada
de trabajo).

Nivel de confianza y justicia
que la organizacién exija como
empresa (situaciones de
discriminacion por sexo, raza).

Fuente: Elaboracién propia
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La mayoria de estas clasificaciones recogen términos muy similares relaciona-
dos tanto con el contenido del trabajo como con el contexto laboral, siendo los
factores de riesgo psicosocial més comunes los relacionados con el contenido
laboral, las exigencias psicoldgicas, el control sobre el trabajo, las relaciones
interpersonales y la conciliacion de la vida laboral y familiar, entre otros.

En Espafa, la importancia de estos factores se recoge en la Ley 31/1995, de
8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, y en el Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios
de Prevencién, ya que dentro de las obligaciones del empresario esté “garanti-
zar la seguridad y salud de los trabajadores en todos los aspectos relacionados
con el trabajo”.

A pesar de que ya se ha comentado que los factores de riesgo psicosocial pue-
den llegar a perjudicar de forma negativa la salud de los trabajadores, hay que
tener en cuenta que no siempre es asi. La salud puede o no verse afectada en
diferente grado, dependiendo de las estrategias, capacidades y sentimientos de
la persona para manejar, minimizar e incluso eliminar el riesgo que el entorno la-
boral presenta (Llorens, Andrés, y Moncada, 2015; Nieto, 2014; Robalino, 2012).

Cuando las consecuencias de la exposicion a los factores de riesgo psicosocial
tienen una alta probabilidad de dafar la salud de los trabajadores, entramos en el
concepto de riesgo psicosocial en el que se profundiza en el siguiente apartado.

1.2.3. Métodos e instrumentos de evaluacion
de los factores de riesgo psicosocial

Existen un gran numero de instrumentos para evaluar los factores de riesgo
psicosocial. Son métodos de evaluacion faciles de utilizar, sencillos y eficaces.
A continuacion, se describen los principales instrumentos de evaluacién que
disponemos en Espafa.
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Instrumento de evaluacion disefiado por el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el trabajo para identificar los factores de riesgo psicosocial y eva-
luar las condiciones psicosociales de las organizaciones (F-Psico 3.1) (Martin y
Pérez, 1997). Posteriormente este instrumento fue validado por otros autores
(Ferre, Guilera, y Pero, 2011). Consta de 86 items, agrupados en 9 factores:
tiempo de trabajo, autonomia, carga de trabajo, demandas psicolégicas, varie-
dad/contenido del trabajo, participacion/supervision, interés por el trabajador/

compensacion, desempefio de rol, relaciones y apoyo social.

Ha demostrado ser fiable en una muestra de 1718 trabajadores del sector servi-
cios, sector industrial, sector de la construccién (Mufiiz, 2005). Su aplicabilidad
es universal, es decir, puede ser utilizado por cualquier empresa indistintamente

del tamafo y de su actividad.

El Cuestionario ISTAS-21 es la adaptacion al castellano del Cuestionario Psicoso-
cial de Copenhague (CoPsoQ) (Moncada, Llorens, Andrés, Moreno, y Molinero,
2014). La primera versién aparece en el afio 2003, a pesar de haber sido re-
visado posteriormente (Pejtersen, Kristensen, Borg, y Bjorner, 2010). El Cues-
tionario CoPsoQ-ISTAS 21 estd compuesto por 21 dimensiones agrupadas en:
exigencias psicologicas del trabajo; trabajo activo y desarrollo de habilidades;
apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo; inseguridad en el empleo o
compensaciones del trabajo y doble presencia (Manual del método CoPsoQ-is-
tas21, 2010).

Actualmente disponemos del Copenhagen Psychosocial Questionnaire Il (Cop-
SoQ 1) que es el instrumento mds utilizado internacionalmente, adaptado para
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el Estado espafiol, editado en catalédn y castellano del Cuestionario Psicosocial
de Copenhague (Moncada, Utzet, et al., 2014). Esté basado en la Teoria General
del Estrés, integrando el modelo de Karasek (demanda-control-apoyo social). El
Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPSoQ) fue desarrollado originalmen-
te por Kristensen y Borg, del National Research Centre for the Working Environ-
ment de Dinamarca, en el afio 2000 (Kristensen, Hannerz, Hagh, y Borg, 2005).
En Espafa en el afio 2003 aparecié la primera version (CoPsoQ-istas 21), siendo
gratuita y publica para todas las empresas, y fue editada por el Instituto Sindical
de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), utilizado para la evaluacion y prevencion
de los riesgos psicosociales para las empresas con 25 o mas trabajadores y pu-
diéndose descargar a través de su pagina web: http://www.copsog.istas21.net.

El CoPSoQ ha sido traducido a veinticinco idiomas, incluido el catalan en mar-
zo del 2015. El método en cataldan se denomina CoPsoQ PSQCAT, version 2,
basado en la metodologia internacional del CoPsoQ, cuya finalidad es prevenir,
eliminar o controlar los riesgos psicosociales de una organizacion laboral. Dispo-
ne de dos versiones: la version media, liderada por el Instituto Sindical, Trabajo,
Ambiente y Salud, junto con la participacion de otros profesionales de la Subdi-
reccién General y Salud Laboral, utilizada en empresas de més de 25 trabajado-
res, donde se evaltian 20 dimensiones, y la version corta utilizada en empresas
con menos de 25 trabajadores donde se evaltan 15 dimensiones, siendo éstas:
exigencias psicoldgicas cuantitativas, el ritmo de trabajo, las exigencias psicold-
gicas emocionales, la doble presencia, la influencia, la posibilidad de desarrollo,
el sentido del trabajo, la calidad de liderazgo, la previsibilidad, la claridad del rol,
los conflictos de rol, la inseguridad sobre el empleo, la inseguridad sobre las
condiciones de trabajo, la confianza vertical y la justicia.

Este método fue publicado en el afio 2002, y en la actualidad se dispone de
una version mas actualizada, el NTP 840 (Lahera y Nogareda, 2009), utiliza-
do para identificar y evaluar situaciones de riesgo para la salud del trabajador
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desde el punto de vista psicosocial. De uso libre, consta de 30 items y debe
ser utilizado por un técnico superior en prevencion de riesgos laborales. La
estructura del método analiza 4 dimensiones: participacién, implicacién y res-
ponsabilidad; formacién, informacién y comunicacion; gestion del tiempo y
cohesion de grupo. La dimensién “participacién, implicacién, responsabilidad”
hace referencia al grado de autonomia que tiene el trabajador para tomar deci-
siones, asi como al control de la organizacién de su trabajo. La de “formacion,
informacion, comunicacién” hace referencia al interés personal que tiene la or-
ganizacion con sus empleados. La “gestion del tiempo” hace referencia al nivel
de autonomia que tiene el trabajador para llevar a cabo su actividad laboral.
La “cohesion de grupo” hace referencia a las relaciones entre los miembros
del grupo. Si la puntuacién es superior al 40% del total, se considera que es
inadecuado.

El cuestionario “Bateria UNIPSICO" forma parte del método de evaluacion de
factores psicosociales UNIPSICO para evaluar los factores psicosociales labora-
les. El formato estandar incluye escalas para evaluar factores psicosociales de
demanda, factores psicosociales de recursos, acoso psicolégico en el trabajo y
consecuencias de los riesgos psicosociales.

Este cuestionario se ha utilizado en una muestra de 2564 trabajadores de la
Comunidad Valenciana, mostrando valores adecuados de consistencia interna,
validez predictiva y validez de constructo (Gil-Monte, 2016).

Este método fue creado en el aflo 2003 por el Instituto de Ergonomia Mapfre.
Es un método que se diferencia de los anteriormente citados, porque éste esta-
blece diferencias segun el sector de la actividad laboral que se desemperie, y es
evaluado por un técnico. El autor de este método es Diego Angel Gracia Camon,
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psicélogo industrial. El software se puede consultar en http://www.inermap.com/
software/ManualPsico/Manual.swf. La estructura del INERMAP evalta 6 dimen-
siones: distribucion y disefio ambiental; comunicacién; control y liderazgo; carga

mental; turnicidad y satisfaccion social.

El PSICODISC estd compuesto por 21 ftems con respuesta dicotomica (si/ no)
a las preguntas que integran los cinco factores: apoyo social, adaptacion al
puesto, sentimiento de grupo, ambiente/confort de grupo, apoyo familiar. La
puntuacion total del cuestionario es la suma de todos los items; a mayor pun-
tuacién, mayor probabilidad de riesgo (Nogareda Cuixart, Arana Yallico, y Ferrer
Puig, 2013).

El método MARC-UV fue elaborado por la Universidad de Valencia y esta forma-
do por dos cuestionarios. Uno es la Bateria de Factores Psicosociales de Salud
Laboral (BFPSL), que pretende identificar factores psicosociales y consecuencias
psicologicas. Y el otro es la Baterfa Valenciana PREVACC que recoge informacion
sobre accidentes laborales y enfermedades profesionales (Melid, 2003).

Este método utiliza dos tipos de instrumentos con diferentes metodologias para
identificar los riesgos de la organizacion. Utiliza metodologia cuantitativa para
identificar diferentes dimensiones de riesgo, tales como: sistemas de trabajo;
tecnologia que se utiliza en el trabajo; estructura de la organizacion; infraestruc-
tura y recursos disponibles; clima social y la comunicacién en la organizacion;
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politicas y précticas de gestion de recursos humanos; estilos de direcciéon y
personas y equipos de trabajo en la empresa; mision y cultura de la empresa;
estrategia de la empresa y ambiente de la organizacion. Utiliza una metodologia
cualitativa para averiguar la severidad del riesgo mediante la intensidad vy la fre-
cuencia de malestar que supone para un trabajador la presencia de estos ries-
gos seglin sienta malestar grave, malestar importante, malestar leve o ningtin
malestar, y la frecuencia de aparicion de unas situaciones, evaludndolas pocas
veces, con cierta frecuencia y a menudo. Para la fiabilidad del instrumento se
realizéd un estudio en 550 trabajadores del sector industrial, dando indices de
fiabilidad aceptables (Peird, 2006).

Es un método elaborado por el Departamento de Psicologia Evolutiva, Educati-
va, Social y Metodologia de la Universidad Jaume | de Castellén. Este instrumen-
to estd formado por 37 factores con 150 items, incluyendo el cuestionario de
Resources, Emotions and Demands (RED), pudiéndose evaluar los principales
factores de riesgo psicosocial o estresores, los factores de motivacién y oportu-
nidad de mejora, asi como también las posibles consecuencias de la exposicion
(Salanova, Llorens, Cifre, y Martinez, 2006).

El cuestionario evaluia la percepcién que tienen los trabajadores con respecto a
los factores de riesgo psicosocial laboral. Evalta 4 factores: demandas cogniti-
vas, recompensas, apoyo de la organizacién y control del trabajo, que permite
obtener diferentes niveles de exposicion al factor de riesgo, siendo situaciéon de
emergencia, alerta o saludable. Fue validado en una muestra de 614 trabajado-
res (Lucefio, Martin, Diaz, y Rubio, 2008).
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La estructura del instrumento se basa en una lista de verificacion (check-/ist)
realizada por un técnico, una entrevista a los mandos directivos y un cuestio-
nario estandarizado para los trabajadores. Evalta 7 factores: organizaciéon del
tiempo de trabajo, comunicacién, formacién y desarrollo, efectos sociales y de
grupo, participacion, contenido del trabajo y exigencias de la tarea y del entorno
laboral (Guardia, Pero, y Barrios, 2008).

Este cuestionario fue disefiado y validado por (Blanch, Sahagun, y Cervantes,
2010) en 2010. Es un instrumento que permite evaluar los componentes cen-
trales de la dimensién psicosocial de las condiciones de trabajo en organiza-
ciones de servicios a personas (sanidad, educacién o justicia). El C-CT esta
constituido por 44 items distribuidos en seis escalas que se agrupan en tres
factores. Fue validado en una muestra de profesionales de docencia y sanitarios
de Espafa y Latinoamérica (Blanch et al., 2010).

En la siguiente tabla se resumen los métodos de evaluacién de los riesgos psi-
cosociales laborales anteriormente descritos (tabla 11).



Instrumento / método

F-PSICO

Instrumento de
evaluacion de los
riesgos psicosociales
del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en
el Trabajo (INSHT)

Autores

Instituto Nacional
de Seguridad e
Higiene en el
Trabajo (INSHT),
(2014)
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Dimensiones que evalla

Tiempo de trabajo

Autonomia

Carga de trabajo

Demandas psicologicas
Variedad/contenido del trabajo
Participaciéon/supervision

Interés por el trabajador/compensacion
Desempefio de rol

Relaciones y apoyo social

Cuestionario Psicosocial
de Copenhague-Método
ISTAS21

CoPsoQ-istas21 version
1.5

Instituto Sindical
de Ambiente,
Trabajo y Salud,
(2010)

Exigencias psicoldgicas en el trabajo
Doble presencia

Control sobre el trabajo

Apoyo social y calidad de liderazgo
Compensaciones del trabajo

Método del Instituto
Navarro de Salud Laboral

Instituto Navarro
de Salud Laboral.

Participacién, Implicacion, Responsabilidad
Formacién, Informacion, Comunicacién

para la identificacién y NTP 840, Gestion del tiempo
evaluacion de factores (2009) Cohesion de grupo
psicosociales (INSL)
UNIPSICO Gil-Monte PR,  Autonomia.
Bateria para la (2016) « Conflicto de rol
evaluacién + Ambigliedad / claridad de rol
de factores y riesgos « Carga de trabajo (sobrecarga cuantitativa y
psicosociales en el sobrecarga mental)
trabajo y « Apoyo social en el trabajo (emocional e
sus consecuencias instrumental) y familiar
« Conflictos interpersonales
» Inequidad en el trabajo (imbalance) o justicia
organizacional
* Retroinformacién o feedback (de direccion,
supervisor y compaferos)
+ Disponibilidad de recursos
« Acoso psicoldgico (mobbing)
* Estilo de liderazgo
« Recursos personales
- Consecuencias sobre el trabajador
« Consecuencias sobre la organizacion
PSICOMAP Instituto de « Distribucion y disefio
Ergonomia + Comunicacion
MAPFRE « Control y liderazgo
(INERMAP) « Carga mental
(2003) « Turnicidad
« Satisfaccion social
PSICODISC: Herramienta  INSHT « Apoyo Social
de evaluacion del Nogareda, C; « Adaptacion al puesto
riesgo psicosocial Arana, E; Ferrer,  « Sentimientos de grupo
en trabajadores con R. (2013). « Ambiente/confort actstico

discapacidad intelectual

Apoyo familiar

continda
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Instrumento / método  Autores Dimensiones que evalla
MARC-UV Universidad de  « Baterfa de Factores psicosociales:
Valencia - Salud Laboral (BFPSL)
(Meli, 2003) - Estrés de Rol: conflicto de rol; Ambigtiedad de rol,
limitrocidad del rol
- Disfunciones sociales: mobbing
- Factores organizacionales: liderazgo;
comunicacion; compromiso organizacional con la
calidad, la seguridad y el medio ambiente
« Baterfa Valencia PREVACC:
- Indicadores de riesgos: exposicidn a riesgos;
probabilidad percibida de accidentes
- Respuestas de seguridad: respuesta de seguridad
de la empresa; respuesta de seguridad del
trabajador; respuesta de seguridad comparieros;
respuesta de seguridad supervisores
PREVENLAB Peiré JM « Sistema de trabajo
(2006) « Tecnologfa que se usa en el trabajo
« Estructura de la organizacion
* Infraestructura y recursos disponibles
+ Clima social y comunicacion en la organizacion
« Politicas y practicas en la gestion de los recursos
humanos
* Estilos de direccion; personas y grupos de trabajo
 Mision y cultura de la empresa
+ Ambiente la organizacién
« Estrategia de la empresa
METODO WONT-RED Equipo de + Demandas
(Recursos, investigacion  Recursos laborales
Experiencias y WONT. * Recursos personales
Demandas) Universidad « Consecuencias
Jaume | de + Darios psicosociales
Castelldn * Bienestar psicosocial
(2005) « Dafios organizacionales
DECORE, Cuestionario Lucefio, L.y » Demandas cognitivas cuantitativas y cualitativas
de evaluacion de riesgos  Martin J. + Recompensas
psicosociales (2008) + Apoyo organizacional
« Control del trabajador sobre el tipo de tarea,
método y lugar de trabajo
Baterfa de Evaluacion MC-Mutual y + Organizacion del tiempo de trabajo
de Riesgos Psicosociales  Universitat de « Comunicacién
para las PYMES Barcelona + Formacion y desarrollo
(MC-UB) « Efectos sociales y de grupo
(2008) « Participacion
+ Contenido del trabajo
« Exigencias de la tarea y del entorno laboral
Cuestionario de Blanch et al., + Organizacion y método
Condiciones de Trabajo ~ 2010a + Organizacion y entorno

(c-CT)

Organizacion y persona

Fuente: Elaboracion propia
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1.2.4. Prevalencia de los factores de riesgos
psicosociales en el trabajo

En estos Ultimos afios los factores de riesgos psicosociales laborales han adqui-
rido una mayor relevancia debido a los numerosos cambios socioeconémicos,
demograficos y politicos que han repercutido en las condiciones laborales.

En Europa los datos aportados en la V Encuesta y en la VI Encuesta Europea
sobre las Condiciones de Trabajo (“V Encuesta Europea sobre las condiciones
de trabajo” 2010, “VI Encuesta Nacional de condiciones de trabajo” 2015) re-
velaron dos puntos clave. El primer punto hace referencia a la identificacién de
los factores de riesgo psicosociales laborales mds prevalentes, entre los que se
hallaron: el trabajo intenso, las jornadas laborales prolongadas, los ritmos de
trabajo elevados y las elevadas exigencias (“VI Encuesta Nacional de condicio-
nes de trabajo” 2015). El segundo punto hace referencia al riesgo psicosocial
laboral mas frecuente; el estrés (“V Encuesta Europea sobre las condiciones de
trabajo” 2010). Este ultimo dato coincide con los aportados en otros informes
posteriores por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
(EU-OSHA), que revelan que el 25% de los trabajadores europeos consideran
que el estrés es frecuente en sus lugares de trabajo (European Agency for Sa-
fety and Health at Work, 2014).

A nivel nacional, los resultados obtenidos en las encuestas son similares a los
resultados europeos. En la VI Encuesta de las Condiciones de Trabajo (“VI En-
cuesta Nacional de condiciones de trabajo” 2015), aparece la sobrecarga labo-
ral, la realizacion de tareas repetidas vy las altas exigencias relacionadas con la
carga mental, como los principales factores de riesgo psicosociales que dieron
lugar a accidentes y enfermedades laborales.

Afos mas tarde, en la VIl Encuesta Nacional sobre Condiciones de Trabajo (V//
Encuesta Nacional sobre condiciones de trabajo, 2011) (Insituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2011), se mostré que los factores de ries-
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gos psicosociales seguian estando muy presentes en los puestos de trabajo.
Ademas, se reveld que dichos factores presentaron indices superiores respecto
a encuestas anteriores en lo que se refiere a: mayor nivel de exigencias fisicas
(77,5%), aumento del trabajo y poco tiempo para realizarlo (34,9%), ritmos
elevados de trabajo (46%) y tener que realizar varias tareas a la vez (45,3%).
Ademas, se mostré que el 82,1% de los trabajadores refirieron tener estrés; el
87,3% cansancio y agotamiento, y molestias fisicas el 50,3%. Utzet compard
los datos obtenidos en estas encuestas entre los afios 2005-2010 y puso de
manifiesto otro dato importante: que los gastos asociados a las incapacidades
temporales laborales por trastornos musculo-esqueléticos y estrés supusieron
el 46% del gasto total (Utzet et al,, 2014).

Estos resultados se relacionan con los mostrados en otros estudios nacionales
donde se expone que el 49,9% de las personas en activo presentan niveles
muy altos de estrés (Encuesta de calidad de vida en el trabajo, 2010).

Esta situacion pone de manifiesto la problematica que conlleva la exposicion
a los factores de riesgo psicosocial, ya que tiene consecuencias econdmicas,
sociales y de salud importantes (Gil-Monte, 2012) que pueden repercutir en
la salud mental y en la satisfaccion laboral (Cortés, Artazcoz, y Rodriguez-Sanz,
2004).

En Catalufia, desde el Departamento de Empresa y Ocupacién de la Generalitat,
se realiz6 la segunda encuesta sobre condiciones de trabajo (Segona enques-
ta catalana de condicions de treball, 2010), donde se pretendia entre otros
objetivos identificar la exposicion a los riegos psicosociales laborales de los tra-
bajadores catalanes, siendo las altas exigencias y el trabajo pasivo los factores
de riesgos psicosociales mds relevantes relacionados con trastornos cardiovas-
culares, musculo esquelético, asi como trastornos de salud mental. En 2015, la
Encuesta de Salud de Catalufa (Enquesta de salut de Catalunya 2014. Informe
dels principals resultats, 2015) recoge cémo la ansiedad y la depresién afecta
al 16,6% del total de la poblacion adulta.
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A modo de conclusiéon se puede destacar que uno de los factores de riesgo
psicosocial mds prevalente son las exigencias laborales. A pesar de estos datos,
no hay que olvidar que con el paso del tiempo los riesgos psicosociales irdn
fluctuando y cambiando, dando lugar a la aparicion de nuevos riesgos asociados

a nuevos contextos laborales futuros.

1.3.1. Definicion de riesgos psicosociales

Se define “riesgos psicosociales laborales” como “aquellas condiciones labo-
rales derivadas de la organizacion del trabajo, que pueden llegar a perjudicar
de forma negativa, grave y con diferente intensidad, exposiciéon y frecuencia la
salud fisica, social como psicolédgica de los trabajadores” (Caicoya, 2004; Cortés
et al., 2004; Gil-Monte, 2012; LLorens, Moncada, y Moreno, 2011).

Los riesgos psicosociales se manifiestan a través de mecanismos de respuesta al
estrés, lo que ha favorecido que algunos autores hablen de riesgos psicosociales
laborales de estrés, ya que tienen la probabilidad de afectar de forma negativa
y comportar consecuencias graves para la salud de los trabajadores (Benavides
et al., 2002; Bosma, Peter, y Siegrist, 1998; Castején E, 2007; Collins, Karasek,
y Costas, 2005; Garcia, Benavides, y Ruiz-Frutos, 2007; Gil-Monte, 2012; Jédar
y Benavides, 2007; Vinaccia, Tobon, Sadin, y Martinez, 2001). Algunas de las
consecuencias que puede conllevar la exposicion a dichos riesgos para la salud
a corto plazo son: la aparicién de trastornos emocionales (sentimientos de an-
siedad, depresion, apatia); trastornos cognitivos (dificultades de concentracion,
de toma de decisiones, de dificultad para recordar); trastornos conductuales o
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de comportamiento (sentirse infeliz, cansado, agobiado, no querer relacionarse
con gente); y trastornos fisiolégicos (cefalea, tension muscular, dolor en el pe-
cho) (Gil-Monte, 2009; Moncada y Llorens, 2007; Vinaccia et al., 2001). A largo
plazo, las consecuencias pueden ser més graves y suelen estar relacionadas con
la salud mental del trabajador, pudiendo estar relacionado con trastornos graves
como la ansiedad o la depresién, accidentes de trabajo, absentismo y enferme-
dades profesionales (Cox, Griffiths, y Rial-Gonzélez, 2005; Gil-Monte, 2016).

En la tabla 12 se identifican y se definen los principales riesgos psicosociales
laborales descritos por los organismos e instituciones nacionales e internacio-
nales.



Riesgos psicosociales

Estrés laboral
(OIT, 2016)

. Introduccion

Definicion

Es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un
desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y
capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a esas
exigencias.

Sindrome de burnout
(INSHT,2006)

Sindrome de respuesta al estrés laboral crénico caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacion
personal, que aparece en personas que trabajan en contacto con
personas.

Acoso psicoldgico laboral
(INSHT,2010)

La exposicion a conductas de violencia psicoldgica, dirigidas de
forma reiterada y prolongada en el tiempo, hacia una o més
personas por parte de otra/s que acttan frente aquella/s desde
una posicion de poder (no necesariamente jerarquico). Dicha
exposicion se da en el marco de una relacién laboral y supone un
riesgo importante para la salud.

Violencia en el trabajo
(OMS,2002)

Uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de
amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo,
que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,
muertes, dafios psicologicos, trastorno del desarrollo o privaciones.

Acoso sexual
(INSHT, 1995)

Toda conducta de naturaleza sexual u otros comportamientos
basados en el sexo que afecta a la dignidad de la mujer y del
hombre en el trabajo, incluida la conducta de superiores y
companeros.

Inseguridad contractual
(EU-OSHA,2007)

Preocupacion general acerca de la existencia del trabajo en el
futuro y también como una amenaza percibida de caracteristicas
de trabajo diferentes, tales como la posicion dentro de una
organizacion o las oportunidades de carrera.

Conflicto trabajo - familia
(Greenhaus, J and Beutell,
N, 2010)

Una forma de conflicto en la que la presién de los roles que
se asumen en el trabajo y la familia son, de alguna forma,
mutuamente incompatibles.

Trabajo emocional
INSHT, 2006 (NTP 720)

Autocontrol de las emociones (positivas y negativas), sobre

todo negativas, que se derivan de la existencia de normas
organizacionales sobre la expresion emocional en el desempefio
del puesto y que tienen como objetivo asegurar la satisfaccion del
cliente y la consecucién de objetivos organizacionales.

Fuente: Elaboracién propia
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1.3.2. Estrés laboral y burnout

En términos generales, el concepto de estrés proviene de las ciencias fisicas y
hace referencia a la “fuerza” o “tensién” que, aplicada a un objeto, puede dis-
torsionarlo e incluso fracturarlo. En las ciencias de la psicologfa hace referencia
a cualquier situacion o circunstancia que conlleva un nivel alto de demandas,
que puede debilitar los recursos de afrontamiento de la persona que lo padece
(Brengelmann y Wittchen, 1986).

El término estrés ha sido considerado desde diferentes perspectivas; desde la
fisica, como un estimulo (siendo ésta percibido u objetivable por la persona);
desde la fisiologfa, como una respuesta delante de estresores (siendo esta evi-
denciada de forma inmediata, o siendo una consecuencia a largo plazo) y como
un proceso o interaccién entre la persona y su entorno (Peiro, 1999).

En el &mbito de las ciencias de la salud la primera referencia que encontramos
sobre el término estrés es del autor Selye. Este autor considero el estrés como
una respuesta fisiolégica no especifica del organismo, delante de situaciones
estresantes. Para que el organismo se adapte, se ponen en marcha una serie
de etapas, por eso se habla del Sindrome de Adaptacién General, que estable-
ce tres fases: la fase de alarma, la fase de resistencia y la fase de agotamiento
(Selye, 1978).

A nivel fisioldgico, el estrés provoca una respuesta en el organismo, activando
glandulas del hipotédlamo, de la hipdfisis y glandulas suprarrenales, apareciendo
una serie de indicadores que determinan que una persona siente estrés, tanto a
nivel cognitivo como conductual y fisiolégico (Serrano, Moya, y Salvador, 2009).
En la tabla 13 se muestran los indicadores de estrés.
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Cognitivo Conductual Fisiolégico
« Dificultad en la « Aumento de accidentes -« Cefaleas
concentracion + Aumento de hébitos + Aumento de la frecuencia
* Falta de atencion compulsivos: comer, cardiaca y de la presion
« Incapacidad para tomar beber alcohol, café, arterial
decisiones fumar + Sudoracién
« Descuidos * Hiperactividad « Dilatacién pupilar
+ Baja autoestima * Impulsividad « Alteraciones del suefio
« Alta sensibilidad a la critica * Molestias en el estémago
* Inseguridad + Dolor de espalda, de cuello

+ Dolor de pecho

Fuente: Elaboracién propia

Por otra parte, también es importante destacar el concepto del estrés laboral,
definido como “el conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiolégicas
y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, la
organizacidn o el entorno de trabajo. Es un estado que se caracteriza por un
desequilibrio entre las exigencias y las capacidades que el trabajador tiene
para afrontarlas” (European Agency for Safety and Health at Work, 2009).

Los dos modelos més estudiados para el estrés laboral han sido el “modelo
de desajuste-esfuerzo-recompensa” y el “modelo de control-demanda-apoyo
social”, ya que ambos incidirdn directamente sobre la salud y la satisfaccion en

el trabajo.

El modelo de desajuste-esfuerzo-recompensa se basa en las recompensas que
se obtienen a largo plazo derivadas del esfuerzo laboral realizado. Si existe un
desequilibrio entre las dimensiones, aparecerd estrés laboral (Siegrist, 1996).

El modelo de control-demanda-apoyo social ha sido uno de los modelos con
mayor evidencia cientifica en los entornos laborales, ya que describe las situa-
ciones estresantes permanentes y los posibles efectos sobre la salud (Karasek,
1979). Se basa en la interaccién entre las tres dimensiones: las demandas psi-
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cologicas del trabajo, el nivel de control sobre éstas, y el apoyo (social e instru-
mental) que recibimos. Por lo tanto, el estrés laboral se manifiesta cuando exis-
ten altas demandas psicoldgicas y poco control sobre las mismas, considerando
el apoyo social una dimensién que amortigua la aparicién de estrés laboral.

Refiriéndonos ahora al sindrome de burnout, se identifica por un agotamiento
fisico y mental progresivo, por una escasa motivacion por el trabajo a desem-
pefiar y se acompafia de cambios en el comportamiento hacia los demés. Es-
tas conductas aparecen en profesiones de ayuda cuando el trabajo exige una
relacion con personas de forma constante y prolongada en el tiempo, como
voluntarios, policias, enfermeras, maestros, médicos, psicélogos entre otros.
La expresion mas conocida en el lenguaje coloquial del sindrome de burnout
es "desgaste profesional” o “estar quemado” considerdndose a la etapa mas
avanzada del estrés laboral (Ferndndez, 2002; Insituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, 2003; Wade, Cooley, y Savicki, 1986).

El sindrome de burnout es considerado en la actualidad una respuesta al estrés
laboral crénico constituyendo un problema notable, dadas las repercusiones
desfavorables que comporta, tanto a nivel individual como a nivel organizativo
(Gil-Monte y Moreno-Jiménez, 2005; Gil-Monte y Silla, 1997; Moreno-Jiménez,
Gonzdlez, y Garrosa, 2001).

1.3.3. Instrumentos de evaluacion de los riesgos
psicosociales y del malestar psicologico laboral

En las siguientes tablas, se muestran los instrumentos de evaluacién del estrés
laboral y del burnout (tabla 14, tabla 15).



Instrumento / Escalas

Cuestionario de Estrés
Laboral Job Stress Survey
(JsS)

Autores / Aho

Spielberger CD y
Vagg PR. Catalina
C (adaptacién al
espariol), 2010

. Introduccion

Dimensiones que evalla

Evaltia 30 factores estresantes presentes
en el dmbito laboral, como: presion
laboral procedente de aspectos
relacionados con la estructura de la tarea
a realizar y la falta de apoyo organizativo
por la falta de relaciones sociales y de la
propia politica organizativa (Spielberger y
Vagg, 2010).

EAE, Escalas de Apreciacién
del Estrés (EAE-S, Escalas
de estrés sociolaboral)

Fernandez-Seara JL,
Mielgo M, 1996

Evallia estresores teniendo en cuenta, la
intensidad con que la persona ha vivido
o vive la situacion laboral estresante, si
persiste el acontecimiento en el contexto
laboral y la relacion del individuo con

su trabajo (Fernandez-Seara y Mielgo,
1996).

Escala de fuentes de estrés
en profesorado

Instituto Nacional
de Seguridad e
Higiene en el
Trabajo (INSHT)
(S. Nogareda
Cuixart, 2000)

Evaltia 56 items sobre:

« Supervisién por parte de la estructura
jerarquica.

« Carencias para el desarrollo del trabajo.

« Cooperacién (participacion,
comunicacion, etc.).

« Alumnado.

« Adaptacion al cambio.

« Valoracion del trabajo por parte de los
demés.

+ Mejoras que se podrian obtener desde
el punto de vista profesional.

Fuente: Elaboracién propia
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Instrumento / Escalas

Maslach-Burnout
Inventory-General Survey
MBI-GS

Autores / Aho

Schaufeli WB, Leiter
MP, Maslach Cy
Jackson SE
Salanova, Marisa;
Schaufeli, Wilmar B.;
Llorens Gumbau,
Susana; Peird Silla,
José Maria y Grau
Gumbau, Rosa Maria
(2000)

Dimensiones que evalla
+ Agotamiento

« Cinismo

* Eficacia profesional

Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de
Quemarse por el

Trabajo (CESQT)

Gil-Monte P
(2011)

« llusion por el trabajo
« Desgaste psiquico

* Indolencia

* Culpa

Cuestionario de Burnout
del Profesorado
(CBP-R)

Moreno-Jiménez B,
Garrosa Hernandez E,
Gonzélez Gutiérrez JL
(2000)

Compuesto por 3 dimensiones con
dos subescalas:
+ Desorganizacion
- Supervision
- Condiciones organizacionales
* Problemética administrativa
- Preocupaciones profesionales
- Falta de reconocimiento
profesional
* Estrés y burnout
- Estrés de rol
- Burnout (agotamiento,
despersonalizacion, falta de
realizacion)

Fuente: Elaboracion propia

En relacién al malestar psicologico, uno de los instrumentos mds utilizados en
nuestro contexto es el General Health Questionnaire (GHQ) (Goldberg, 1978).
Este cuestionario ha sido traducido y validado en diferentes idiomas y tiene di-
ferentes versiones seglin el nimero de preguntas. La versién original del GHQ
estd configurada por 60 preguntas, pero el GHQ-12 es la versién corta més
utilizada como instrumento de cribaje para determinar el nivel de salud mental
de la poblacién o el riesgo de desarrollar un trastorno mental (Goldberg et al.,

1997; Goldberg y Williams, 1988).
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El GHQ fue originalmente disefiado para ser usado en poblacion adulta general,
pero ha sido utilizado por diferentes investigadores y en diferentes grupos es-
pecificos de poblacion, como en adolescentes (Tait, Hulse, y Robertson, 2002)
o en docentes (Kataoka et al., 2015; Seibt, Matz, Hegewald, y Spitzer, 2012;
Unterbrink et al., 2014). También ha sido aplicado tanto en estudios transversa-
les (Harvey, Kelloway, y Duncan-Leiper, 2003) como en estudios longitudinales
(Mansell, Brough, y Cole, 2006; Virtanen et al., 2007).

Al igual que en otros dmbitos, en el docente los factores de riesgo psicosocial
relacionados con la organizacion y la gestién del trabajo, puede incidir nega-
tivamente en la salud y en el bienestar de los trabajadores (Aldrete, Aranda,
Valencia, y Salazar, 2011).

En este contexto, las dos lineas de investigacién més importantes han sido por
un lado, la busqueda de modelos explicativos del bienestar/malestar docente
(Cornejo y Quifidnez, 2007; Rabada y Artazcoz, 2002; M Rojas y Rodriguez,
2011), y por otro, el estudio del estrés y el burnout (Guerrero Barona, 2003;
Mairal, 2010; Reyes y llaja, 2016). En relacion a la primera linea de investiga-
cién, muchos estudios hacen referencia a la identificacion de los factores de
riesgo psicosocial. En el &mbito de educacién primaria y secundaria los princi-
pales factores descritos han sido:

+ Educacién primaria: exigencias psicoldgicas (complejidad de atencion al alum-
nado por dificultades de aprendizaje, desmotivacién de éstos, problemas de
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disciplina dentro de las aulas), exceso de horario lectivo (dificultad para poder
atender las demandas de las familias) y falta de apoyo por parte de los com-
pafieros (dificultades en las relaciones interpersonales) (Rabada y Artazcoz,
2002).

« Educacion secundaria: falta de apoyo social (tanto de compaferos como de
la direccién y administracién del centro), exigencias psicologicas (falta de dis-
ciplina, mal comportamiento de los alumnos en las aulas, el hecho de tener
que realizar varios trabajos a la vez, con falta de recursos para atender a los
alumnos con necesidades concretas (Godoy, Galdeano Bonel, y Cruz, 2007,
Molinero y Cortes, 2005).

« Educacién superior, en este dmbito los factores de riesgo psicosocial también
se han estudiado, aunque con menor frecuencia. En esta linea los factores de-
tectados basicamente han estado influenciados por las caracteristicas propias
que tiene el contexto universitario, asi como por los numerosos cambios que
ha sufrido durante estos Ultimos afios como consecuencia de la adaptacion
al EEES.

En este sentido, los factores de riesgo psicosocial identificados en la mayoria
de los estudios han sido: las altas exigencias laborales relacionadas con el de-
sarrollo de su carrera y poca remuneracion de su labor docente (Flores-Baro-
cio, Aldrete-Rodriguez, Preciado-Serano, Pando-Moreno, y Ledn-Cortes, 2012),
(Gillespie, Walsh, Winefield, Dua, y Stough, 2001) (Kaewanuchit, Muntaner,
y Isha, 2015), contratos inestables (Gillespie et al.,, 2001; Padilla Gonzélez,
Jimenez Loza, y Ramirez Gordillo, 2008; Pifiones, Calderdn, y Urbina, 2016),
sobrecarga académica (Gillespie et al., 2001; Kaewanuchit et al., 2015; Unda
et al.,, 2016), falta de recursos para realizar el trabajo y el insuficiente recono-
cimiento (Gillespie et al., 2001; Unda et al.,, 2016). Ademas, varios autores
muestran cémo el factor de riesgo relacionado con las elevadas demandas
laborales contribuye al malestar del profesor de educacién superior, aspecto
que podria estar relacionado con el estrés, el sindrome de burnout, la satisfac-
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cion laboral y la calidad de la ensefianza (Barefo, Berbesi, y Montoya, 2008;
Caballero et al., 2009; Guerrero Barona, 2003).

En el &mbito de la docencia universitaria y dentro del contexto de ciencias
de la salud, son alin mds escasas las publicaciones que hacen referencia a la
identificacion de riesgos psicosociales. No obstante un estudio realizado en
docentes de medicina evidencié elevadas demandas laborales relacionadas
con aumento de las exigencias por la responsabilidad del cargo que ocupan,
largas jornadas de trabajo y elevadas cargas mentales (Munera-Palacio, Sdenz-
Agudelo, y Cardona-Arango, 2013).

Otros estudios realizados en docentes de Enfermeria mostraron que los fac-
tores de riesgo a los que estan expuestos con mayor frecuencia e intensidad
fueron las exigencias psicoldgicas (cuantitativas, cognitivas y emocionales),
la inseguridad contractual y la doble presencia, ademdas de una mayor exi-
gencia en formacién e investigacién del profesorado (Rojas y Rodriguez,
2011).

En relacion a la segunda linea de investigacion muchos estudios hacen referen-
cia al estrés y al sindrome de burnout. Estos riesgos prevalecen en los entornos
laborales donde se desarrollan actividades al servicio de las personas, entre
los que se encuentra el colectivo docente (Aldrete, Pando, Aranda, y Balcazar,
2003; Barefio et al., 2008; Maslach y Goldberg, 1998).

Ya se ha comentado que son numerosos los factores de riesgo que pueden ser
generadores de estrés, aspecto muy relacionado con el malestar psicolégico o
agotamiento emocional (Mercado-Salgado y Gil-Monte, 2010; Moreno-Jiménez,
Garrosa, Rodriguez, Martinez, y Ferrer, 2010).

El estrés laboral ha sido reconocido mundialmente como uno de los principales
peligros para la salud de los empleados, por lo que la evidencia cientifica mues-
tra como las elevadas demandas del lugar de trabajo contribuyen al malestar del
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profesor (Abouserie, 1996; Aranda, 2011; Bermejo Toro y Prieto Urstia, 2005;
Cornejo y Quifidnez, 2007; Dicke, Stebner, Linninger, Kunter, y Leutner, 2017;
Gmelch, Wilke, y Lovrich, 1986; Gémez, Rodriguez, Padilla, y Avella, 2009; Mo-
riana y Herruzo, 2004; Tejero, Ferndndez, y Caballo, 2010)

La literatura pone de manifiesto como el sindrome de burnout ha sido més
estudiado en aquellas profesiones que estdan en contacto con pacientes, con
el dolor y la muerte (Wenberg y Creed, 2000), sobre todo en la profesién en-
fermera y en la profesion docente (Ferndndez, 2002; Gil-Monte, 2002; Ortega
y Lépez, 2004; Redo, 2009; Viloria Marin y Paredes Santiago, 2002; Watts y
Robertson, 2011; Wenberg y Creed, 2000).

La evidencia cientifica pone de manifiesto que los entornos laborales docentes
mé&s propicios para que se produzca estrés y burnout son aquellos en los que
hay altas demandas, con pocas oportunidades para tomar decisiones, poco
control, falta de recursos y poco apoyo recibido (Agai-Demjaha, Bislimovska,
y Mijakoski, 2015; Agai-Demjaha, Minov, Stoleski, y Zafirova, 2015; Arvidsson,
Hdakansson, Karlson, Bjork, y Persson, 2016; Gluschkoff et al., 2016; Hoglund,
Klingle, y Hosan, 2015; Naghieh, Montgomery, Bonell, Thompson, y Aber, 2015;
Renshaw, Long, y Cook, 2015).

En el &mbito académico de educacion superior también se constata como el es-
trés y el burnout son riesgos psicosociales de gran relevancia (Alvargues Nava-
rro y Borda Mas, 2003; Guerrero Barona, 2003), siendo también el agotamiento
emocional una caracteristica principal.

Un estudio realizado en docentes de Medicina evidencio altos niveles de ago-
tamiento emocional en profesores jévenes y con poca experiencia docente (Ti-
jdink, Vergouwen, y Smulders, 2014). Otro estudio llevado a cabo en docentes
universitarios en China relaciono el estrés laboral con la sobrecarga de roles,
aumento del nimero de alumnos con insuficientes recursos docentes y un de-
ficiente clima organizacional (Sun, Wu, y Wang, 2011).
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Gillespie, en su estudio identificé un aumento del estrés laboral en docentes
universitarios, siendo las principales fuentes de estrés: los recursos insuficien-
tes, la sobrecarga de trabajo, la mala gestion, el poco reconocimiento, la falta
de recompensay la inseguridad laboral, perjudicando notablemente a su traba-
jo y a su bienestar personal (Gillespie et al., 2001). En otro estudio realizado
sobre el estrés y el burnout, se mostrd que la categoria del profesor influia en
la presencia de estos riesgos psicosociales, en el sentido de que los profesores
ayudantes y profesores asociados a tiempo completo presentaron altos niveles
de burnout, mayor ansiedad y depresion en el trabajo, debido a niveles altos
de sobrecarga emocional y sobrecarga cuantitativa, esta Ultima por tener que
elaborar un curriculum docente e investigador (Cifre, Llorenns, y Salanova,
2003).

Los docentes que se sienten competentes a nivel profesional y personal son los
que tienen niveles mds bajos de agotamiento emocional y despersonalizacién,
dependiendo de las estrategias de afrontamiento y de manejo que utilicen,
siendo el apoyo instrumental, el apoyo social e incluso la desconexion men-
tal (respiros emocionales, distanciamiento psicolégico) las mas utilizadas para
afrontar el estrés laboral (Guerrero Barona, 2003).

Otros estudios identificaron la presencia de agotamiento emocional en docen-
tes universitarias de género femenino, con contratos de profesor asociado y con
poca experiencia docente (Chen et al., 2014; Sanchez y Claveria, 2005; Watts
y Robertson, 2011).

Ademas, en un estudio realizado en docentes de la Universidad de Antioquia,
la prevalencia del sindrome de burnout fue del 19,1%, y un 49,4% de los pro-
fesores estaban en riesgo. El perfil del docente que presentaba niveles altos
de cansancio emocional y despersonalizacion, acompafiado de una baja reali-
zacién personal fue: mujer, con una edad inferior a 46 afios, soltera, sin hijos
y con menos de 12 afios de experiencia en la docencia universitaria (Rojas,
Zapata, y Grisales, 2009).
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La perspectiva positiva de la salud mental estd ampliamente descrita desde
hace ya casi un siglo en documentos tanto de instituciones oficiales (European
Commission, 2005; Public Health Agency of Canada, 2006; World Health Orga-
nization, 1985, 2005, 2007, 2008, 2016) como en trabajos de autores de reco-
nocido prestigio internacional (Antonovsky, 1996; Barry, 2009; Bradburn, 1969;
Herman y Jané-Llopis, 2005; Jané-Llopis, 2007; Keyes, 2005; Kovess-Masfety,
Murray, y Gureje, 2005; Saxena, Jané-Llopis, y Hosman, 2006).

La mayoria de los autores que estudian temas relacionados con la salud mental
citan como punto inicial del marco de referencia la definicion de salud formu-
lada por la OMS en su carta constitucional de 1946: “La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.”

Esta definicion ha guiado diversos estudios en el &mbito de la salud mental, ex-
plorando y evaluando el concepto de bienestar mental. Destacan los trabajos de
Bech, Gudex, y Johansen, 1996; Bradburn, 1969; Diener, 1994; Dupuy, 1984;
Heun, Burkart, Maier, y Bech, 1999; Kaplan, Bush, y Berry, 1976; Kaplan, Sieber,
y Ganiats, 1997; Lloret y Gonzélez, 1994; Ryff, 1989; Tennant et al., 2007; y
Warr, 1990.

En el afio 2001 la OMS formulé una definicién especifica de salud mental enfa-
tizando la perspectiva positiva: “Un estado de bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones nor-
males de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz
de hacer una contribucién a su comunidad". Esta definicién reforz6 mucho la
necesidad de aceptar y dar significado al planteamiento original de principios
del siglo XX que sefialaba que la salud es algo méas que ausencia de enferme-
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dad. Este planteamiento ha dado lugar a la formulacion de modelos explicativos
de salud-enfermedad mental como un continuum, a partir de la promocion de
la salud mental como objetivo principal (Herman y Jané-Llopis, 2005; Jané-Llo-
pis, 2007). También ha generado modelos con dimensiones o ejes separados,
aunque interrelacionados entre si, a partir de conceptos positivos como felici-
dad, prosperidad, satisfaccion de la vida, afecto positivo y significado de la vida
(Biswas-Diener, Kashdan, y King, 2009; Deci y Ryan, 2008; Keyes, 2002, 2005;
King, Hicks, Krull, y Del Gaiso, 2006; Peterson, Park, y Seligman, 2005; Water-
man, Schwartz, y Conti, 2008; Westerhof y Keyes, 2010).

Desde la psicologia ha surgido con fuerza la vertiente positiva de la salud mental,
enfatizando la necesidad de potenciar y reforzar las fortalezas del ser humano
(Aspinwall y Tedeschi, 2010; Bolier et al., 2013; Duckworth, Steen, y Seligman,
2005; Kobau et al, 2011; Peterson y Seligman, 2004). Ya en el afio 1994,
Bowling sefialaba que, aunque exista un elevado porcentaje de poblacién que
sufre o puede sufrir una enfermedad mental (hasta un 20% segun algunos infor-
mes), es necesario también atender a poblacién sana para prevenir la aparicion
de problemas mentales y potenciar la salud mental positiva (Bowling, 1994).

Un informe publicado en Canadé en 2014 mostré que la poblacion que pre-
sentaba niveles de salud mental completa definida como préspera, no habia
padecido ninguln trastorno mental en los ultimos 12 meses (Gilmour, 2014).

Diversos estudios han encontrado que la prosperidad puede ser protectora de
la mortalidad por todas las causas (Keyes y Simoes, 2012) y predictora de
riesgo de depresiéon (Grant, Guille, y Sen, 2013). Por otro lado, también se ha
descrito que el hecho de mejorar la salud mental positiva estd asociado con
una menor probabilidad de padecer una enfermedad mental (Keyes, Dhingra,
y Simoes, 2010).

A nivel laboral también hay estudios que han mostrado que la salud mental po-
sitiva modifica el impacto del estrés laboral o malestar psicolégico (Page et al.,
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2014), aunque esta asociacion solo se encontré en aquellos trabajadores con
altos niveles de salud mental positiva. Por lo tanto, una salud mental positiva
puede ayudar a proteger a los trabajadores con malestar psicolégico.

En el afio 1999 Lluch realiz6 una investigacion centrada en el estudio del
constructo Salud Mental Positiva (SMP), formulado por Jahoda y Marie (1958),
con dos objetivos complementarios: definir un modelo conceptual de salud
mental positiva y construir un instrumento para operativizar el modelo concep-
tual y poder evaluar la salud mental positiva. El resultado de ese trabajo fue la
formulacion de un Modelo Multifactorial de Salud Mental Positiva (MM-SMP),
configurado por 6 factores que, sumados, definen el constructo Salud Mental
Positiva (SMP): Satisfaccion Personal (F1), Actitud Prosocial (F2), Autocontrol
(F3), Autonomia (f4), Resolucion de Problemas y Autoactualizacion (F5) y
Habilidades de Relacién Interpersonal (F6) (Lluch-Canut, 1999, 2003) (Tabla
16).



Factores

F1: Satisfaccion Personal

. Introduccion

Definicion
« Autoconcepto/Autoestima.

Satisfaccién con la vida personal.
Perspectiva optimista de futuro.

F2: Actitud Prosocial

Predisposicién activa hacia lo social / hacia la sociedad.
Actitud social “altruista” /Actitud de ayuda-apoyo hacia los
demas.

+ Aceptacion de los demas y de los hechos sociales
diferenciales.

F3: Autocontrol

Capacidad para el afrontamiento del estrés /de situaciones
conflictivas.

« Equilibrio emocional/control emocional.

« Tolerancia a la frustracion, a la ansiedad y al estrés.

F4: Autonomia

« Capacidad para tener criterios propios.

+ Independencia.

« Autorregulacion de la propia conducta.

« Seguridad personal/confianza en si mismo.

F5: Resolucién
de Problemas y
Autoactualizacion

+ Capacidad de andlisis.

Habilidad para tomar decisiones.

Flexibilidad / capacidad para adaptarse a los cambios.
« Actitud de crecimiento y desarrollo personal continuo.

F6: Habilidades de
Relacién Interpersonal

Habilidad para establecer relaciones interpersonales.
Empatfa/capacidad para entender los sentimientos de los
demés.

Habilidad para dar apoyo emocional.

Habilidad para establecer y mantener relaciones
interpersonales intimas.

Fuente: Adaptado de Lluch-Canut (1999)

A partir del MM-SMP se construyé un instrumento para operativizar el modelo y

medir la SMP (Cuestionario de Salud Mental Positiva, CSMP). Las caracteristicas

de este cuestionario se describen en el apartado de metodologia de esta tesis,

ya que es uno de los instrumentos utilizados.

El CSMP estd siendo utilizado actualmente por diversos equipos de investi-

gacioén, especialmente en Espafa, Latinoamérica y Portugal (Albacar Rioboo,
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2014; Amar et al., 2008; Lluch-Canut, Puig-Llobet, Sénchez-Ortega, Roldan-Me-
rino, y Ferré-Grau, 2013; Mantas et al., 2014; Miguel Ruiz, 2014; Navarro Bae-
ne, 2008; Ospino Nufiez, 2012; Sénchez Ortega, 2016; Sanroma Ortiz, 2016;
Sequeira et al., 2014; Sosa Correa, 2008). Las propiedades psicométricas se
han analizado en diferentes estudios (Lluch-Canut, 2003; Lluch-Canut et al.,
2013; Mantas et al., 2014; Roldan-Merino et al., 2017; Sequeira et al., 2014).
La fiabilidad en los diferentes estudios oscilé en un rango de 0,66 a 0,92 para
el total del cuestionario.
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II. Justificacion del estudio

Los planes de estudios de Enfermerfa han sufrido en estas ultimas décadas
diversas transformaciones (paso de ayudantes técnicos sanitarios a diplomados
de Enfermeria y a graduados en Enfermeria), dando respuesta a las exigencias
en materia de cuidados que la sociedad ha requerido en cada momento.

En el dmbito de la formacién de Enfermeria y como consecuencia de la adapta-
cion al Espacio Europeo de Educacién Superior, se han producido en estos Ul-
timos aflos numerosos retos para los docentes universitarios. En este contexto,
se han generado nuevas necesidades curriculares con actividades inherentes a
la investigacion, con una mayor diversidad de actividades docentes, seminarios,
tutorfas, direccion, correccion y evaluacion de trabajos de grado y de master. Al
mismo tiempo se requiere una mayor dedicacion al alumnado, ademas de la
incorporacion de nuevas metodologias educativas. Este proceso de adaptacion
ha sido complejo y ha comportado numerosos cambios no sélo en la organiza-
cion del trabajo, sino en otros aspectos psicosociales que pueden repercutir en
el bienestar docente.

Por otro lado, el sistema de acreditacion de las universidades, tal como hemos
visto en la introduccion, establece y determina una serie de requisitos y con-
diciones. Estos requisitos condicionan a los docentes a desarrollar su actividad
profesional bajo una posible “presién psicolégica” para cumplir los criterios es-
tablecidos y de este modo poder ir alcanzando los objetivos de una carrera
profesional en el &mbito de la docencia universitaria. Es decir, existe un factor
comun a todo profesor universitario, que es la necesidad de desarrollar una
actividad de carécter docente e investigador, con un maximo nivel de calidad
posible, con evaluaciones periédicas de la actividad docente, y con necesidad
continua de adaptacién de los sistemas formativos y de evaluacion.

Existen diversos estudios y documentos de organismos oficiales que exploran
los factores de riesgo psicosocial y los riesgos psicosociales en el &mbito laboral,
incluido el édmbito de la docencia. Sin embargo, en el contexto de los profe-
sores universitarios de Enfermeria existen pocos estudios que identifiquen los
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factores de riesgo psicosociale. Si bien algunos de estos factores pueden ser
comunes a otros colectivos universitarios y estdn ampliamente identificados en
la literatura, cada profesion y cada contexto laboral tienen unas caracteristicas
propias. En este sentido, en la revision de los instrumentos utilizados para eva-
luar los factores de riesgo psicosocial no hemos encontrado ninguno especifico
para docentes de Enfermerfa. La docencia de Enfermerfa, por su propia evolu-
cion histérica, tiene unas caracteristicas especificas que justifican la necesidad
de estudiar de forma més precisa la situacion de estos docentes: se ha pasado
de una diplomatura de Enfermeria a la existencia de grado, master y doctorado
en Enfermerfa, y los requisitos para ser profesores de Enfermeria han pasado
a ser mucho méas elevados (de un titulo de diplomado a la exigencia de dispo-
ner del titulo de doctor y niveles internacionales de divulgacion de la actividad
cientifica).

Por otro lado, es necesario que los docentes tengan un buen equilibrio emo-
cional para adaptarse a estos cambios y poder desarrollar su rol profesional
de una forma de lo més saludable posible. El hecho de poder determinar los
factores de riesgo psicosocial especificos en los docentes de Enfermeria servird
para tratar y/o prevenir o potenciar la salud laboral de estos trabajadores. Es
por ello que una de las finalidades de nuestra investigacion ha sido conocer la
percepcion que tienen los profesores universitarios de Enfermeria en relacién a
los factores de riesgo psicosocial a partir de su propia experiencia.

Al mismo tiempo, es importante analizar el estado de salud mental positiva y
el malestar psicologico de los docentes para ver si este nivel de salud mental
influye en la propia percepcion del factor de riesgo psicosocial. La mayoria de
los estudios vinculados a los factores de riesgo psicosocial a nivel laboral tienen
dos caracteristicas. La primera caracteristica es que se vincula de forma frecuen-
te los factores de riesgo psicosocial al término “estrés laboral”. La segunda ca-
racteristica es que muchos estudios estdn centrados en las consecuencias que
pueden tener los entornos laborales desfavorables o la presién de condiciones
adversas de trabajo.



II. Justificacion del estudio

Es necesario abordar los factores de riesgo psicosocial y su relacion con el
bienestar de los trabajadores para determinar en qué medida estos factores
de riesgo son predictores de malestar psicolégico. Poder detectar los factores
de riesgo del malestar psicologico permitird disefiar en un futuro programas de

intervencion para minimizar el impacto en el personal docente universitario.
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lll. Hipdtesis de la investigacion

+ La exposicion a factores de riesgo psicosocial esté relacionada con el malestar
psicoldgico en docentes universitarios de Enfermeria.

« La exposiciéon a factores de riesgo psicosocial estd relacionada con la salud

mental positiva en docentes universitarios de Enfermeria.

« Existe una relacion entre el malestar psicolédgico y la salud mental positiva en

docentes universitarios de Enfermeria.
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IV. Objetivos

General

Evaluar la relacién entre los niveles percibidos de exposicion a factores de ries-

go psicosocial y el bienestar psicolégico en docentes universitarios de Enferme-

ria de Catalufia.

Especificos

Identificar los factores de riesgo psicosocial en docentes universitarios de En-
fermeria.

Analizar las propiedades psicométricas de un instrumento para medir los facto-
res perturbadores del bienestar docente.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas, de salud y estilos de vida de la
poblacién de estudio.

Determinar la prevalencia de malestar psicolédgico y analizar su relacién con las
caracteristicas sociodemograficas, de salud y estilos de vida.

Determinar el nivel de salud mental positiva global y analizar su relacién con las
caracteristicas sociodemograficas, de salud y estilos de vida.

Determinar el nivel de exposicién a factores perturbadores del bienestar do-
cente.

Analizar la relacion entre el nivel de exposicién a factores perturbadores del
bienestar docente y el malestar psicolégico ajustado por el resto de variables.
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V. Metodologfa

5.1. Disefo del estudio
Este estudio se ha desarrollado en dos fases:

Primera fase: Identificacién de los factores de riesgo psicosocial y construc-
cion de un instrumento para medir la exposicion a factores perturbadores del
bienestar docente.

Esta fase se realiz6 mediante grupos de discusion.

Segunda fase: Estudio transversal realizado en una muestra de docentes uni-
versitarios de Enfermeria para el anélisis psicométrico del instrumento disefa-
do, y para el estudio descriptivo y analitico (determinaciéon de la prevalencia
del malestar docente y la salud mental positiva y sus relaciones con el resto de
variables).

5.2. Lugar del estudio

El estudio se realizo en las escuelas o facultades de Enfermeria de las siguientes
universidades de Catalufia: Universitat de Barcelona; Universitat Autbnoma de
Barcelona; Universitat Rovira i Virgili; Universitat de Girona; Universitat Ramon
Llull; Universitat de Vic, Universitat Pompeu i Fabra i Universitat de Lleida.

5.3. Poblacion y muestra

Primera fase: Se constituyeron dos grupos de discusion. El primero grupo
estuvo formado por 10 docentes de tres escuelas de la provincia de Barcelona
(Escola Universitaria d'Infermeria de la Universitat de Barcelona, Campus Do-
cente Sant Joan de Déu y Escola Universitaria d'Infermeria Gimbernat) (tabla
17) y el segundo grupo estuvo formado por 11 docentes de 2 escuelas de la
provincia de Tarragona y una de Barcelona (tabla 18). Se seleccionaron los
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participantes en base a un perfil que permitiera unificar las caracteristicas de
los mismos, profesores docentes universitarios de Enfermeria, indistintamente
de la edad y del sexo, y que en el momento del estudio estuviesen activos. No
obstante, los participantes fueron seleccionados bajo ciertos criterios: por un
lado, docentes que se encontraban realizando la tesis doctoral o por articulos o
por el sistema tradicional y que alguno de ellos hubiera realizado recientemente
alguna estancia predoctoral a nivel internacional. También participaron docentes
que se encontraban o bien en proceso de acreditacién como profesores titula-
res de universidad publica por la Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion
de la Calidad (ANECA), o bien en proceso de reconocimiento de tramos de in-
vestigacion, o que se encontraban realizando estancias postdoctorales. Ademas,
en el conjunto de los integrantes que participaron se contempld que estuviesen
representadas todas las areas de conocimientos.

Docente  Area de conocimiento Grado académico Situacion actual
1 Ciencias Psicosociales Catedratico Reconocimiento tramos
de investigacién
Enfermeria Clinica Doctoranda Estancia predoctoral
Asignaturas de Comunicacion  Doctoranda Tesis articulos (fase final)
y TICS,
4 Ciencia Psicosocial Doctora Acreditacion ANECA
Asignaturas de Comunicaciéon  Doctora Acreditacion ANECA
y TICS,
6 Enfermeria Clinica Doctora Reconocimiento tramos
de investigacion
Enfermeria Clinica Doctorando Tesis en curso
Practicum clinico Doctoranda Tesis en curso
Enfermeria Maternal Doctora Reconocimiento tramos

de investigacion

10 Enfermeria Maternal Doctoranda Tesis en curso
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Docente  Area de conocimiento Grado académico Situacion actual
1 Enfermeria Comunitaria Doctoranda Tesis en curso
2 Enfermeria salud mental Doctora Coordinadora master
Investigacion en Ciencias
de la Enfermeria. Direccion
de tesis, directora trabajos
final de master oficial
Enfermeria Clinica Doctoranda Tesis en curso
Enfermeria salud mental Doctoranda Tesis en curso
y psiquiatria
5 Enfermeria Mater-Infantil Matrona Coordinacion asignatura.
Profesora titular. Especialidad
6 Enfermeria Comunitaria Doctora Coordinacion asignatura.
Profesora titular
Enfermeria Comunitaria Méster oficial Cursando maéster
Enfermerfa Infantil Diplomada Profesora
Enfermeria Clinica Doctoranda Tesis en curso. Coordinadora
trabajo final de méster oficial
10 Asignaturas de Doctora Direccion de tesis
Enfermeria infantil, Tics doctorales. Coordinacion
y documentacion de asignatura
11 Fundamentos de Enfermeria Doctora Direccion de tesis

doctorales. Coordinacion de
asignatura

Segunda fase: La poblacion objetivo fueron todos los profesores de las dife-
rentes universidades de Catalufia (n=1500), que ejercen su labor docente en

el &mbito universitario en el Grado en Enfermeria sin distincién de género ni
de edad.

Los criterios de seleccion de la poblacion de estudio fueron: tener una experien-
cia minima de 1 afio en la docencia, que en el momento del estudio estuviesen

activos y que quisieran participar en el mismo.

Para estimar el tamafio de la muestra se hicieron dos célculos:
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« Para el anélisis psicométrico se siguieron las recomendaciones de varios au-
tores que consideran que la muestra ha de tener entre 5 y 20 participantes
por cada item que forma parte del instrumento (Streiner, Norman, y Cairney,
2015; Tabachnick y Fidell, 2007). En este estudio se acordo incluir como mi-
nimo a 12 participantes por cada item, por lo que el tamafio de la muestra
seria como minimo de 252 participantes.

« Para el andlisis descriptivo y analitico se calculo el tamafio de la muestra
basdndose en una prevalencia de malestar psicoldgico estimada del 15%
(Castillo Martinez, Ferndndez Pujazén, y Lépez Jiménez, 2014), con una
precision del 4% vy un riesgo alfa del 5%. El tamafio estimado fue de 255
participantes.

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico, ya que los docentes in-
cluidos en el estudio fueron los que voluntariamente quisieron participar. El
tamafio de la muestra final de estudio fue de 263 docentes.

5.4. Periodo de estudio

La primera fase se realiz6 durante el primer semestre de 2013 y la segunda fase
durante el segundo semestre del mismo afio.

5.5. Variables del estudio

Las variables que configuraron la segunda fase del estudio fueron las siguientes:

+ Edad en aiios y edad categorizada (menor o igual a 40 afos; 41-49; 50-56;
mayor de 56 afos)
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Sexo: (hombre; mujer)

Categoria docente: (profesor titular de universidad; profesor asociado o co-
laborador)

Aios de antigiiedad en la universidad (=< 5 afos; de 6 a 15 afios; de 16 a 25
anos; mas de 25 afnos)

Nimero de cursos académicos en los que imparte docencia (ninguno; 1 a
2;3a4;,5a6)

Turnos en los que imparte docencia (docencia mafana o tarde; ambos tur-
nos)

Lugar de trabajo (nombre de la Universidad o Escuela universitaria)

Grado de satisfaccion con las relaciones sociales y de amistad (muy insatis-
factorias; insatisfactorias; satisfactorias; muy satisfactorias).

Realiza algun tipo de deporte, ejercicio fisico: (no, ninguna actividad; entre 1
y 2 horas semana; de 2 a 4 horas semana; més de 4 horas)

Consumo café: (nunca o casi nunca; siempre 0 casi siempre)

Tabaco: (nunca he fumado; exftumador; fumador)

Habito tabaquico (ocasional; habitual)

N° de cigarrillos (sélo fumadores habituales)

Situacion estresante durante el dltimo afo (s, no). Se considerd situacion

estresante (muerte o enfermedad grave de un familiar, separacion...)

Antidepresivos (nunca; ocasionalmente; habitualmente)
Ansioliticos (nunca; ocasionalmente; habitualmente)
Analgésicos (nunca; ocasionalmente; habitualmente)
Antiinflamatorios (nunca; ocasionalmente; habitualmente)
Vitaminas (nunca; ocasionalmente; habitualmente)
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* Minerales (nunca; ocasionalmente; habitualmente)
* Flores de Bach (nunca; ocasionalmente; habitualmente)

El malestar psicolégico se evaluo a partir de los criterios de salud general des-
critos por (Goldberg, 1972), definiendo la variable malestar psicolégico con dos
valores dicotémicos (presencia/ausencia de malestar psicoldgico).

La Salud Mental Positiva se evalu6 mediante el Cuestionario de Salud Mental
Positiva de (Lluch-Canut, 1999). Lluch planted 6 factores especificos de SMP
que, junto con el andlisis global del constructo, configuran un total de siete
variables:

* Nivel global de Salud Mental Positiva.

+ Nivel de Salud Mental Positiva de Satisfaccion Personal.

* Nivel de Salud Mental Positiva de Actitud Prosocial.

« Nivel de Salud Mental Positiva de Autocontrol.

+ Nivel de Salud Mental Positiva de Autonomia.

+ Nivel de Salud Mental Positiva de Resolucion de problemas y Autoactualiza-
cion.

+ Nivel de Salud Mental Positiva de Habilidades de Relacién Interpersonal.

A partir de los items identificados y consensuados por los grupos focales se
definieron las siguientes variables:
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« Variable frecuencia de los factores perturbadores del bienestar docente: me-
diante una escala que oscilaba entre 1y 5 (donde 1 corresponde a “nunca”
0 “casi nunca” y 5 corresponde a “siempre”).

« Variable intensidad de los factores perturbadores del bienestar docente: me-
diante una escala que oscilaba entre 1y 5 (donde 1 corresponde a “nada” y
5 corresponde a “mucho”).

« Variable indice de perturbacién del bienestar docente (|-

El indice de perturbacion del bienestar docente tiene por objetivo medir y or-
denar a los individuos a partir del nivel perturbador del bienestar docente aso-
ciado y poder relacionar la exposicion con otras variables objeto de estudio.
Para obtener este indice primero se calculé para cada uno de los items ob-
tenidos el producto entre la variable frecuencia con la que se producen las
situaciones de malestar (freq,) y la intensidad experimentada (inten,). La
expresion matemadtica serfa la siguiente:

index, = freq, x inten,
Donde fndex, corresponde a cada una de las 21 situaciones identificadas.

Para el célculo del fndex. . , se realizd el sumatorio del total de items obtenidos

total
para las 21 situaciones. La expresion matematica de este indice fue la siguiente:

21
Index, ,, = Elndexl.
i=1

A partir de estas variables se construyé un cuestionario para medir el Bienestar
Docente Universitario. Con este cuestionario se obtiene una puntuacion total y
una puntuacién para cada uno de los tres factores o dimensiones identificados:
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Exigencias laborales en el &mbito docente.

Exigencias curriculares.

Dificultades en el dmbito organizativo

5.6. Fuentes de informacion e instrumentos
de medida

Para medir las variables del estudio, se elabor6 un formulario configurado por
los siguientes instrumentos que a continuacion describimos:

Esta hoja de recogida de datos se adjunta en el anexo 1.

Fue elaborado por Goldberg para evaluar el grado de salud general de la pobla-
cion, valorando la presencia o ausencia de malestar psicoldgico. El cuestionario
inicial estaba configurado por 60 preguntas y a partir de éste se han ido elabo-
rando versiones mas reducidas de 30, 28 y 12 preguntas (Goldberg, 1972). El
GHQ-12 validado al castellano (Rocha, Pérez, Sanz, Borrell, y Llandrich, 2011;
Sénchez- Lopez y Dresch, 2008), evalta el malestar psicolégico experimentado
durante el Ultimo mes previo al momento de la evaluacion. Esté configurado por
12 items, siendo 6 items afirmaciones positivas y 6 negativas. Se mide a través
de una escala tipo Likert, con 4 posibles respuestas, que puede ser transforma-
da en una puntuacioén tipo 0-0-1-1, llamada puntuacién GHQ. Permite obtener
una puntuacion total de 12, que se interpreta como un posible malestar psico-
l6gico cuando esta puntuacion es superior a 2 (anexo 2).
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5.6.3. Cuestionario de Salud Mental Positiva de Lluch

El cuestionario estd compuesto por 39 preguntas, distribuidas en 6 factores es-
pecificos de SMP y uno que evalta el global del constructo. Los 6 factores son:
F1: satisfaccion personal; F2: actitud prosocial; F3: autocontrol; F4: autonomia;
F5: resolucion de problemas y autoactualizacion y F6: habilidades de relaciones
interpersonales. Cada item est4 formulado en forma de afirmaciones (positivas
0 negativas) con cuatro opciones de respuesta (siempre o casi siempre, con
bastante frecuencia, algunas veces y nunca o casi nunca) (anexo 3). La puntua-
cion total del cuestionario va de 39 a 156 puntos, siendo a mayor puntuacién
una mejor salud mental positiva.

La distribucién por factores de los items del Cuestionario de Salud Mental Po-

sitiva y los valores méximos y minimos de cada factor y del cuestionario global
se muestra en la tabla 19.

Tabla 19. Distribucion por factores de los items del CSMP y valores

maximos y minimos de cada factor y del cuestionario
global

P Valores maximos
Factores ltems

y minimos
F1: Satisfaccion personal 4% 6,7 12, 14,31, 38, 39 8-32
F2: Actitud prosocial 1,3, 23* 25% 37* 5-20
F3: Autocontrol 2, 5% 21% 22% 26* 5-20
F4: Autonomia 10, 13, 19, 33, 34 5-20
F5: Resolucion de problemas y 15%, 16% 17* 27% 28% 29% 9-36
autoactualizacion 32% 35% 36*
F6: Habilidades de relacion 8,9, 11% 18* 20* 24, 30 7-28
interpersonal
CSMP Total 1al39 39-156

* ftems invertidos

125
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Se construyd un instrumento ad hoc para medir el bienestar docente en los
profesores universitarios de Enfermerfa. La construccion del cuestionario esta
basado en el modelo de frecuencia e intensidad planteado por (Falcé Peguero-
les, Lluch Canut, y Guardia Olmos, 2013).

Este instrumento se denomino con el acrénimo CuBIDU (Cuestionario de Bien-
estar Docente Universitario) (anexo 4).

Este cuestionario estd formado por 21 items que evaltan tanto la frecuencia
como la intensidad de cada uno de ellos. Cada item esta formulado en forma
de afirmaciones con cinco opciones de respuesta.

Estos 21 items se agrupan en tres factores o dimensiones:
« Exigencias laborales en el &mbito docente.

« Exigencias curriculares.

« Dificultades en el &mbito organizativo.

A partir de este cuestionario se obtiene una puntuacion total que va de 21 a
525, siendo a mayor puntuacion mayor exposicion a factores perturbadores del
bienestar docente.

La distribucion por factores de los items del Cuestionario de Bienestar Docente
Universitario y los valores méaximos y minimos de cada factor y del cuestionario
global se muestra en la tabla 20.
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Tabla 20. Distribucion por factores de los items del CuBIDU y valores

maximos y minimos de cada factor y del cuestionario
global

Valores maximos

Factores items L

y minimos
Exigencias laborales en el dmbito 1,2,4,5,6,7 12,13 8 -200
docente
Exigencias curriculares 3,8,9 19, 11,14, 19 7-175
Exigencias en el dmbito organizativo 15,16, 17,18, 20, 21 6- 150
CuBIDU Total 1al21 21-525

5.7. Procedimiento de la recogida de datos
Procedimiento de la recogida de datos primera fase

Se constituyeron dos grupos de discusién con el objetivo de identificar en una
primera etapa todas aquellas posibles causas perturbadoras del bienestar do-
cente, a partir de la propia experiencia de cada integrante o bien a partir de la
experiencia que observaban en compafieros de su entorno laboral. Posterior-
mente, en una segunda etapa se les solicitd a todos los integrantes de ambos
grupos que seleccionaran de todas las posibles causas que habian identificado,
aquellas que consideraban las mds relevantes como posibles causas perturba-
doras del bienestar docente.

El primer grupo focal tuvo lugar en un aula de la Unidad de Seminarios, que se
encuentra dentro del Campus Docent de Sant Joan de Déu y el segundo gru-
po se realizd en un aula del Campus Terres del Ebre, Universitat Rovira i Virgili
(URV), Tortosa.

Para garantizar el desarrollo y confort de las sesiones, ambas salas contaban con
la iluminacién y ventilacién adecuada. Se aseguré que durante el desarrollo de
las sesiones no se produjeran interrupciones por parte de personas externas. A
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todos los integrantes se les ofrecié durante las sesiones la posibilidad de tomar
algiin café, zumo o bocadillo que con anterioridad a las sesiones se habia co-
locado en la sala.

La duracion de la sesion para cada grupo fue de 2 horas y en ambos grupos
se decidio no grabar la sesién, ya que la finalidad era listar solamente los items
que se identificasen como posible causa perturbadora del bienestar docente
para ser consensuados posteriormente por los propios integrantes en una se-
gunda etapa. En ambas sesiones participé un experto con experiencia profesio-
nal acreditada en el desarrollo de grupos focales.

Ademads, en ambos grupos se favorecid la discusién, haciendo un adecuado
uso del tiempo y posibilitando la participacion de forma equitativa de todos los
integrantes.

Los resultados que se obtuvieron en ambos grupos se agruparon en un listado
Unico de items indicadores de posibles causas que afectan al bienestar docente,
ya que en ambos grupos de discusion coincidieron en alguno de ellos.

Posteriormente se envi6 a todos los integrantes del grupo un enlace mediante
un correo electronico para que accedieran al listado definitivo de items y eva-
luaran cada uno de ellos. Cada item fue evaluado en una escala que iba de 1 a
4, donde 1 correspondia a item no relevante y 4 a item muy relevante. El indice
de validez de contenido (IVC) para cada item se calculé como el porcentaje de
expertos que daban una puntuacion de 3 o 4 en cada item. Segin MR Lynn, se
incluyeron en el cuestionario aquellos ftems con un IVC igual o superior a 0,80
(Lynn, 1986).

Se realizd un contacto previo, via mail, para solicitar poder ir a visitar cada centro
de ensefanza universitaria en Grado en Enfermeria de Catalufia, explicar per-
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sonalmente los objetivos del estudio y solicitar la participacion del profesorado
de cada institucion.

La recogida de datos se realizd6 mediante un formulario anénimo disefiado en
formato on line para facilitar su cumplimentacién y enviado mediante correo
electrénico. Se realizé un recordatorio a todos los participantes al mes del inicio
del estudio. La plataforma utilizada para crear el formulario on line fue www.
encuestafacil.com.

5.8. Analisis estadistico

Se ha realizado un anélisis descriptivo de todas las variables incluidas en el
estudio. Para cada una de las variables categdricas se han calculado las frecuen-
cias y porcentajes, y para las variables cuantitativas se ha calculado la media y
desviacion estdndar. Se ha estimado la prevalencia de malestar psicolégico con
sus intervalos de confianza del 95%. Para poder comparar las puntuaciones de
los diferentes factores dela CSMP se ha dividido la puntuacién media de cada
factor por el numero de items que lo configuran.

Para analizar las diferencias entre las distintas variables incluidas en el estudio
y el GHQ-12 (puntuacién mayor de 2 y puntuacién igual o menor de 2) se ha
aplicado la prueba Chi-cuadrado. Para el cuestionario de SMP se ha utilizado la
prueba de T-student Fisher o ANOVA. Para comparar las puntuaciones del instru-
mento CuBIDU con las puntuaciones del Cuestionario de Salud Mental Positiva
se ha aplicado el coeficiente de correlacién de Pearson, y con el GHQ-12 la t
de Student Fisher.

Se estudiaron las medidas de tendencia central para el instrumento CuBIDU, y
las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro Wilks se aplicaron
con el fin de evaluar la bondad de ajuste de las distribuciones.
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Para conocer las caracteristicas psicométricas del cuestionario CuBIDU, se reali-
z6 en primer lugar un anélisis factorial exploratorio. Para llevarlo a cabo, se eva-
lué la pertinencia del anélisis mediante la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
y la prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba de Bartlett es un estadistico
de alta sensibilidad y es apropiada si el valor de x? es elevado y el valor de p
es menor de 0,05 (Bartlett, 1950). KMO es una prueba més conservadora y se
considera aceptable si muestra un valor superior a 0.70 (Kaiser, 1974). Como
método de extraccion de los factores se utilizd el Anélisis Factorial Exploratorio
(AFE) con la técnica de méaxima verosimilitud (maximum Likelihood), que ofre-
ce varianzas mas homogéneas y soluciones de factores que son més faciles de
interpretar seguin la propuesta tedrica que fundamenta el cuestionario (Costello
y Osborne, 2005). La identificacion de los factores se precis6 mediante una
rotacién oblicua promay, indicada si tedricamente se considera que los posibles
factores muestran una correlacién alta entre ellos. Se revisaron también las
cargas factoriales y coeficientes en la matriz para los items y se tomaron como
significativos los coeficientes superiores a 0.30.

La fiabilidad se analizé mediante la consistencia interna con el alfa de Cronbach.
Se calculé también el coeficiente de homogeneidad de los items corregido, es-
timando las correlaciones de cada item con el total de la escala y con su subes-
cala correspondientes, aceptando como limite inferior una correlacion de 0,20
(Clark y Watson, 1995). También se analizé la validez convergente calculando
el coeficiente de correlacion de Pearson entre la puntuacién total de la escala
con las puntuaciones de cada subescala del CuBIDU. Se basa en la hipétesis de
que la correlacion entre cada subescala y la escala total debe ser més alta que
las correlaciones entre las subescalas (Fayers y Machin, 2000).

Para analizar la frecuencia y la intensidad de los factores de riesgo psicosocial
en los docentes universitarios de Enfermeria se determiné la media con su
intervalo de confianza del 95% para cada uno de ellos. Posteriormente se re-
presentaron graficamente para ver qué items estaban por encima o por debajo
de la media del total de los items.
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Para identificar cudles eran los items del CuBIDU que estaban relacionados con
el GHQ-12, se analizé la diferencia de medias de cada item en las dos catego-
rias del GHQ-12 mediante una prueba T de Student-Fisher. Posteriormente se
realizé un andlisis discriminante para identificar los ftems del CuBIDU que per-
mitian diferenciar a los dos grupos de docentes (con o sin malestar psicolégico
seglin la puntuacion del GHQ-12) y cudntos de estos items eran necesarios
para alcanzar la mejor clasificacion posible. Para poder interpretar los resultados
se han calculado los coeficientes estandarizados de la funcion candnica discri-
minante y los centroides de cada grupo. Los coeficientes estandarizados son
independientes de la métrica y sirven para comparar la ponderacién de cada
variable. Para interpretar el signo de las ponderaciones se debe inspeccionar la
ubicacion de los centroides de cada grupo en la funcién discriminante (si los
valores son positivos o negativos).

Por ultimo, para analizar la relacién entre el nivel de exposicion a factores per-
turbadores del bienestar docente y el malestar psicoldgico, se ha realizado un
anélisis multivariante mediante regresion logistica. Para este anélisis se han
entrado como variables independientes aquellas variables que fueron estadisti-
camente significativas en el andlisis univariante, y la edad y el sexo. La variable
dependiente fue el GHQ-12 en 2 categorfas Se ha calculado la OR con su inter-
valo de confianza del 95%.

Para el andlisis de los datos, se ha utilizado el paquete estadistico SPSS (SPSS
version 22; Inc., Chicago, Illinois, EE.UU.). Se ha aceptado una p<0.05 bilateral
para detectar diferencias estadisticamente significativas. Para las comparaciones
multiples se ha realizado la correccién de Bonferroni.

5.9. Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Etico y de Investigacion Clinica (CEIC)
de la Fundacion Research de Sant Joan de Déu, con el niumero de codigo CEIC
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PIC-65-13 (anexo 5) y por la Comisién de Investigacion del Campus Docent
Sant Joan de Déu (anexo 6).

Los participantes fueron informados sobre la autoria y propdsito de la investi-
gacion, asi como que todos los datos aportados se mantendrian anénimos vy
confidenciales (anexo7).
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6.1. Resultados objetivo especifico 1

Identificar los factores de riesgo psicosocial
en docentes universitarios de Enfermeria






VI. Resultados

El primero grupo focal identificd un total de 56 items (tabla 21), mientras que
el segundo grupo identificd 48 (tabla 22). A partir de aquf se elabor¢ el listado
Unico de los items aportados por cada grupo, evitando las duplicidades de los
mismos. El listado definitivo estuvo formado por 69 factores o items perturba-

dores del bienestar docente (tabla 23).

De los 69 items que configuraban el listado Unico, sélo 21 fueron evaluados
como relevantes o muy relevantes con valores de concordancia igual o superio-
res a 0.80. Estos 21 items o factores son los que constituyen el cuestionario de
factores perturbadores del Bienestar Docente (tabla 24). Todos estos resultados
de la primera fase han sido publicados en Presencia Revista de Enfermeria de
Salud Mental (Hurtado-Pardos et al., 2013).
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items generadores de malestar docente

Pocos espacios de reflexién y poca capacidad de autocritica.
Duplicacién de tareas administrativas y/o burocraticas.
Circuitos o procesos mal definidos.
Interrupciones continuas en el trabajo.
Aumento del nivel de exigencia y poca retribucién econémica.
El género es una dificultad (ser muijer).
Los méritos de investigacion son més evaluados que los méritos docentes.
Pocas estructuras o grupos de investigacion en Enfermeria.
Dificultad de acceso a los grupos, redes, de investigacion (consolidados).
. Se exige constantemente ser muy competente con el trabajo que se realiza.
. Alta competitividad entre comparieros (e/.: el acceso a plazas de trabajo).
12. Evaluacion constante de todos los grupos de interés (agencias, alumnos, profesores,
comisiones).
13. Grupos numerosos de alumnos en el aula.
14. Dificultad para gestionar y manejar el aula debido al nimero de alumnos.
15. Continuos cambios politicos que implican reformas educativas.
16. Tener sensacion de “culpa”, (e/.: deberia estar haciendo esto.... pero... estoy fuera de mi
horario.)
17. Renunciar a mi tiempo personal para acabar tareas laborales.
18. Falta de perspectiva de futuro, visién en la toma de decisiones por los lideres y/o falta de
apoyo del equipo directivo del centro o departamento.
19. Uso del material propio cuando no ha sido referenciado.
20. Dificultad para planificar tu vida familiar (tener hjjos).
21. Dificultad para conciliar la vida familiar.
22.Grupos poco cohesionados incluso dentro de las propias facultades, escuelas..., y/o falta
de apoyo de los propios comparieros del centro.
23.Imposibilidad de compaginar asistencia con docencia.
24. Falta de experiencia en la préctica clinica diaria (ej.: ausencia de plazas de titulares
vinculadas con la asistencia).
25.No hay limites entre el horario laboral y personal.
26. Falta de apoyo de los compafieros.
27. La utilizacion de nuevas tecnologfas que requiere la docencia actual.
28.Una formacién permanente debido a la aparicion continua de nuevas tecnologias.
29. Las nuevas tecnologias generan un aumento del trabajo virtual (on-line).
30.Aumento del trabajo on line sin reduccion del trabajo presencial.
31. Mayor conocimiento de las TIC por parte del alumno.
32.La formacion de los alumnos en muchas ocasiones es superior a la de los profesores.
33. Conocimientos insuficientes de inglés por parte del profesorado.
34. Mayor exigencia en formacién e investigacion del profesorado.
35. La retribucién econdémica no se corresponde con el nivel de exigencia.
36. Continua presion externa en relacion a la formacion (“estar al dia").
37. Exceso de trabajo burocrtico (no visible).
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Items generadores de malestar docente

38. Poco soporte administrativo para tareas burocraticas.

39. Gestion personal del estrés inadecuada.

40. Gestion del tiempo personal inadecuado.

41. Insuficientes conocimientos sobre el uso de nuevos programas informéticos y/o
plataformas. ..

42.la antigiedad y los afos de experiencia son factores que influyen.

43.En la vida personal es dificil desconectar del trabajo.

44, Imposibilidad de desarrollar todas las actividades docentes en una jornada laboral de 37
horas.

45. Compartir despachos con comparieros dificulta la concentracion en el trabajo personal
(ej.: cuando se realizan tutorias con los alumnos...).

46.La inmediatez de respuesta que requieren las nuevas tecnologias.

47. Facilidad de accesibilidad del alumnado al profesor.

48.No disponer de suficientes espacios para el desarrollo de las nuevas metodologias
docentes (seminarios con grupos reducidos, aulas de simulacicn...).

49. Cambios continuados de planes de estudio (ej.: asignaturas nuevas, sistemas de
evaluacién diferentes...).

50. Actitud negativa de la propia persona para afrontar nuevas situaciones (una actitud
positiva conduce a una vivencia mejor de la situacion y viceversa. Por e]. hablar de cosas
siempre negativas predispone a ver todas las cosas de forma negativa).

51.Los cambios suelen ser improvisados, precipitados (cambios en la estructura,
organizacion, procedimientos...).

52. Los cambios suelen ser no deseados (cambios en la estructura, organizacion,
procedimientos...).

53. Muchos cambios suelen ser ilégicos (cambios en la estructura, organizacion,
procedimientos...).

54. Suelen ser impuestos (cambios en la estructura, organizacion, procedimientos...).

55. No siempre se perciben como una mejora (cambios en la estructura, organizacién,
procedimientos...).

56. Tiempo insuficiente para adaptarse y asimilar los cambios (cambios en la estructura,
organizacion, procedimientos...).
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items generadores de malestar docente. Segundo grupo

1.

15

20.

21.
22.

23.
24.

Falta de apoyo vy dificultad para poder manejar las diferentes situaciones que se plantean
en el aula, como consecuencia de la idiosincrasia de los alumnos, de los diferentes
niveles culturales.

Hay un sentimiento de culpa como consecuencia de la actitud paternalista del
profesorado (tendencia a ser mas compasivos con aquellos alumnos que tienen
dificultades para aprobar).

La calidad universitaria se valora por la tasa de aprobados.

La correccion y evaluacion del TFG genera malestar como consecuencia de que
intervienen muchos tutores vy la gran mayorfa de ellos son asistenciales y con una gran
variabilidad de formacion.

El TFG genera una sobrecarga de trabajo.

Falta de experiencia para tutorizar: TFG, TFM, e incluso tesis doctorales. En funcién de la
situacion personal de cada docente.

La inmediatez de muchos cambios en poco tiempo (cambios constantes y continuos de
metodologias; ej,: ABP, casos integrados...).

La escasez de recursos para implementar nuevas metodologfas.

Las dificultades de las escuelas adscritas, al tener que adaptarse a la estructura
universitaria de las escuelas publicas.

.Aumento del nivel de exigencia del profesorado universitario. (Ej.: méster, doctorado,

trabajos finales de master, tutorizacion de tesis doctorales).

. Falta de apoyo del equipo directivo.
. La falta de adaptacion al proceso de cambio universitario.
. El proceso de adaptacion a los cambios universitarios genera sobrecarga laboral debido a

los cambios en los programas, en los planes de estudio, nuevas metodologfas, cambios
en la direccion, cambios en la gestion, incluso cambios en la propia empresa, pasar de
ser escuela adscrita a ser escuela publica.

. A mayor formacion académica, mayor responsabilidad (al tener el titulo de doctor/a,

mayor exigencia, hay que acreditarse para investigador en activo).

. La existencia de una mayor presion investigadora que docente.
16.
17.
18.

Mayor exigencia en investigacion que en docencia.

Situacion personal de cada uno (hijos a su cargo, familia).

Existencia de diferentes contratos laborales dentro de la universidad (personal contratado
como prestacion de servicios, profesores adscritos de escuelas privadas, de universidades
publicas, no tener posibilidad de acceder a tramos de investigacién), generando poca
cohesion de equipo.

. Dificultad en gestionar nuestro tiempo, por el elevado porcentaje de correos electrénicos

que recibimos (los correos generan obligatoriedad en la respuesta, siendo la gran mayoria
innecesarios, y dedicando mucho tiempo a leerlos y a contestarlos).

Muchos de estos correos son de alumnos, que los envian porque no consultan otras
fuentes de informacion en las que si se dispone de la informacion que solicitan.

El alumno reclama inmediatez de respuesta a sus peticiones.

Exigencias como “investigador en activo”: hay que publicar en revistas de factor de
impacto y esto genera estrés.

Dificultad de acceso a las redes de investigacion.

Evaltian lo que investigo y lo que publico, no la docencia.

continda
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items generadores de malestar docente. Segundo grupo

25.Incremento de la carga docente del profesor universitario y poca retribucion econémica
(poca compensacion para tanto esfuerzo; cada vez trabajamos mds y cobramos menos,
agravado por la situacion actual de recortes).

26.La movilidad de los estudiantes genera un trabajo poco visible (los alumnos solicitan
movilidad, generando la creacién de nuevos convenios de ERASMUS, aumentando la carga
docente).

27. La realizacién de multitareas; no hay una “hoja de ruta clara”, hacemos muchas cosas en
tiempo récord, falta de serenidad y reflexion.

28. Sentimiento de no poder participar en la toma de decisiones.

29. La direccion tiene facilidad para delegar responsabilidades, y en ocasiones no puedes
tomar decisiones porque han de ser validadas por otros.

30. La escasez de tiempo para implementar nuevas metodologfas.

31.La no aceptacion de algunos docentes a asumir mas cambios (ya que ya han liderado
muchos en su trayectoria), generando diferencias entre el equipo docente.

32.Falta de recambio generacional.

33. Los nuevos cambios, en ocasiones, repercuten en las relaciones entre los profesionales.

34.No hay fin en cuanto a la carga docente del profesor (no hay limite entre el horario laboral
y personal, somos muy obedientes en nuestro trabajo, “nos dejamos la piel”).

35. A mayor formacion, mayor carga de trabajo (mucho esfuerzo y poca recompensa).

36. Falta de respeto, de responsabilidad, de ciertos alumnos, dentro de las aulas (dificil manejo
de estas situaciones, que han de ser trabajadas con ellos de forma personalizada, por lo
que genera todavia més sobrecarga de trabajo).

37. Falta de dindmica de grupo o de trabajo en equipo para gestionar los conflictos dentro de
las aulas, genera malestar.

38. La carga docente no se corresponde con el trabajo real.

39. La universidad premia por los ingresos que generan los profesores a partir de los
proyectos, y las patentes; el acceso a esto es muy elitista.

40. Duplicidad de documentacién, “papeleo” poco compatible entre diferentes sistemas
operativos (ejemplo curriculum ANECA, formato FIS...).

41. Factor tiempo, todo es para ayer, no para manana.

42.Sensacion de descontrol, realizamos multitareas (realizamos muchas tareas a la vez,
polivalencia de las cosas que hacemos).

43, Sentimientos de "no puedo trabajar disfrutando”.

44.Mucha burocracia que genera mucho trabajo, y ademés esta burocracia estd cambiando
constantemente.

45. Dificultad para organizar nuestro tiempo (desde la direccion hay un tiempo que se te
descarga, para la realizacién de la tesis, es un tiempo irreal, me encierro para hacer tesis
y no puedo, hay interrupciones constantes, el tiempo personal no lo gestiona uno mismo,
depende de los “otros”).

46.Exigencia del inglés.

47. A mayor titulacion académica, mayor exigencia de responsabilidad (es vivido como
castigo).

48.Edad, por cansancio vital, agotamiento, ya que hay que adaptarse a todos los planes
de estudio nuevos; ej.: ATS, diplomatura, grado. El género es una dificultad (ser mujer,
capacidad para asumir nuevos retos).
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items perturbadores del bienestar docente

Los cambios suelen ser improvisados y/o precipitados.

Los cambios suelen ser no deseados.

Muchos cambios suelen ser ilégicos.

Suelen ser impuestos.

No siempre se perciben como una mejora.

Falta de tiempo para adaptarnos y asimilar los cambios.

El afrontamiento de las nuevas situaciones depende de la actitud personal y de la escala

de valores de cada uno de nosotros (una actitud positiva conduce a una vivencia mejor

de la situacion y viceversa. Por e].: hablar de cosas siempre negativas predispone a ver las

cosas de forma negativa).

8. Cambios continuados de planes de estudio (ej.: asignaturas nuevas, sistemas de
evaluacion diferentes...).

9. La docencia actual requiere la utilizacién de nuevas tecnologias.

10. La aparicion continua de nuevas tecnologias implica una formaciéon permanente.

11. Las nuevas tecnologfas generan un aumento del trabajo virtual (on line) y una inmediatez
de respuesta.

12. Aumento del trabajo on line sin reduccién del trabajo presencial.

13. Mayor conocimiento de las TIC por parte del alumno.

14. La formacion de los alumnos en TIC es en muchas ocasiones superior a la de los
profesores.

15. Conocimientos insuficientes de inglés por parte del profesorado.

16. Mayor exigencia en formacién e investigacion del profesorado.

17. Continua presidn externa en relacion a la formacion (“estar al dia").

18. Exceso de trabajo burocrético (no visible).

19. Poco soporte administrativo para tareas burocréaticas.

20. Gestién personal del estrés inadecuada.

21. Gestién del tiempo personal inadecuado.

22. Insuficientes conocimientos sobre el uso de nuevos programas informéticos y/o
plataformas. ..

23.La poca antigliedad y los afios de experiencia son factores que influyen.

24.En la vida personal es dificil desconectar del trabajo.

25.En una jornada laboral de 37 horas es imposible desarrollar todas las actividades
docentes.

26. Compartir despachos con comparieros dificulta la concentracién del trabajo personal
(ej.: cuando se realizan tutorias con los alumnos...).

27. Mayor facilidad de accesibilidad del alumnado al profesor.

28.No disponer de suficientes espacios para el desarrollo de las nuevas metodologias
docentes (seminarios con grupos reducidos, aulas de simulacién...).

29. Aumento del nivel de exigencia y poca retribucién econémica.

30. El sexo es una dificultad (ser mujer).

31.Los méritos de investigacién son mas evaluados que los méritos docentes.

32.Pocas estructuras o grupos de investigacién en Enfermeria.

33. Dificultad de acceso a los grupos, redes... de investigacion (consolidados).

34. Se exige ser muy competente con el trabajo que se realiza.

35. Alta competitividad entre compafieros (ej.: el acceso a plazas de trabajo).

NoOwu s KN =
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items peturbadores del bienestar docente

36. Evaluacién constante de todos los grupos de interés (agencias, alumnos, profesores,
comisiones...).

37. Dificultad para gestionar y manejar el aula por grupos numerosos de alumnos en el aula.

38. Abuso de innovacion docente para justificar/satisfacer los nuevos planes de formacién.

39. Pocos espacios de reflexion y poca capacidad de autocritica.

40. Duplicacion de tareas administrativas y/o burocraticas.

41. Circuitos o procesos mal definidos.

42. Interrupciones continuas en el trabajo.

43. Continuos cambios politicos que implican reformas educativas.

44 Tener sensacion de “culpa” cuando fuera de mi horario de trabajo estoy haciendo trabajo
académico.

45.Una competitividad alta no siempre implica una buena calidad.

46.Falta de perspectiva de futuro, vision en la toma de decisiones por los lideres, y/o falta de
apoyo de los directivos del centro o departamento.

47. Uso del material propio cuando no ha sido referenciado.

48. Dificultad para planificar tu vida familiar (tener hijos).

49. Dificultad para conciliar la vida familiar.

50. Grupos poco cohesionados incluso dentro de las propias facultades, escuelas, y/o falta de
apoyo de los propios comparieros.

51.Imposibilidad de compaginar asistencia con docencia.

52.Ausencia de plazas de titulares vinculadas con la asistencia.

53.No hay limites entre el horario laboral y personal.

54. Falta de apoyo para abordar diferentes situaciones en el aula (idiosincrasia de los
alumnos).

55. La actitud paternalista del profesorado genera un sentimiento de culpa (demasiados
aprobados).

56. La calidad universitaria se valora por la tasa de aprobados.

57. La correccion y evaluacion del TFG (intervienen muchos profesores con diferente
formacion).

58.EL TFG genera sobrecarga de trabajo.

59. Inexperiencia para tutorizar trabajo final grado, trabajo final master.

60. Las escuelas adscritas tienen mayor dificultad para adaptarse a la estructura universitaria
de las escuelas publicas.

61. A mayor formacion académica, mayor responsabilidad.

62. Exigencia de publicar en revistas de factor de impacto para ser “investigador activo”.

63.La creacion de nuevos convenios de ERASMUS para la movilidad de los estudiantes
(trabajo poco visible).

64.No poder participar en la toma de decisiones que en ocasiones deben ser validas por
otros.

65. La escasez de tiempo para implementar nuevas metodologfas.

66. Falta de recambio generacional.

67. Los nuevos cambios repercuten en las relaciones entre los profesionales.

68. Falta de dindmica de grupo o de trabajo en equipo para gestionar los conflictos dentro de
las aulas.

69.No poder disfrutar del trabajo por la polivalencia de tareas que realizamos.
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items Descripcion de los items

item 1 Las nuevas tecnologfas generan un aumento del trabajo virtual on fline que
precisan de una inmediatez de respuesta.

item 2 Existe un aumento del trabajo on line sin reduccién del trabajo presencial.

item 3 Hay una mayor exigencia en formacion e investigacién del profesorado.

item 4 Existe un exceso de trabajo burocrético no visible.

item 5 Hay una dificultad para desconectar del trabajo en la vida personal.

item 6 Hay un aumento del trabajo que no se compensa con la retribucion.

item 7 Existe una duplicacion de tareas administrativas o burocraticas.

ftem 8 Existen interrupciones continuas en el trabajo que dificultan el desarrollo
curricular docente.

item 9 El Trabajo Final de Grado (TFG) significa una mayor sobrecarga en el trabajo, que
implica una mayor exigencia en metodologia de investigacion.

ftem 10  Existe una exigencia de publicar en revistas de factor de impacto.

ftem 11 Los conocimientos de inglés por parte del profesorado son insuficientes.

ftem 12 No hay limites entre el horario laboral y personal.

ftem 13 Existe una dificultad en la correccion y evaluacion del TFG, ya que intervienen
muchos profesores con diferente formacién.

ftem 14  Existe una dificultad para acceder a los grupos o redes de investigacion
consolidados.

ftem 15  Existe poca posibilidad de participacién en la toma de decisiones.

ftem 16  Los cambios organizativos suelen ser improvisados y/o precipitados.

ftem 17  Los cambios organizativos no siempre se perciben como una mejora.

ftem 18  Existen cambios continuados de planes de estudio (ej.: asignaturas nuevas,
sistemas de evaluacién diferentes).

item 19 Los méritos de la investigacion son més evaluados que los méritos docentes.

ftem 20  Hay una falta de apoyo del equipo directivo del centro o departamento.

ftem 21 Hay una falta de apoyo de los propios comparieros.

Fuente: Elaboracién propia.
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Analizar las propiedades psicométricas
de un nuevo instrumento para medir
los factores perturbadores del
bienestar docente (CuBIDU)
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El instrumento de evaluacion de los factores perturbadores del bienestar en
docentes quedo6 configurado por 21 items que evaltan tanto la frecuencia
como la intensidad de las diferentes situaciones potenciales de perturbacion
del bienestar docente, e identificadas y consensuadas por los grupos focales. El
instrumento se denominé con el acréonimo CuBIDU (Cuestionario de Bienestar
Docente Universitario).

Descripcion de los items del cuestionario CuBIDU

La puntuacién total media del cuestionario fue de 253.7 (DE 85.8), siendo la
mediana de 250, con un valor minimo de 61 y un valor maximo de 493 puntos,

siendo la distribucién mesocurtica.

En las figuras siguientes se muestra el histograma (figura 2) y el gréfico Q-Q
de normalidad (figura 3) de la puntuacion total del cuestionario CuBIDU, asi
como las pruebas de normalidad (tabla 25). Tal como se puede observar, tanto
los gréficos como los test de normalidad nos muestran que esta variable se

aproxima a la normalidad.
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Figura 2. Histograma de frecuencias de la puntuacion del CuBIDU
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Figura 3. Grafico Q-Q normal de la puntuacion total del CuBIDU

Normal esperado

2

T T T T T
200 300 400 500 600

(=
-
o
=)

Valor observado

148



VI. Resultados

Tabla 25. Pruebas de normalidad de la puntuacion total del

instrumento CuBIDU

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Puntuacion total del Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
cuestionario CuBIDU ,046 ‘ 263 ‘ ’200* ‘ '992 ‘ 263 ‘ , 177

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
* Este es un limite inferior de la significacion verdadera

Los valores de tendencia central, variabilidad, y el porcentaje de respuesta mi-
nima y maéxima para cada uno de los 21 items del cuestionario CuBIDU se
muestran en la tabla 26.

149
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items Min Max. Media DE Mediana Curtosis Asimetria

ftem 1 Las nuevas tecnologias generan un aumento
del trabajo virtual on line que precisan de una | 1 25 [ 13,12 | 592 12 -0,47 0,34
inmediatez de respuesta.

ftem 2 Existe un aumento del trabajo on line sin

reduccién del trabajo presencial. ! 25 113941679 15 -0,89 0,00
ftem 3 Hay una mayor exigencia en formacion e ) )

investigacion del profesorado. 2| 25 | 1555 714 16 11 o
ftem 4  Existe un exceso de trabajo burocrético no

Forioa 1|25 | 1527|723 | 16 21,00 | 0,10
ftem 5 Hay una dificultad para desconectar del 11 25 11029 | 654 9 047 057

trabajo en la vida personal.

ftem 6  Hay un aumento del trabajo que no se
compensa con la retribucion. 1] 25 | 14991752 16 123 0,02

ftem 7  Existe una duplicacion de tareas
administrativas o burocréticas. 1| 2511064636 9 0,21 0,65

ftem 8  Existen interrupciones continuas en el trabajo }
que dificultan el desarrollo curricular docente. 125 | 175 710 12 0,75 0,38

ftem 9 El Trabajo Final de Grado (TFG) significa una

) oo o o ctadobgn s | 1| 25| 1346801 12 | 130 | 008
investigacion.
ftem 10 E)gsftaectté)[;adgxiir%e;acci?o(.je publicar en revistas 1| 25 | 1387 | 772 2 1,18 0,14
fon 11 s conocienesdemgesperpore [y [ s [1ans o0 15 | a0 | oos
ftem 12 glé)rgoag/alﬁmites entre el horario laboral y 1| 25 | 1317 | 675 12 076 0,28

ftem 13 Existe una dificultad en la correccion y
evaluacion del TFG, ya que intervienen 1 25 | 11,68 | 700 12 -0,79 0,33
muchos profesores con diferente formacion.

ftem 14 Existe una dificultad para acceder a los grupos
o redes de investigacion consolidados. 1] 25 | 12461684 12 071 0,50

ftem 15 Existe poca posibilidad de participacion en la }
toma de decisiones. ! 25 | 1L 1675 9 0,54 051

ftem 16 Los cambios organizativos suelen ser
improvisados y/o precipitados. 1] 25| 1029688 9 0,26 0.74

ftem 17 Los cambios organizativos no siempre se )
perciben como una mejora. ! 25 11038 | 571 9 018 0,54

ftem 18 Existen cambios continuados de planes de
estud|o_(e].: asignaturas nuevas, sistemas de 1 25 9,73 | 5,67 9 0,06 0,63
evaluacion diferentes...).

ftem 19 Los méritos de la investigacién son més

evaluados que los méritos docentes. 1] 25 | 1430805 15 131 0,04
ftem 20 Hay una falta de apoyo del equipo directivo

del centro o departamento. 1| 25| 781 1646 6 051 1.07
ftem 21 Hay una falta de apoyo de los propios

companeros. 1 25 | 583 |4,83 6 2,17 1,35

DE: Desviacién estandar
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Analisis factorial exploratorio

La determinacion del numero de factores se realizé mediante la determinacion
“a priori”, como consecuencia del nimero de factores que habian sido identi-
ficados previamente por el equipo investigador en la primera fase del estudio.
Este método puede ser utilizado cuando las variables o items han sido correcta-
mente seleccionados y los investigadores conocen bien el tema de estudio. Tal
y como sefiala Hair, Black, Babin, y Anderson (2010), la determinacién “a priori”
es una “aproximacién confirmatoria”, ya que es un anélisis mediante el cual se
pretende evaluar la estructura tedrica identificada previamente.

Se calculé el indice de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Este
indice es una medida de adecuacion de la muestra que compara los coeficien-
tes de correlacion de Pearson entre cada par de variables con sus respectivos
coeficientes de correlacion parciales, de manera que se considera excelente
cuando KMO es superior a 0,90; si KMO es = 0.80 y < 0.90 es considerada
buena; si KMO es = 0.70 y < 0.80 normal y valores menores a 0,70 son con-
siderados mediocres o inaceptables. En este estudio, el indice KMO obtuvo un
valor de 0.894, lo que indica una excelente adecuacién para la ejecuciéon del
anélisis factorial (Hutcheson y Sofroniou, 1999; Martinez-Gonzélez, Sdnchez-Vi-
llega, y Faulin-Fajardo, 2006).

La matriz de correlaciones anti-imagen también mostrd buenos niveles de ade-
cuacion muestral, todos superiores a r > 0.80.

La prueba de esfericidad de Bartlett indicd que la matriz-R no es una matriz de
identidad vy, por lo tanto, existen relaciones entre las variables que pueden ser
analizadas ((?=2486,630; p<0,0001).

Se llevo a cabo un anélisis de factores exploratorio (AFE) con la técnica de maxi-
ma verosimilitud (maximum Likelihood), que ofrece varianzas méas homogéneas
y soluciones de factores que son mads faciles de interpretar segln la propuesta
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tedrica que fundamenta el cuestionario (Costello y Osborne, 2005). El nimero
de factores a extraer fueron tres, tal y como se indicé anteriormente. La asigna-
cion de los items a cada factor se realizé en base a los criterios propuestos por
(Tabachnick y Fidell, 2007), que los items estén relacionados conceptualmente
con el factor y que tuvieran un peso factorial mayor a 0.30 (Tabachnick y Fidell,
2007). Estos factores fueron identificados como “Exigencias laborales en el dm-
bito docente” (factor 1), “Exigencias curriculares” (factor 2) y las “Dificultades
en el &mbito organizativo” (factor 3).

Estos factores explicaban el 36,4%, 10,9% vy el 6,1% de la varianza, respecti-
vamente (varianza total 53,0%). Por otra parte, las cargas factoriales obtenidas
después de la extraccién de factores alcanzan un valor promedio inferior a
0,644.

Finalmente la matriz de correlacién de componentes confirma la dependencia
de los factores y su no ortogonalidad (r=0,27).

Los resultados de este anélisis se presentan en la tabla 27 y el grafico de sedi-
mentacion se muestra en la figura 4.
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Tabla 27. Analisis factorial exploratorio del CuBIDU con rotacion

Promax. Matriz Estructura

items Comunalidad Factor 1 Factor 2 Factor 3

ftem 1 Las nuevas tecnologias generan un aumento
del trabajo virtual on line que precisan de una 412 620
inmediatez de respuesta.

ftem 2 t%iggﬁougrggggigtf del trabajo on line sin reduccion del 467 79
A gy ¢

ftem 4  Existe un exceso de trabajo burocrético no visible. 463 627
ltem 5 \I;:(aﬂg l;g?sgir?acll.mad para desconectar del trabajo en la 452 655
[tem 6 IC—|§r;]/ Ignrgtgirglfgg%.del trabajo que no se compensa 448 a5
ftem 7 E)S%irgtri\gag.uplicacién de tareas administrativas o 482 655
item 8  Existen interrupciones continuas en el trabajo que 452 617

dificultan el desarrollo curricular docente.

ftem 9  El Trabajo Final de Grado (TFG) significa una mayor
sobrecarga en el trabajo que implica una mayor 403 628
exigencia en metodologia de investigacion.

item 10 Existe una exigencia de publicar en revistas de factor
de impacio, 613 775
ltem 11 Los conocimientos de inglés por parte del profesorado 405 632

son insuficientes.

item 12 No hay limites entre el horario laboral y personal. 495 687

ftem 13 Existe una dificultad en la correccién y evaluacion
del TFG, ya que intervienen muchos profesores con 370 543
diferente formacion.

item 14 Existe una dificultad para acceder a los grupos o

redes de investigacion consolidados. 395 D44
item 15 Existe poca posibilidad de participacién en la toma de

decisiones. 602 775
item 16 Los cambios organizativos suelen ser improvisados

y/o precipitados. 592 769
ftem 17 Los cambios organizativos no siempre se perciben como 644 801

una mejora. : :
ftem 18 Existen cambios continuados de planes de estudio

éeg.: asignaturas nuevas, sistemas de evaluacion .268 480

iferentes...).

item 19 Los méritos de la investigacién son més evaluados que

los méritos docentes. 457 645
ftem 20 Hay una falta de apoyo del equipo directivo del centro

o] c?lepartamento. 586 765
item 21 Hay una falta de apoyo de los propios compafieros. 232 448
Porcentaje de varianza explicada 36.4 109 6.1
Varianza explicada total 53.6
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Analisis de la fiabilidad del instrumento CuBIDU

El coeficiente alfa de Cronbach para el total del cuestionario fue de 0.91 y para
cada dimension se obtuvieron valores superiores a 0.70 (tabla 28). También
se calcularon los valores del alfa excluyendo cada item o pregunta del cuestio-
nario, no observandose que la exclusién mejorase la consistencia interna del
cuestionario de forma relevante. El coeficiente de homogeneidad de los items
para cada dimension o subescala del cuestionario fue superior a 0.30 en todas
ellas (tabla 29).
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Alfa de Cronbach

Contenido de los items resumidos Total Total Total
subescala subescala escala

sin item  sin item

Exigencias laborales en el ambito docente 846
item 1 Las nuevas tecnologias generan un aumento del trabajo
virtual on line que precisan de una inmediatez de .833 .908
respuesta.
ftem 2 Existe un aumento del trabajo on fline sin reduccion del 821 906
trabajo presencial. : :
ftem 4 Existe un exceso de trabajo burocrético no visible. .833 .907
ftem 5 Hay una dificultad para desconectar del trabajo en la vida
personal. 827 908
item 6 Hay un aumento del trabajo que no se compensa con la
retribucion. 824 905
ftem 7 Existe una duplicacién de tareas administrativas o
burocréticas. 825 .906
ftem 12 No hay limites entre el horario laboral y personal. 820 906
ftem 13 Existe una dificultad en la correccién y evaluacion del
TFG, ya que intervienen muchos profesores con diferente .836 .906
formacion.
Exigencias curriculares .833
ftem 3 Hay una mayor exigencia en formacion e investigacion del
profesorado. 810 908
ftem 8 Existen interrupciones continuas en el trabajo que 813 905

dificultan el desarrollo curricular docente.

ftem 9 El Trabajo Final de Grado (TFG) significa una mayor
sobrecarﬁa en el trabajo que implica una mayor exigencia 812 .908

en metodologia de investigacion.
ftem 10 Existe una exigencia de publicar en revistas de factor de

impacto. 792 908
ftem 11 Los conocimientos de inglés por parte del profesorado son

insuficientes. 812 908
ftem 14  Existe una dificultad para acceder a los grupos o redes de

investigacion consolidados. 825 907
ftem 19 Los méritos de la investigacién son mds evaluados que los

méritos docentes. 813 909
Dificultades en el ambito organizativo 834
ftem 15  Existe poca posibilidad de participacion en la toma de

decisiones 791 907
ftem 16  Los cambios organizativos suelen ser improvisados y/o

precipitados. /89 908
ftem 17 Los cambios organizativos no siempre se perciben como

i mejora 782 908
ftem 18  Existen cambios continuados de planes de estudio (gj.: 837 909

asignaturas nuevas, sistemas de evaluacion diferentes...). : :
ftem 20 Hay una falta de apoyo del equipo directivo del centro o

departamento. 781 908
item 21 Hay una falta de apoyo de los propios compafieros. .845 910

Total 911
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Correlacion Correlacion
Contenido de los items resumidos item-total subescala item-total escala
corregida corregida

Exigencias laborales en el ambito docente

ftem 1 Las nuevas tecnologias generan un aumento
del trabajo virtual on line que precisan de una 537 517
inmediatez de respuesta.

item 2 Existe un aumento del trabajo on line sin

reduccion del trabajo presencial. 628 607
ltem 4  Existe un exceso de trabajo burocrético no 541 563

visible.
item 5  Hay una dificultad para desconectar del trabajo

en la vida personal. 284 32
ftem 6  Hay un aumento del trabajo que no se

compensa con la retribucion. . -628
item 7  Existe una duplicacién de tareas administrativas

o burocréticas. 604 600
item 12 No hay limites entre el horario laboral y personal. 643 .595

ftem 13 Existe una dificultad en la correccion y
evaluacion del TFG, ya que intervienen muchos 509 .586
profesores con diferente formacién.

Exigencias curriculares

item 3 Hay una mayor exigencia en formacion e

investigacion del profesorado. 590 525

item 8  Existen interrupciones continuas en el trabajo 571

que dificultan el desarrollo curricular docente. 627

item 9 El Trabajo Final de Grado (TFG) significa una

mayor sobrecarga en el trabajo que implica

una mayor exigencia en metodcﬂogia de 78 548

investigacion.
ftem 10 Existe una exigencia de publicar en revistas de

factor de impacto. 691 34
ftem 11 Los conocimientos de inglés por parte del

profesorado son insuficientes. 082 34
ftem 14  Existe una dificultad para acceder a los grupos

o redes de investigacién consolidados. 498 259
ftem 19 Los méritos de la investigacién son més

evaluados que los méritos docentes. 572 501
Dificultades en el ambito organizativo
ftem 15  Existe poca posibilidad de participacién en la

toma de decisiones. 679 268
ftem 16 Los cambios organizativos suelen ser

improvisados y/o precipitados. -687 527
ftem 17  Los cambios organizativos no siempre se 735 544

perciben como una mejora.

ftem 18  Existen cambios continuados de planes de
estudio (ej.: asignaturas nuevas, sistemas de 443 463
evaluacion diferentes...).

ftem 20  Hay una falta de apoyo del equipo directivo del

centro o departamento. 721 514

ftem 21  Hay una falta de apoyo de los propios 381

companeros. 436
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En cuanto al andlisis de las correlaciones entre las subescalas, las correlaciones

més fuertes se muestran entre las subescalas y la escala total. La dimension

“Exigencias laborales en el &mbito docente” es la que presenta una correlacion

més fuerte con la escala total (r= 0.908), mientras que la correlacién mas débil

es la de la dimension “Dificultades en el dmbito organizativo” con la escala total

(r= 0.798). Entre las subescalas, la correlacion mas fuerte se presenta entre

“Exigencias laborales en el &mbito docente” y “Dificultades en el dmbito organi-

zativo” (r= 0.670), mientras que la mas débil es la que se da entre la dimensién

“Exigencias curriculares” y “Dificultades en el dmbito organizativo” (r= 0.468).

En la tabla 30 se muestran estas correlaciones.

Exigencias laborales
en el ambito docente

Exigencias
laborales en el
ambito docente

1

Exigencias
curriculares

Dificultades
en el ambito
organizativo

Exigencias curriculares .665% 1

Dificu!tad.es en el ambito 670 468* .
organizativo

CuBIDU Total .908* .853%* .798*

* Todas las correlaciones son significativas; Nivel de significacién p < 0,01

Los resultados de este objetivo han sido publicados en Archives of Environmen-

tal & Occupational Health (Barbara Hurtado-Pardos et al., 2016).
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Describir las caracteristicas
sociodemograficas, de salud y estilos
de vida de la poblacion de estudio
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Los resultados de las caracteristicas sociodemogréficas de los docentes univer-
sitarios de las diferentes escuelas de Catalufia que participaron en el estudio se
describen en la tabla 31.

El tamafio de la muestra fue de 263 participantes. La edad media fue de 47,8
afnos (DE 9,9), siendo la edad minima de 27 y la edad méaxima de 67. Mayori-
tariamente fueron mujeres (79,1%) y profesores titulares de escuela (38,4%).
Un tercio aproximadamente de la muestra tenia menos de 5 afios de antigle-
dad como docente en la universidad y cerca del 50% impartia docencia en am-
bos turnos (mafana y tarde) y a méas de 120 alumnos matriculados. Solamente
el 37,6% impartia docencia en estudios de grado y maéster al mismo tiempo.
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Tabla 31. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio

(n=263)
n %

Edad en anos ‘ 478 (DE 9,9)
Sexo

Femenino 208 79,1

Masculino 55 20,9
Categoria docente

Profesor titular universidad 32 12,2

Profesor titular de escuela 101 38,4

Profesor colaborador temporal y/o permanente 73 27,8

Profesor asociado 57 21,7
Anos de antigiiedad en la universidad

< 5 afos 85 32,3

De 6 a 15 afos 67 25,5

De 16 a 25 afios 73 278

De 26 a 35 anos 31 11,8

Més de 35 afios 7 2,7
Docencia en la que participa

Primer ciclo (estudios de grado) 164 62.4

Primer y segundo ciclo (estudios de grado y méster) 99 376
Nimero de alumnos matriculados en la docencia que participa

0a 30 28 10,6

31 a60 24 9,1

61 a90 44 16.7

91 a 120 41 15,6

Mas de 120 126 479
Turnos en los que imparte docencia

Mafiana 112 42,6

Tarde 11 472

Ambos 140 53,2

En relacion a los hébitos y estilos de vida, el 93,4% declaro tener relaciones
sociales y de amistad de forma satisfactoria o muy satisfactoria. Un 23,6%

162



VI. Resultados

no realizaban ningun tipo de deporte ni ejercicio fisico. El 60,5% consumian
café siempre o casi siempre, mientras que sélo el 16,3% se declar6 como
fumador activo. Un tercio aproximadamente manifestaron haber sufrido una
situacion estresante durante el ultimo afio (tabla 32). El consumo habitual de
antidepresivos y ansioliticos fue declarado en el 12,5% y 13,3% respectiva-
mente (tabla 33).

Tabla 32. Caracteristicas de la muestra de estudio con respecto

a los habitos y estilos de vida

Grado de satisfaccion con las relaciones sociales y de amistad

Muy insatisfactorias o insatisfactorias 16 6,1

Satisfactorias o Muy satisfactorias 247 939
Realiza algun tipo de deporte, ejercicio fisico

No, ninguna actividad 62 23,6

Entre 1y 2 horas 90 342

Entre 3 y 4 horas 95 36.1

Més de 4 horas 16 6.1
Consume café

Nunca o casi nunca 104 39,5

Siempre o casi siempre 159 60,5
Tabaco

Nunca he fumado 123 46,8

Exfumador 97 36,9

Fumador 43 16,3
Habito tabaquico

Ocasional 20 46,5

Habitual 23 53,5
N° de cigarrillos (solo fumador habitual) 11.48 (DE 8.9)
Situacion estresante durante el dltimo ano

Si 93 35,4

No 170 64,6
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Tabla 33. Caracteristicas de la muestra de estudio con respecto

al consumo de farmacos y complementos vitaminicos

Nunca Ocasionalmente Habitualmente
n % n % n %
Antidepresivos 225 85,6 5 1,9 33 12,5
Ansioliticos 210 79,9 18 6,8 35 13,3
Analgésicos 124 47,2 115 437 24 9,1
Antiinflamatorios 144 54,8 95 36,1 24 9,1
Vitaminas 198 75,3 21 8,0 44 16,7
Minerales 207 78,8 13 49 43 16,3
Flores de Bach 211 80,3 14 53 38 14,4
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Determinar la prevalencia de malestar
psicologico y analizar su relacion

con las caracteristicas sociodemograficas,
de salud y estilos de vida
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La prevalencia de malestar psicolégico (Goldberg > 2) en el total de la muestra
fue del 27% con un IC del 95% de 21.8 + 32.6%. La prevalencia fue superior
en los docentes més jovenes (menor o igual a 40 afos), en las mujeres, en los
profesores titulares y en los que impartian docencia en ambos turnos, aunque
las diferencias no fueron estadisticamente significativas. La prevalencia fue su-
perior en los docentes que impartian docencia en el primer y segundo ciclo al
mismo tiempo (estudios de grado y master) (35,4%), mientras que fue inferior
en aquellos docentes con relaciones sociales y de amistad muy satisfactorias
(17,3%). Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p=0.022 y p=
0.012 respectivamente).

En relacion a la medicacién la prevalencia del Goldberg > 2 fue superior en
los docentes que declararon tomar habitualmente antidepresivos (p= 0.059),
ansioliticos (p= 0.046) y flores de Bach (p=0.033) (tabla 34).
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Prevalencia Valor -
n % IC 95 %

Goldberg (GHQ-12) >2 71 | 27 | (1.8+326) |

Edad categorizada
Menor o igual a 40 afos 24 35.3 (24.6 - 47.1) ¥?>=4.122 249!
41 - 49 13 20.0 (11.6 +31.0)
50 — 56 18 28.1 (18.1 = 40.0)
Mayor de 56 15 25.0 (18.1 = 40.0)

Sexo
Femenino 58 27.9 (22.1 = 34.2) x*=0.398 .528'
Masculino 13 23.6 (13.8 +36.1)

Categoria docente
Profesor titular universidad 41 30.8 (23.4 = 39.0) ¥*=2.004 157!
Profesor asociado 30 23.1 (16.4 + 30.9)

Anos de antigiiedad en la universidad
< 5 afios 26 30.6 (21.5+40.9) x*=2.670 445!
De 6 a 15 afos 16 23.9 (14.8 = 35.1)
De 16 a 25 afios 22 30.1 (204 +41.3)
Mas de 25 afios 7 18.4 (8.43 ~ 33.0)

Ciclos en los que imparte docencia
Primer ciclo (estudios de grado) 36 22.0 (16.1 = 28.7) %x’=5.626 .022¢
?égueéigssggugnrg300\5[21éster) 35 354 (264~ 45.1)

Turnos en los que imparte docencia
Docencia mafiana o tarde 28 22.8 (16.0 = 30.7) x*=2.100 165!
Docencia (ambos turnos) 43 30.7 (23.5 +38.7)

Grado de satisfaccion con las relaciones sociales y de amistad
Insatisfactorias 5 313 (12.4 +56.3) %°=8.505 .0122
Satisfactorias 48 33.6 (26.1 = 41.6)
Muy satisfactorias 18 17.3 (10.9 = 25.4)

Realiza algun tipo de ejercicio fisico
No, ninguna actividad 18 29.0 (18.7 - 41.2) x*=1.790 6222
Entre 1y 2 horas semana 21 23.3 (15.4 ~32.8)
Entre 3 y 4 horas semana 26 274 (19.1 = 36.9)
Mds de 4 horas semana 6 375 (16.8 +62.3)

Consume café
Nunca o casi nunca 29 27.9 (19.9 + 37.0) x*=0.069 .887!
Siempre o casi siempre 42 26.4 (20.0 +~ 33.6)

Tabaco
Nunca he fumado 30 24.4 (174 = 32.5) x’=5.776 .058'
Exfumador 23 23.7 (16.0 - 32.9)
Fumador 18 41.9 (27.8 +56.9)

Habito tabaquico
Ocasional 9 45.0 (25.6 ~ 66.7) %x*=0.151 763!
Habitual 9 39.1 (21.0 +59.8)

Situacion estresante durante el dltimo aio
Si 27 29.0 (20.5 + 38.8) x*=0.303 663!
No 44 25.9 (19.7 = 32.8)

1: Chi cuadrado de Pearson; 2: Estadistico exacto de Fisher

continda
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Tabla 34. Prevalencia de malestar psicologico segin las

caracteristicas de la muestra de estudio (continuacion)

Prevalencia Valor .
n % IC 95 %
Antidepresivos
Habitualmente 14 42.4 (26.5 +59.8) %’=5.258 .059!
Ocasionalmente 2 40.0 (7.3 +81.7)
Nunca 55 24.4 (19.1 = 30.3)
Ansioliticos
Habitualmente 15 429 (27.3 = 59.5) %*=5.831 .046*
Ocasionalmente 6 33.3 (14.7 + 56.9)
Nunca 50 23.8 (18.4 +29.9)
Analgésicos
Habitualmente 9 375 (20.0 - 57.7) x?=4.372 1212
Ocasionalmente 24 20.9 (14.1 =29.0)
Nunca 38 30.6 (23.0+39.1)
Antiinflamatorios
Habitualmente 11 45.8 (26.9 +~ 65.6) x?=4.757 1022
Ocasionalmente 24 25.3 (173 +34.7)
Nunca 36 25.0 (18.4 = 32.5)
Flores de Bach
Habitualmente 17 44.7 (29.6 +60.6) %°=6.656 .033
Ocasionalmente 3 21.4 (5.7 +~ 47.9)
Nunca 51 24.2 (18.7 + 30.2)

1: Estadistico exacto de Fisher; 2: Chi cuadrado de Pearson

Estos resultados han sido aceptados para su publicacion en la revista Journal of
Psychosocial Nursing and Mental Health Services.
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Determinar el nivel de salud mental positiva
global y analizar su relacién con

las caracteristicas sociodemograficas,

de salud y estilos de vida
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Previamente a la determinacion del nivel global de salud mental positiva se
comprobaron las propiedades psicométricas de este cuestionario.

Estos resultados han sido aceptados para su publicacion en la Revista de Enfer-
meria y salud mental.

La puntuacion total media del cuestionario de salud mental positiva al inicio del
estudio fue de 114.8 (DE 12.0) siendo la mediana de 113, con un valor minimo
de 77 y un valor méximo de 148 puntos.

La distribucion fue leptocurtica tal y como se puede observar en la figura 5.

Figura 5. Histograma de frecuencias de la puntuacion total

del Cuestionario de Salud Mental Positiva

60

40

Frecuencia

20

T T T T T T
60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Total Salud Mental Positiva

Los valores de tendencia central, variabilidad, y el porcentaje de respuesta mini-
ma y méxima para cada uno de los 39 items del Cuestionario de Salud Mental
Positiva se muestran en la tabla 35.
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Contenido de los items resumidos Media DE % Suelo % Techo
F1: Satisfaccion personal

P4 Me gusto como soy 3,24 0,77 0.4 43.7
P6  Me siento a punto de explotar 2,87 | 076 0.8 22.4
P7  Para mi, la vida es aburrida y monétona 295 | 0,74 1.5 23.6
P12 Veo mi futuro con pesimismo 289 | 0,72 0.8 20.2

P14 Me considero una persona menos importante que el resto de
personas que me rodean

P31 Creo que soy un/a inutil y no sirvo para nada 290 | 0,76 3.0 21.3
P38 Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o 275 | 067 3.0 10.6
P39 Me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico 2,65 | 0,75 3.8 12.9
F2: Actitud prosocial
P1  Me resulta especialmente dificil aceptar a los otros cuando

tienen actitudes distintas a las mias 222 | 085 205 72
P3 A mi, me resulta especialmente dificil escuchar a las personas

gue me cuentan sus problemas 191 1.06 48.7 12.9
P23 Pienso que soy una persona digna de confianza 367 | 078 6.5 79.8
P25 Pienso en las necesidades de los demas 3,37 | 0,80 3.4 54.0
P37 Me gusta ayudar a los demds 352 | 0,59 1.5 56.3
F3: Autocontrol
P2 Los problemas me bloquean fécilmente' . 2,26 | 0,98 23.6 14.8
P5 ﬁg;g/actiavp;asz de controlarme cuando experimento emociones 308 | 077 34 204
P21 Soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos negativos | 3,43 | 0,72 1.1 55.5
P22  Soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las

situaciones _conﬂictivas_de mi vida _ 341 1 069 04 525
P26  Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables soy capaz 313 | 073 11 331

de continuar manteniendo mi equilibrio personal
F4: Autonomia

P10 Me preocupa mucho lo que los demds piensan de mi 2,27 | 0,90 18.3 12.5
P13 Las opiniones de los demés me influyen mucho

a la hora de tomar mis decisiones 197 ] 091 342 87
P19  Me preocupa que la gente me critique 2,42 1,06 22.4 22.1
P33 Me resulta dificil tener opinior)es perspnales _ 1,66 | 1,01 62.0 11.8
P34  Cuando tengo que tomar decisiones importantes me siento 190 | 0,90 376 8.7

muy insegura/o
F5: Resolucion de problemas y actualizacion

P15 Soy capaz de tomar decisione‘s‘por mi misma/o 362 0,683 2.7 70.3
P16 ISTJtéagéce)sacar los aspectos positivos de las cosas malas que me 340 | 0739 15 536
P17 Intento mejorar como persona 3,54 | 0,634 2.3 59.7
P27 Cuando hay cambios en mi entorno intento adaptarme 3,42 | 0,630 0.8 49.0
P28 Delante de un problema soy capaz de solicitar informacién 3,25 | 0,692 1.1 38.4
P29  Los cambios que ocurren en mi rutina habitual me estimulan 2,96 | 0,892 7.2 30.4
P32 Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes 3,41 | 0,647 1.5 48.3
P35 Soy capaz de decir “no” cuando quiero decir “no” 290 | 0,785 4.2 22.1
P36 Cuando se me plantea un problema intento buscar posibles

soluciones 3,51 | 0,623 1.9 55.9
F6: Habilidades de relacion interpersonal
P8 A mi, me resulta especialmente dificil dar apoyo emocional 3,00 | 0,803 2.3 30.0
P9  Tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales

protgundas y satisfactorias con algunas personas 282 10788 2.7 20.9
P11 Creo que tengo mucha capacidad para ponerme en el lugar

de los demds y comprender sus respuestas 330 0697 104 433
P18 Me considero “un/a buen/a psicélogo/a” 298 (0,833 |15 31.9
P20  Creo que soy una persona sociable 353 (0,622 0.0 60.1

P24 A mi me resulta especialmente dificil entender

los sentimientos de los demds 289 10,794 130 236
P30 Tengo dificultades para relacionarme abiertamente con mis
profgesores Jiefos 3,00 |0749 |04 278
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Analisis de la fiabilidad del Cuestionario
de Salud Mental Positiva

El coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach para el total de la escala
fue de 0.885. En cinco de los seis factores, los valores fueron proximos o superio-
res a 0.70. El factor 2 (actitud prosocial) obtuvo un coeficiente de 0.338. También
se calculé el alfa de Cronbach excluyendo cada item de la escala y no se observo
que la exclusion mejorase la consistencia interna de la escala total (tabla 36).

Se analiz6 el indice de homogeneidad de todos los items del Cuestionario de
Salud Mental Positiva, tanto para el total de la misma como para cada factor.
Se obtuvieron valores para el total de la escala superiores a 0,20 en todos los
items, excepto en los siguientes: el 31 (“creo que soy un/a inutil y no sirvo para
nada”), el 37 (“me gusta ayudar a los demés"), el 5 (“soy capaz de controlarme
cuando experimento emociones negativas”), el 28 (“delante de un problema
soy capaz de solicitar informacion”) y el 35 (“soy capaz de decir 'no’, cuando
quiero decir 'no’™) (tabla 37).

Alfa de Cronbach

Total Total Total
subescala subescala escala
sin item  sin item

Contenido de los items resumidos

F1: Satisfaccion personal 633

P4 Me gusto como soy .627 .854
P6 Me siento a punto de explotar .609 .854
P7 Para mi, la vida es aburrida y mondtona .586 .850
P12 Veo mi futuro con pesimismo .555 .849
P14  Me considero una persona menos importante que el resto de .600 .851

personas que me rodean

P31  Creo que soy un/a inttil y no sirvo para nada .629 .855
P38  Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o 607 .854
P39  Me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico .589 852

continda
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Alfa de Cronbach

Contenido de los items resumidos Total Total Total
subescala subescala escala
sin item  sin item

F2: Actitud prosocial 338

P1 Me resulta especialmente dificil aceptar a los otros cuando 234 .848
tienen actitudes distintas a las mias

P3 A mi, me resulta especialmente dificil escuchar a las personas 236 847
gue me cuentan sus problemas

P23 Pienso que soy una persona digna de confianza 292 .852

P25  Pienso en las necesidades de los demés .300 .853

P37  Me gusta ayudar a los demas 361 .855

F3: Autocontrol .623

P2 Los problemas me bloguean facilmente .805 .850

P5 Soy capaz de controlarme cuando experimento emociones .598 .855
negativas

P21  Soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos 457 .851
negativos

P22 Soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las 427 .849
situaciones conflictivas de mi vida

P26  Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables soy capaz 465 .853
de continuar manteniendo mi equilibrio personal

F4: Autonomia .831

P10 Me preocupa mucho lo que los demds piensan de mi 799 .850

P13 Las opiniones de los demés me influyen mucho a la hora de 778 .846
tomar mis decisiones

P19  Me preocupa que la gente me critique .827 .854

P33 Me resulta dificil tener opiniones personales 797 .848

P34  Cuando tengo que tomar decisiones importantes me siento .786 .850
muy insegura/o

F5: Resolucion de problemas y actualizacion 763

P15  Soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o .708 .851

P16 Intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas que 724 851
me suceden

P17  Intento mejorar como persona 731 .851

P27 Cuando hay cambios en mi entorno intento adaptarme 718 .850

P28  Delante de un problema soy capaz de solicitar informacion 762 .856

P29  Los cambios que ocurren en mi rutina habitual me estimulan .770 .854

P32  Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes 734 .850

P35  Soy capaz de decir "no” cuando quiero decir “no” .798 .856

P36  Cuando se me plantea un problema intento buscar posibles 711 .850
soluciones

F6: Habilidades de relacion interpersonal .658

P8 A mi me resulta especialmente dificil dar apoyo emocional 616 .853

P9 Tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales 637 .852
profundas y satisfactorias con algunas personas

P11 Creo que tengo mucha capacidad para ponerme en el lugar 626 .852
de los demds y comprender sus respuestas

P18  Me considero “un/a buen/a psicélogo/a" 597 .851

P20  Creo que soy una persona sociable 633 .852

P24 A mi me resulta especialmente dificil entender los 631 .853
sentimientos de los demds

P30  Tengo dificultades para relacionarme abiertamente con mis 615 .850
profesores/jefes

Total del Cuestionario de Salud Mental Positiva .855
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Correlacion Correlacion
Contenido de los items resumidos item-total escala item-total subescala
corregida corregida

F1: Satisfaccion personal

P4 Me gusto como soy 234 235

P6  Me siento a punto de explotar 219 298

p7 Para mi, la vida es aburrida y mondtona .390 379

P12 Veo mi futuro con pesimismo 447 492

P14 Me considero una persona menos importante que el 347 331
resto de personas que me rodean

P31 Creo gue soy un/a indtil y no sirvo para nada .165 223

P38 Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o 241 .303

P39  Me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico .340 370

F2: Actitud prosocial

P1 Me resulta especialmente dificil aceptar a los otros 464 226
cuando tienen actitudes distintas a las mias

P3 A mi, me resulta especialmente dificil escuchar a las 512 219
personas que me cuentan sus problemas

P23 Pienso que soy una persona digna de confianza 319 .163

P25  Pienso en las necesidades de los demés 263 .152

P37 Me gusta ayudar a los demés 150 .054

F3: Autocontrol

P2 Los problemas me bloguean facilmente 407 .039

P5  Soy capaz de controlarme cuando experimento .165 318
emociones negativas

P21  Soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos 375 .605
negativos

P22 Soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol 486 679
en las situaciones conflictivas de mi vida

P26  Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables so 285 .588
capaz de continuar manteniendo mi equilibrio persona

F4: Autonomia

P10 Me preocupa mucho lo que los demads piensan de mi 415 .624

P13 Las opiniones de los demés me influyen mucho a la 542 702
hora de tomar mis decisiones

P19 Me preocupa que la gente me critique 279 .539

P33 Me resulta dificil tener opiniones personales 484 .632

P34  Cuando tengo que tomar decisiones importantes me 398 673
siento muy insegura/o

F5: Resolucion de problemas y actualizacion

P15 Soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o .383 .660

P16 Intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas 363 546
gue me suceden

P17  Intento mejorar como persona 403 515

P27 Cuando hay cambios en mi entorno intento adaptarme 405 .609

P28 Delante de un problema soy capaz de solicitar 31 299
informacion

P29 Los cambios que ocurren en mi rutina habitual me 231 305
estimulan

P32 Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes 402 494

P35  Soy capaz de decir "no” cuando quiero decir “no” 122 .088

P36 Cuando se me plantea un problema intento buscar 457 664
posibles soluciones

continda
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Correlacion Correlacion
Contenido de los items resumidos item-total escala  item-total subescala
corregida corregida
F6: Habilidades de relacion interpersonal
P8 A mi, me resulta especialmente dificil dar apoyo 281 .389
emocional
P9 Tengo dificultades para establecer relaciones 331 319
interpersonales profundas y satisfactorias con algunas
personas
P11 Creo que tengo mucha capacidad para ponerme 309 356
en el lugar de los demds y comprender sus respuestas
P18 Me considero “un/a buen/a psicologo/a” 364 444
P20  Creo que soy una persona sociable 327 332
P24 A mi me resulta especialmente dificil entender los 257 340
sentimientos de los demas
P30 Tengo dificultades para relacionarme abiertamente .390 393
con mis profesores/jefes

En la tabla 38 se muestra el andlisis de las correlaciones entre las subescalas y
la escala total. Todas las correlaciones son significativas entre las subescalas y
la escala total. El factor 1 (satisfaccién personal) y el factor 2 (actitud prosocial)
correlacionaron més fuertemente con la escala total (r=0.666 y r=0.792 res-
pectivamente), mientras que el factor 5 (resolucién de problemas y actualiza-
cion) correlaciona mds débilmente con la escala total (r=0.617). La correlacion
mas fuerte entre las subescalas fue mostrada entre el factor 5 (resolucién de
problemas y actualizacion) y factor 3 (autocontrol) (r=0.593), mientras que la
correlacién més débil fue entre el factor 4 (autonomia) y el factor 5 (resolucién
de problemas y actualizacion) (r=0.007).
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F1 F2 F3 F4 F5 F6
Factor 1: Satisfaccién personal 1
Factor 2: Actitud prosocial 482% 1
Factor 3: Autocontrol 263% | 383%* 1
Factor 4: Autonomia A61*% | 490* | .048 1
Factor 5: Resolucién de problemas J147*% | .480*% | .593* | .007 1
y actualizaciéon
Factor 6: Habilidades de relacion 295% | .415% | 338* | 376* | 218* 1
interpersonal
TOTAL 666* | .792* | .630* | .625% | 617* | .659*

* Todas las correlaciones son significativas; Nivel de significacién p < 0,01

Determinar el nivel de salud mental positiva global
y analizar su relacion con las caracteristicas
sociodemograficas, de salud y estilos de vida

En los docentes universitarios de Enfermerfa la puntuacién media total del CSMP
fue 114.8 (DE 12.0), con un minimo de 77 y un maximo de 148. Para poder
comparar las puntuaciones de los diferentes factores del CSMP se ha dividido

la puntuacion media de cada factor por el nimero de items que lo configuran.
Las puntuaciones fueron més elevadas en el factor de resoluciéon de problemas,
en el de habilidades de relacién interpersonal y en el de autocontrol. El factor

con menor puntuacién fue el de autonomia.

Las puntuaciones de cada factor del CSMP se muestran en la tabla 39.
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Minimo Maximo Mediana Media DE
Satisfaccion personal 16 31 23 23.1 3.1
(8 items) (2,88)
Actitud prosocial 6 19 15 14.6 2.1
(5 items) (2.92)
Autocontrol 8 20 15 15.3 2.4
(5 items) (3.06)
Autonomia 5 20 9 10.2 3.7
(5 items) (2.04)
Resolucion de problemas 12 36 31 30.0 3.7
(9 items) (3.33)
Habilidades de relacion interpersonal 14 28 21 21.5 3.0
(7 items) (3.07)
Total Salud Mental Positiva 77 148 113 114.8 12.0

Al relacionar la salud mental positiva con las variables sociodemogréficas vy la-

borales sélo se encontraron diferencias estadisticamente significativas con la

categoria docente, con el grado de satisfaccion con las relaciones sociales y

de amistad y con el ejercicio fisico. La media del CSMP fue superior en los

profesores titulares de universidad, en los docentes que declararon un grado

de satisfaccion con las relaciones sociales de forma insatisfactoria, y en los que
realizaban més de 4 horas de ejercicio fisico a la semana (p=0.01, p=0.001 y

p=0.041 respectivamente) (Tabla 40).
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Tabla 40. Puntuacion media en el cuestionario total de Salud Mental

Positiva segun variables sociodemograficas

n Media DE Valor p
Edad categorizada
Menor o igual a 40 afos 68 117.0 13.1 F=1.544 2042
41 — 49 65 112.5 11.3
50 — 56 64 114.8 12.1
Mayor de 56 60 114.8 10.4
Sexo
Femenino 208 114.6 11.9 t=-0.665 .506'
Masculino 55 115.8 12.2
Categoria docente
Profesor titular universidad 133 116.7 12.1 t=2.603 .010*
Profesor asociado 130 112.9 11.6
Anos de antigliedad en la universidad
< 5 anos 85 115.9 13.2 F=0.786 5032
De 6 a 15 afos 67 114.9 10.9
De 16 a 25 afios 73 113.1 12.3
Més de 25 afios 38 115.7 10.2
Ciclos en los que imparte docencia
Primer ciclo (estudios de grado) 164 115.0 11.9 F=0.103 821!
Primer y segundo ciclo 99 114.6 12.2
(estudios de grado y méster)
Turnos en los que imparte docencia
Docencia mafiana o tarde 123 114.3 12.0 t=-0.717 4747
Docencia (ambos turnos) 140 115.3 12.0
Grado de satisfaccion con las relaciones sociales y de amistad
Insatisfactorias 16 125.5 11.5 F=6.946 .0012
Satisfactorias 143 114.3 11.5
Muy satisfactorias 104 114.8 12.1
Realiza algun tipo de ejercicio fisico
No, ninguna actividad 62 111.2 11.2 F=2.799 .0412
Entre 1y 2 horas 90 115.2 9.2
Entre 3y 4 horas 95 116.6 12.7
Mas de 4 horas 16 1170 18.1
Consume café
Nunca o casi nunca 104 115.6 12.1 t=-0.849 .396'
Siempre o casi siempre 159 114.3 11.9
Tabaco
Nunca he fumado 123 115.2 11.5 F=2.447 .0892
Exfumador 97 116.0 13.2
Fumador 43 111.2 9.8
Habito tabaquico
Ocasional 20 111.2 10.4 t=-0.018 .986'
Habitual 23 1113 9.4
Situacion estresante durante el Gltimo ano
Si 93 114.2 11.9 t=-0.633 527!
No 170 115.2 12.1

1:t de Student Fisher 2: ANOVA
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Al analizar la relacién entre las puntuaciones del GHQ-12 y del CSMP se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas en los factores de satis-
faccién personal, resolucion de problemas y habilidades interpersonales. Para
estas comparaciones multiples se ha realizado la correccion de Bonferroni. Las
puntuaciones del CSMP en estos factores y la puntuacién total fueron menores
en los docentes con una puntuacién del GHQ-12 superior a 2 (Tabla 41).

Tabla 41. Relacion entre la puntuacion del GHQ-12 y la puntuacion

del CSMP

Goldberg < 2 Goldberg > 2

Cuestionario de Salud Mental Positiva media (DE) media (DE) p*
n =192 n=71

F1: Satisfaccion personal 23.4 (3.2) 22.2 (2.7) .005
F2: Actitud prosocial 14.8 (2.3) 14.1 (1.6) 011
F3: Autocontrol 15.4 (2.5) 149 (2.2) 120
F4: Autonomia 10.3 (3.8) 9.7 (3.3) 249
F5: Resolucion de problemas y autoactualizaciéon 30.4 (3.8) 28.8 (3.3) .003
F6: Habilidades relaciones interpersonales 21.9 (3.1) 20.2 (2.3) .0001
Total CSM+ 116.5 (12.5) | 1103 (9.2) |.0001

*T est de Student; DE, Desviacion estandar; Correccion de Bonferroni (p=0.008)
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6.6. Resultados objetivo especifico 6

Determinar el nivel de exposicién a factores
perturbadores del bienestar docente
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Frecuencia e intensidad de los factores de riesgo
psicosocial en los docentes universitarios de Enfermeria

Para cada item se calculd la media y su correspondiente intervalo de confianza

del 959% tanto para su frecuencia como para su intensidad. Se calculé también

la media total para el conjunto de los items en frecuencia y en intensidad. La

media total segun la frecuencia fue de 3,10 y segun la intensidad fue de 3,54.

A continuacién se presentan los items que presentaron una frecuencia superior

e inferior a la media total y su representacién gréfica.

Los items que presentaron una frecuencia superior a la media (figura 6) fueron

los siguientes:

item 1

item 2

item 3
item 4
item 6

item 9

item 10
item 11
item 12
item 19

Las nuevas tecnologias generan un aumento del trabajo virtual on
line que precisan de una inmediatez de respuesta.

Existe un aumento del trabajo on line sin reduccion del trabajo pre-
sencial.

Hay una mayor exigencia en formacién e investigacion del profesorado.
Existe un exceso de trabajo burocratico no visible.

Hay un aumento del trabajo que no se compensa con la retribucion;
exceso de trabajo burocrético no visible.

El Trabajo Final de Grado (TFG) significa una mayor sobrecarga en el
trabajo que implica una mayor exigencia en metodologia de la inves-
tigacion.

Existe una exigencia de publicar en revistas de factor de impacto.
Los conocimientos de inglés por parte del profesorado son insuficientes.
No hay limites entre el horario laboral y personal.

Los méritos de la investigacion son més evaluados que los méritos
docentes.
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Los ftems que presentaron una frecuencia inferior a la media (figura 6) fueron

los siguientes:

item 5
item 7
item 16
item 17
item 18

item 20
item 21

Hay una dificultad para desconectar del trabajo en la vida personal.
Existe una duplicaciéon de tareas administrativas o burocraticas.

Los cambios organizativos suelen ser improvisados y/o precipitados.
Los cambios organizativos no siempre se perciben como una mejora
Existen cambios continuados de planes de estudio (ej.: asignaturas
nuevas, sistemas de evaluacion diferentes).

Hay una falta de apoyo del equipo directivo del centro o departamento.
Hay una falta de apoyo de los propios compafieros.

Figura 6. Factores de riesgo psicosocial en los docentes

universitarios de Enfermeria segin frecuencia
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Para cada item se representa la media y su intervalo de confianza del 95%.
La linea roja representa la media del conjunto de los 21 items
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A continuacion se muestran los items que presentaron una intensidad superior

e inferior a la media total y su representacion gréfica.

Los ftems que presentaron una intensidad superior a la media (figura 7) fueron

los siguientes:

item 1

item 2
item 3
item 4
item 6

item 11
item 12
item 19

Las nuevas tecnologias generan un aumento del trabajo virtual on
line que precisan de una inmediatez de respuesta.

Existe un aumento del trabajo on fine sin reduccion del trabajo presencial.
Hay una mayor exigencia en formacion e investigacion del profesorado.
Existe un exceso de trabajo burocratico no visible.

Hay un aumento del trabajo que no se compensa con la retribucién;
exceso de trabajo burocrético no visible.

Los conocimientos de inglés por parte del profesorado son insuficientes.
No hay limites entre el horario laboral y personal.

Los méritos de la investigacion son mds evaluados que los méritos

docentes.

Los items que presentaron una intensidad inferior a la media (figura 7) fueron

los siguientes:

item 5

item 16
item 17
item 18

item 20
item 21

Hay una dificultad para desconectar del trabajo en la vida personal.
Los cambios organizativos suelen ser improvisados y/o precipitados.
Los cambios organizativos no siempre se perciben como una mejora.
Existen cambios continuados de planes de estudio (ej.: asignaturas
nuevas, sistemas de evaluacion diferentes).

Hay una falta de apoyo del equipo directivo del centro o departamento.
Hay una falta de apoyo de los propios compafieros.
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Figura 7. Factores de riesgo psicosocial en los docentes

universitarios de Enfermeria segin intensidad
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Para cada item se representa la media y su intervalo de confianza del 95%.
La linea roja representa la media del conjunto de los 21 items

Nivel de exposicion a factores perturbadores
del bienestar docente

La puntuacién total media del cuestionario CuBIDU fue de 253.7 (DE 85.8)
siendo la mediana de 250, con un valor minimo de 61 y un valor méximo de
493 puntosPara poder comparar las puntuaciones de las diferentes dimensio-
nes del CuBIDU se ha dividido la puntuacién media de cada dimension por el
numero de items que la configuran.

Las puntuaciones fueron maés elevadas en la dimension D2 (exigencias curricu-
lares) y la dimension con menor puntuacion fue la D3 (dificultades en el &mbito

organizativo).

Las puntuaciones totales y de cada dimensién del CuBIDU se muestran en la
tabla 42.
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Minimo Maximo Mediana Media DE

Exigencias laborales en el dmbito docente 20 170 89 91.4 | 335
(8 items) (11.4)
Exigencias curriculares 11 175 96 95.5 | 36.5
(7 items) (13.6)
Dificultades en el &mbito organizativo 7 153 63 66.8 | 30.8
(6 items) (11.1)
Total CuBIDU 61 493 250 253.7 | 85.8

Posteriormente se analizo la relacion entre la puntuacion total del CuBIDU v las
variables sociodemograficas, laborales y de salud. Las variables que mostraron
diferencias estadisticamente significativas fueron el nimero de ciclos en los que
el profesor impartia docencia (p=0.001), el turno (p=0.003) y el consumo de
tabaco (p=0.015). Los docentes que presentaron un mayor nivel de exposicion
a los factores perturbadores del bienestar docente fueron los que impartian
docencia en estudios de grado y master simultdneamente, los que impartian
docencia en ambos turnos (mafana y tarde) y los fumadores (tabla 43). Cuan-
do se analizé la relacién con el consumo de farmacos y otras sustancias no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (tabla 44).
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Tabla 43. Puntuacion total y por factores del cuestionario CuBIDU

segun variables sociodemograficas, laborales y de salud

n Total CuBIDU
Media (DE) prueba p
Edad categorizada
Menor o igual a 40 afos 68 243.5 (90.3) F=0.501 .682!
41 — 49 65 259.0 (84.2)
50 - 56 64 256.7 (91.2)
Mayor de 56 60 259.4 (78.2)
Sexo
Femenino 208 256.1 (83.3) t=0.884 3782
Masculino 55 244.6 (94.6)
Categoria docente
Profesor titular universidad 133 2574 (87.1) t=0.698 4862
Profesor asociado 130 250.0 (84.5)
Anhos de antigiiedad en la universidad
< 5 afos 85 2432 (83.7) | F=2.408 068
De 6 a 15 afios 67 245.1 (88.0)
De 16 a 25 afios 73 276.3 (80.8)
Mas de 25 afos 38 249.0 (91.0)
N° cursos académicos participa actualmente
Ninguno 4 231.5 (34.5) F=7.233 .0001'
1-2 124 | 236.4 (78.8)
3-4 107 | 258.4 (86.6)
5-6 28 315.8 (89.2)
Turnos en los que imparte docencia
Docencia mafiana o tarde 123 2373 (85.1) t=-2.949 .003?
Docencia (ambos turnos) 140 268.1 (84.0)
Grado de satisfaccion con las relaciones sociales y de amistad
Insatisfactorias 16 225.3 (72.5) F=2.086 126!
Satisfactorias 143 262.6 (85.7)
Muy satisfactorias 104 245.9 (86.7)
Realiza algun tipo de ejercicio fisico
No, ninguna actividad 62 261.6 (96.2) F=0.431 731!
Entre 1y 2 horas 90 248.6 (83.5)
Entre 3y 4 horas 95 251.2 (78.0)
Mas de 4 horas 16 266.9 (103)
Consume café
Nunca o casi nunca 104 256.0 (83.7) t=0.349 7282
Siempre o casi siempre 159 252.2 (87.3)
Tabaco
Nunca he fumado 123 253.4 (84.0) F=4.258 .015'
Exfumador 97 240.1 (82.4)
Fumador 43 285.4 (91.6)
Habito tabaquico
Ocasional 20 276.9 (97.7) t=-0.567 5742
Habitual 23 292.9 (87.5)
Situacion estresante durante el Gltimo aho
Si 93 2615 (79.9) | t=1.087 2782
No 170 | 2495 (88.8)

1: ANOVA; 2: t de Student Fisher
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Tabla 44. Puntuacion total y por factores del instrumento CuBIDU

segun consumo de farmacos y otras sustancias

Total CuBIDU
Media (DE) prueba p*
Antidepresivos
Nunca 225 | 254.9(86.9) | t=0.548 | .584
Ocasionalmente o habitualmente 38 | 246.7 (79.2)
Ansioliticos
Nunca 210 | 2555 (87.7) | t=0.673 | .502
Ocasionalmente o habitualmente 53 246.6 (77.8)
Analgésicos
Nunca 124 | 258.0 (86.1) | t=0.754 451
Ocasionalmente o habitualmente 139 | 250.0 (85.6)
Antiinflamatorios
Nunca 144 | 255.3 (90.0) | t=0.337 736
Ocasionalmente o habitualmente 119 | 251.8 (80.7)
Vitaminas
Nunca 198 | 252.1(88.4) |t=-0.544| .587
Ocasionalmente o habitualmente 65 | 258.8 (77.6)
Minerales
Nunca 207 |249.8(85.8) [t=-1.412| .159
Ocasionalmente o habitualmente 56 | 268.1(84.8)
Flores de Bach
Nunca 211 | 2543 (87.7) | t=0233 | .816
Ocasionalmente o habitualmente 52 | 251.2(78.3)

*t de Student Fisher

Al analizar la relacién de las puntuaciones del cuestionario CuBIDU con el GHQ-
12 se encontrd que tanto la puntuacién total como las puntuaciones de las 3
dimensiones fueron superiores y estadisticamente significativas con la puntua-
cion del GHQ-12 superior a 2 (Tabla 45).
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Tabla 45. Relacion entre la puntuacion del CuBIDU y la puntuacion

del GHQ-12
Goldberg < 2 Goldberg > 2

CuBIDU media (DE) media (DE) p*
n =192 n=71

Exigencias laborales en el ambito docente 84.2 (32.1) 100.8 (29.3) | .0001

Exigencias curriculares 90.9 (36.5) 107.9 (33.7) .001

Dificultades en el &mbito organizativo 61.4 (28.8) 81.5 (31.5) .0001

Total CuBIDU 236.5 (82.5) 300.3 (77.1) .0001

* t de Student Fisher

También se relaciono la puntuacion total del CuBIDU con la puntuacion total del
Cuestionario de Salud Mental Positiva y con las puntuaciones de cada uno de sus
factores. Las correlaciones fueron todas negativas y estadisticamente significativas
(Tabla 46). A medida que aumentaba la puntuacion total del nivel de exposicién a
los factores perturbadores del bienestar docente, la salud mental positiva disminufa.

Tabla 46. Relacion entre la puntuacion del CuBIDU y la puntuacion

del Cuestionario de Salud Mental Positiva

F1 F2 F3 Fa F5 F6 g‘s’m
Exigencias laborales -133* | -056 | -028 | -110 | -072 |-176% | -151%*
en el dmbito docente
Exigencias curriculares -176* | -102 | -.112 |-257* | -016 |-170* | -215%
Dificultades en el dmbito ~ |-.125* | .007 | -032 | -038 | -110 | -113 -112
organizativo
Total CuBIDU -172* | -063 |-.191* | -070 |-.166%* | -.074 -191+*

* Todas las correlaciones son significativas; Nivel de significacién p < 0,01

Para identificar cudles eran los items del CuBIDU que estaban relacionados
con el GHQ-12, se analiz6 la diferencia de medias de cada item en las dos
categorias del GHQ-12 mediante una prueba t de Student con correccion de
Bonferroni (Tabla 47).

192



VI. Resultados

Goldberg <2 Goldberg > 2
CuBIDU mean (SD) mean (SD) t p
n=192 n=71

ftem 1: Las nuevas tecnologias generan un aumento
del trabajo virtual on line que precisan de una 12.6 (5.6) 14.4 (6.4) | 2,304 | .022
inmediatez de respuesta.

item 2: Existe un aumento del trabajo on line sin 12,6 (6.5)

reduccion del trabajo presencial. 174 (60) | -5.404 |.0001

item 3: Hay una mayor exigencia en formacion e B
investigacion del profesorado. 14.8 (7.0) 174 (6.9) 2.667 | .008

item 4: Existe un exceso de trabajo burocrético no visible| 14.3 (7.1) 178 (6.9) | -3.639 |.0001

item 5: Hay una dificultad para desconectar del trabajo
en Ia vida personal. 8.9 (6.0) 13.9 (6.4) | -5.777 |.0001

ftem 6: Hay un aumento del trabajo que no se

compensa con la retribucion. 13.6 (7.2) 185(72) | -4.903 |.0001

ltem 7: Existe una duplicacién de tareas administrativas o| 4 4 (6.3) 12.0 (6.1)

burocréticas. -2.221 | .027

item 8: Existen interrupciones continuas en el trabajo 10.9 (70) 13.8 (6.8)

que dificultan el desarrollo curricular docente. -2.369 | .003

item 9: El Trabajo Final de Grado (TFG) significa una
mayor sobrecarga en el trabajo que implica una mayor 12.8 (7.9) 15.0 (79) | -1.923 | .056
exigencia en metodologia de investigacion.

item 10: Existe una exigencia de publicar en revistas

de factor de impacto 133 (75) | 152 (8.0) | -1.731 | 085

item 11: Los conocimientos de inglés por parte del B

profesorado son insuficientes. 13.7 (6.6) 15.1 (6.8) 1.564 | .19
item 12: No hay limites entre el horario laboral y

personal. 11.9(6.6) | 164 (5.8) | -5.051 |.0001

ftem 13: Existe una dificultad en la correccion y
evaluacion del TFG, ya que intervienen muchos 10.6 (6.4) 14.4 (76) | -3.688 |.0001
profesores con diferente formacion.

item 14: Existe una dificultad para acceder a los grupos
o redes de investigacion consolidados. 11.5(6.7) 148 (6.6) | -3.751 |.0001

ftem 15: Existe poca posibilidad de participacion en la

o e POt 10.1(6.3) | 135 (71) | -3.709 |.0001

ftem 16: Los cambios organizativos suelen ser

improvisados y/o precipitados. 95 (65) 12.1.(74) | 2720 | .007

item 17: Los cambios organizativos no siempre se 9.7 (5.6) 12.0 (5.4)

perciben como una mejora. -2.881 | .004

ftem 18: Existen cambios continuados de planes de
estudio (ej.: asignaturas nuevas, sistemas de evaluacion 9.2 (5.4) 11.0 (6.1) | -2.384 | .018
diferentes...).

item 19: Los méritos de la investigacion son mas

evaluados que los méritos docentes. 13.5 (8.0) 163 (78) | -2499 | 013

item 20: Hay una falta de apoyo del equipo directivo
del centro o departamento. 6.7 (5.5) 10.5 (7.7) -3.766 |.0001

item 21: Hay una falta de apoyo de los propios

Companeros. 5.1 (4.6) 76 (49) | -3.864 |.0001

Correccién de Bonferroni p<0,002



VI. Resultados

Los items que fueron estadisticamente significativos, con correccién de Bonfe-
rroni, fueron los siguientes (la media del nivel de exposicion de estos items era
superior en los docentes con un Goldberg superior a 2):

item 2  Existe un aumento del trabajo on line sin reduccién del trabajo pre-
sencial.

item 4  Existe un exceso de trabajo burocratico no visible.

item 5 Hay una dificultad para desconectar del trabajo en la vida personal.

item 6 Hay un aumento del trabajo que no se compensa con la retribucién.

item 12 No hay limites entre el horario laboral y personal.

item 13 Existe una dificultad en la correccién y evaluacion del TFG, ya que
intervienen muchos profesores con diferente formacion.

item 14 Existe una dificultad para acceder a los grupos o redes de investiga-
cién consolidados.

item 15 Existe poca posibilidad de participacién en la toma de decisiones.

item 20 Hay una falta de apoyo del equipo directivo del centro o departamen-
to.

item 21 Hay una falta de apoyo de los propios compafieros.

Posteriormente se realizd un anélisis discriminante para identificar cuéles de los
21 items permitian diferenciar a los dos grupos de docentes (con o sin malestar
psicolégico) y cuéntos de estos ftems eran necesarios para alcanzar la mejor
clasificacion posible.

Los resultados mostraron que de los 21 items solamente los items 2, 5y 20 nos
permitian clasificar a los docentes en dos grupos segun el malestar psicolégico.
Seglin se muestra en la tabla 48 se puede comprobar que los docentes con
malestar psicolégico (GHQ-12 > 2) tienden a obtener puntuaciones positivas
en la funciéon discriminante, mientras que los docentes sin malestar psicoldgico
tienden a obtener puntuaciones negativas.
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Tabla 48. Valores de los centroides en la funcion discriminante

Grupo Funcion 1
GHQ-12 menor o igual a 2 -268
GHQ-12 mayor a 2 724

A partir de esta informacion y segun los valores de los coeficientes que se
muestran en la tabla 49, la funcion discriminante nos indica que un incremento
de la puntuacién en estos items hard més probable que el docente obtenga
una puntuacién positiva y por lo tanto se clasifique como docente con malestar
psicologico.

Tabla 49. Coeficientes estandarizados de la funcidon discriminante

candnica
items Funcién 1
item 2. Existe un aumento del trabajo on line sin reduccién del trabajo 457
presencial
item 5. Hay una dificultad para desconectar del trabajo en la vida personal .550
item 20. Hay una falta de apoyo del equipo directivo del centro o 341
departamento
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6.7. Resultados objetivo especifico 7

Analizar la relacion entre el nivel de
exposicion a factores perturbadores del
bienestar docente y el malestar psicolégico
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En el anélisis multivariante se incluyeron como variables independientes aque-
llas variables que fueron estadisticamente significativas en el andlisis univa-
riante, y la edad y el sexo independientemente de su significacién. Las varia-
bles fueron: la puntuacion del CuBIDU, la edad, el sexo, el nivel de ciclos, el
consumo de ansioliticos, el consumo de flores de Bach, la satisfaccion con las
relaciones de amistad y la puntuacion total de salud mental positiva. La variable
dependiente fue el GHQ-12 en 2 categorias.

Se hicieron 2 modelos explicativos, uno con la puntuacién total del CuBIDU
como variable explicativa principal, y otro modelo con las puntuaciones de los
ftems que estaban relacionados significativamente con el GHQ-12 en el anélisis
discriminante previo (items 2, 5y 20).

En el modelo con la puntuacion total del CuBIDU como variable independiente,
el modelo final mostré que seguia siendo estadisticamente significativa con el
GHQ-12, ajustado por edad, sexo, consumo de ansioliticos y puntuacién total
de salud mental positiva con una OR de 1.009, Intervalo de confianza del 95%
de 1.005 + 1.013 (Tabla 50).

I.C. 95%
Variables OR, p
Inferior ~ Superior
Sexo (mujer) 1.165 533 2.547 701
Edad en afios .972 .941 1.004 .084
Consumo de ansioliticos 4762 2.134 10.623 .0001
Puntuacion total Salud Mental Positiva .937 .907 968 .0001
Puntuacion total CuBIDU 1.009 1.005 1.013 .0001

OR,: Odds Ratio ajustada; IC: intervalo de confianza; p: nivel de significacion
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En el modelo con los items del CuBIDU que habian resultado significativos en
el analisis discriminante previo, el modelo final mostré que los items que per-
manecian estadisticamente significativos ajustados por edad, sexo, consumo de
ansioliticos y puntuacién total de salud mental positiva, fueron los items 2 (OR
de 1.072; IC95% de 1.016 =+ 1.130) y 5 (OR de 1.097; IC95% de 1.040 +
1.158) (tabla 51).

Tabla 51. Relacion entre la puntuacion de los items 2, 5 y 20 del CuBIDU

y la puntuacion total del GHQ-12. Andlisis multivariante

1.C. 95%

Variables OR,

Inferior ~ Superior
Sexo (mujer) 1.061 476 2.365 .884
Edad en afios 971 940 1.004 .080
Consumo de ansioliticos 3.506 1.529 8.037 .003
Puntuacion total Salud Mental Positiva 928 .897 961 .0001
item 2: Existe un aumento del trabajo on line 1.072 1.016 1.130 .011
sin reduccion del trabajo presencial
item 5: Hay una dificultad para desconectar del 1.097 1.040 1.158 .001
trabajo en la vida personal
item 20: Hay una falta de apoyo del equipo 1.026 975 1.080 328
directivo del centro o departamento

OR,: Odds Ratio ajustada; IC: intervalo de confianza; p: nivel de significacion
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VII. Discusién

Esta investigacion ha permitido identificar 21 factores de riesgo psicosocial per-
turbadores del bienestar docente en una muestra de docentes de Enfermeria
de Catalufa. A partir de estos factores segln su frecuencia y su intensidad
se ha disefiado y validado un cuestionario que permite cuantificar el nivel de
exposicién a los factores perturbadores del bienestar docente. También se ha
determinado la prevalencia del malestar psicolégico y el nivel de salud mental

positiva de estos docentes.

Por ultimo, se ha analizado la relacion entre el nivel de exposicion a estos fac-

tores con el malestar psicolégico de los docentes.

7.1.1. Ildentificacion de los factores de riesgo
psicosociales

Tal y como se ha comentado anteriormente, se identificaron 21 factores que se
consideraron relevantes como perturbadores del bienestar docente en profeso-

rado universitario de Enfermeria.

Al igual que en otros estudios, dentro de la mayoria de los factores destacados
se encuentran los relacionados con las exigencias (Rabada y Artazcoz, 2002;
Rojas y Rodriguez, 2011). Una de las consecuencias de los cambios recientes
en el sistema educativo con la llegada del grado puede ser la obligatoriedad de
producir y enviar articulos a revistas y congresos para incrementar el estatus de
productividad, la inmediatez de respuesta que requieren los alumnos, y sobre
todo la correccion del trabajo final de grado. Todo esto ademés puede conllevar
a un incremento de las tareas administrativas y burocraticas.
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También destacan los factores relacionados con el control sobre el trabajo. Los
docentes de Enfermeria manifiestan una falta de limite entre el horario laboral y
personal, debido a que se han de realizar diferentes y variadas tareas, que requie-
ren de recursos de los que no siempre disponen, resultando dificil la gestion du-
rante el horario laboral. Debido a esto, muchas veces el trabajo se debe continuar
en el &mbito personal. Por otra parte, se exige una mayor contribucién cientifica,
y sin embargo existe dificultad para acceder a los grupos de investigacion, ya que
estos grupos son escasos y para acceder a ellos, en la mayorfa de las ocasiones,
se requiere experiencia investigadora acreditada de la cual no se dispone.

Dentro de los 21 factores identificados, también manifestaron la falta de apoyo
por parte de los compafieros o la falta de apoyo por parte de los superiores. En
otros estudios realizados en docentes también se da importancia al apoyo que se
puede recibir en el trabajo como causa de alteracién del bienestar docente (Gal-
deano, Godoy, y Cruz, 2007; Rabada y Artazcoz, 2002). En otro estudio se mostro
que si no existe apoyo social hay mayor riesgo de iniciar un problema mental y
mayor dificultad en su recuperacién (Pevalin y Goldberg, 2003). También mani-
fiestan como una falta de apoyo el que se valoren més los méritos de investi-
gacion que los docentes. Los docentes pueden considerar este factor como una
falta de reconocimiento a su labor docente y que puede afectar a su bienestar.

7.1.2. Diseio y validacion del instrumento de
valoracion de los niveles de exposicion a los
factores perturbadores del bienestar docente
(CuBIDU)

A partir de los 21 factores identificados, hemos desarrollado un instrumento
que valora el nivel de bienestar docente a partir de la frecuencia y la intensidad
de determinados factores o situaciones identificados por los propios sujetos
como potenciales factores de riesgo psicosocial y que, por tanto, pueden afectar
a su nivel de bienestar docente.
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En la revisién realizada previamente sobre instrumentos o métodos de evalua-
cién de los factores de riesgo psicosociales, no se encontré ninguno que fuera
especifico para docentes de Enfermeria. Por este motivo se decidié disefiar y
validar un nuevo instrumento.

Las caracteristicas psicométricas del cuestionario obtenido han sido adecuadas.
Por un lado, el cuestionario ha mostrado una alta consistencia interna tanto
para el total como para cada una de las dimensiones, considerando que en el
desarrollo de una herramienta de medicién, la confiabilidad minima aceptable
se sugiere que debe ser de 0.70 (Bland y Altman, 1997; Nunnally y Bernstein,
1994) y un coeficiente superior a 0.90, indicaria la duplicaciéon o redundancia
de algunos items (DeVellis, 2003; Jaju y Crash, 1999). En cuanto al coeficiente
alfa corregido, los datos muestran que la extraccion de cualquiera de los items
no aumenta la consistencia interna del cuestionario.

En relacion al procedimiento de generacién inicial de items y validacion de
contenido del cuestionario, se siguieron las recomendaciones metodologicas de
varios autores (Streiner et al., 2015). Por otro lado, el hecho de construir items
a partir de grupos de discusién garantiza que los items estén préximos a la si-
tuacion que se intenta identificar y evaluar. Se siguié un procedimiento riguroso
de dos ciclos de andlisis de discusion y se seleccionaron aquellos items en que
el nivel de consenso fue igual o superior a 0.80.

No se ha encontrado ninglin planteamiento conceptual del Bienestar Docente
que integre las tres dimensiones propuestas en nuestro estudio: D1: “Exigen-
cias laborales en el ambito docente”, D2: “Exigencias curriculares” y D3: "Difi-
cultades en el &mbito organizativo”.

Tal y como sefiala Cronbach (Cronbach, 1951), la dificultad de los constructos
estd en determinar el nimero de dimensiones que lo definen. En este sentido
pensamos que la estructura factorial del CuBIDU permite definir y evaluar el
constructo “Bienestar Docente” mediante tres dimensiones o factores cuyas
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correlaciones entre si son satisfactorias y en ninglin caso superiores a la corre-
lacién con la escala total. EI CuBIDU permite obtener una puntuacién global de
Bienestar Docente y también puntuaciones especificas para cada dimension o
factor. Esta especificidad es de gran importancia para poder realizar intervencio-
nes tanto de promocién del bienestar docente en profesores universitarios de
Enfermeria como para llevar a cabo actuaciones de prevencién de factores de
riesgo psicosocial.

7.1.3. Caracteristicas psicométricas del Cuestionario
de Salud Mental Positiva en poblacion
docente universitaria

En relacion a las caracteristicas psicométricas del Cuestionario de Salud Mental
Positiva los resultados revelan que son favorables.

Con respecto a la fiabilidad, los resultados obtenidos mostraron que cinco de los
seis factores propuestos (F1, F3, F4, F5 y F6) obtuvieron un buen nivel de fiabi-
lidad en términos de consistencia interna, siendo 2 superiores a 0,70 y los otros
3 proximos a 0,70. A pesar de que autores como los que hemos mencionado
anteriormente (Bland y Altman, 1997; Nunnally y Bernstein, 1994) determinan
un nivel aceptable superior a 0.70, otros autores recomiendan valores superio-
res a 0.60 para considerar un nivel aceptable de fiabilidad de la medida (Fortin,
2009). El factor F2, "Actitud Prosocial”, es el factor que ha obtenido un coeficien-
te alfa de Cronbach maés bajo tanto en este estudio como en otras investigacio-
nes, donde los resultados han oscilado entre valores limite de 0.60 en el estudio
de Lluch-Canut et al. (2013), realizado en una muestra de personas con tras-
tornos crénicos de salud fisica, y el valor de 0.51 obtenido por (Sequeira et al.,
2014) en una muestra de estudiantes universitarios de Enfermeria portugueses.

Todo esto permite pensar que el CSMP tiene un buen nivel de fiabilidad para la
medicion del constructo de Salud Mental Positiva.
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En la muestra estudiada, los resultados obtenidos en el andlisis de los items
del CSMP fueron mas elevados (rango 1,90 del item 34 a 3.67 del item 23)
que los obtenidos en el estudio de (Albacar Riobdo, 2014) (rango de 1.22 del
ftem 23 a 2.31 del item 18). Ademads, el rango de la desviacion estandar de
este estudio fue ligeramente inferior al obtenido en el estudio de Albacar. En el
presente estudio oscilé entre 0.59 (item 37) y 0.91 (item 13) y en el estudio
de Albacar oscil6 entre 0.53 (item 23) y 1.13 (item 35). En ambos estudios el
ftem que obtuvo una desviacion mayor fue el item 35: “Soy capaz de decir 'no’
cuando quiero decir ‘no™.

7.1.4. Prevalencia de malestar psicoldgico y nivel
de salud mental positiva de los docentes

Con respecto al malestar psicoldgico, la mayoria de las organizaciones naciona-
les e internacionales que se preocupan por la salud y el trabajo han incluido en
sus lineas de actuacion la evaluacion y la prevencion del riesgo psicosocial de
los trabajadores (Moncada et al. 2014, EU-OSHA 2010). Dentro de esta linea
de actuacion, los docentes universitarios han sido un sector laboral muy poco
estudiado, y menos aun los profesores de Grado de Enfermeria, cuya titulacion
en Espafia ha sufrido en la ultima década cambios importantes como conse-

cuencia de la adaptacion al EEES.

En relacion a la poblacién general en nuestro entorno, en 2014 se publicd que
el 8,5% de la poblacién catalana mayor de 15 afos tuvo riesgo de padecer un
trastorno mental (prevalencia de 6.5% en hombres y 10.5% en mujeres). Este
estudio también mostré que el nivel de bienestar de la poblacion fue satisfac-
torio (Generalitat de Catalufia, 2014).

La prevalencia del malestar psicoldégico en nuestra muestra de docentes de
Enfermeria fue del 27% (intervalo de confianza del 95% de 21.8 + 32.6),
presentando un porcentaje de malestar superior al de la poblacién general cata-
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lana. Ademés, esta prevalencia también fue superior al de un estudio realizado
en una muestra de poblacion trabajadora de Catalufia, donde la prevalencia fue
del 12,3% (Utzet, Moncada, Molinero, y Navarro, 2015). Esto es importante, ya
que esto indica que este colectivo de trabajadores puede estar expuesto a de-
terminados factores laborales o extralaborales que los hacen més susceptibles
a presentar estos problemas (Ferrel, 2013; Kataoka et al., 2015). Por otra parte,
esta prevalencia fue también superior a la encontrada en la mayoria de los es-
tudios realizados en el marco de la ensefianza, utilizando para su evaluacion el
GHQ-28 o0 el GHQ-12 (Galdeano et al., 2007; Seibt et al., 2012). Debe tenerse
en cuenta que estos estudios se llevaron a cabo en poblaciones docentes no
universitarias o en otros paises y, por lo tanto, diferentes factores culturales u
organizacionales pueden haber tenido un impacto en la prevalencia reportada.

La prevalencia fue superior en las mujeres docentes y en los profesores mas
jovenes, aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Esto
coincide con los resultados de otros estudios que si encontraron diferencias
significativas (Galdeano et al.,, 2007; Kataoka et al., 2015). Las mujeres pueden
presentar un mayor malestar psicoldgico debido al papel que desempefian en
la comunidad, lo que a menudo les dificulta combinar el trabajo con la vida
familiar (Merighi, Jesus, Domingos, Oliveira, y Baptista, 2011). Por otra parte,
los docentes mds jovenes tienen menos experiencia laboral y, por consiguien-
te, menos experiencia en el control de las diferentes actividades desarrolladas
dentro del dmbito académico.

Con respecto a las caracteristicas laborales, la prevalencia fue superior en los
docentes que impartian docencia en ambos turnos y en estudios de grado vy
maéster simultdneamente. Es l6gico pensar que estas situaciones implican mas
carga de trabajo, mayor dedicacion a lo largo de la jornada laboral y posible-
mente también implica menor disponibilidad de tiempo personal. Por otro lado,
los profesores titulares presentaban mayor prevalencia de malestar, aunque
las diferencias no fueron significativas. No hemos encontrado ninglin estudio
actual que compare el malestar de docentes a jornada completa con docentes
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a tiempo parcial (profesionales de Enfermeria que realizan su jornada laboral
en la préctica clinica y se dedican a la docencia fuera de su jornada laboral).
En otros paises se han realizado estudios en enfermeras clinicas que ademas
dedican una parte de su jornada a la docencia: profesora de Enfermerfa clinica
a tiempo parcial o enfermeras con doble cualificacion: “docentes y enfermera
clinica” (Wu, Liu, y He, 2013; Whalen, 2009; Oermann, 1998).

En relacion con los hébitos y los estilos de vida, nuestros resultados mostraron
que pocos profesionales realizaban algin tipo de deporte, siendo un factor
importante en la lucha contra la depresion, la ansiedad y el estrés (Subirats et
al., 2012). Por otro lado, no encontramos asociacion con el ejercicio y la preva-
lencia de malestar psicoldgico, si bien los profesores que declararon no realizar
ningun tipo de ejercicio fisico y los que hacian méas de 4 horas a la semana
presentaron mayor prevalencia. Es necesario incrementar la concienciacion de
estos docentes sobre los habitos de vida saludables.

La prevalencia de docentes que se declararon fumadores actuales fue del
16,39%, cifra muy inferior a la de la poblacién general de Catalufia de la misma
edad, con una prevalencia de 25,9% (ESCA 2014). Estos datos pueden deber-
se a la tendencia actual de una menor prevalencia de consumo de tabaco en
poblacion con un nivel educativo superior (Ferndndez, Garcia, Schiaffino, Borras,
Nebot y Segura, 2001) y en profesores con respecto a la poblacion general
(Gilbert, Richard, Lapie-Legouis, Beck y Vercambre, 2015). A pesar de que las
diferencias no fueron significativas, la prevalencia de malestar psicologico fue
superior en los fumadores. Sin embargo, encontramos una asociacion con la
satisfaccion con las relaciones sociales y de amistad, con una menor prevalencia
de malestar psicolégico en los que declararon tener relaciones muy satisfacto-
rias. Esto es importante, ya que se sabe que el apoyo social es un factor protec-
tor contra situaciones estresantes (Fiorilli et al., 2015; Thoits, 2011).

Encontramos una prevalencia elevada de docentes que declararon un consumo
habitual de fdrmacos y otras sustancias, y esta prevalencia fue superior a la
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encontrada en otro estudio realizado en una muestra de la poblacién trabaja-
dora espafiola (Colell, Sénchez-Niubd, Domingo-Salvany, Delclds, y Benavides,
2014). Estos resultados coinciden con los del informe de 2015 sobre el con-
sumo de alcohol, tabaco y drogas en Espafia (Informe 2015: Alcohol, tabaco
y drogas ilegales, 2015). Este informe describe un importante aumento en el
uso de psicofdrmacos en la poblacion activa espafiola, asi como el consumo
de hipnosedantes en el sector de la ensefianza y la sanidad. Del mismo modo,
encontramos una relacion entre el consumo de ansioliticos, consumo flores de
Bach y el malestar psicologico. Pocos estudios han demostrado una relacion
entre los factores laborales adversos y el consumo de ansioliticos (Virtanen et
al.,, 2007). Sin embargo, varios estudios han mostrado una relacién entre los
factores laborales y los problemas de salud mental(Stansfeld et al., 2014; Vives
et al., 2013).

Hay que comentar que el tipo de disefio del estudio no permite determinar cual
es la causa y cudl es la consecuencia en todas estas asociaciones (satisfacciéon
con las relaciones sociales, consumo de farmacos), pero habria que considerar
estas variables como posibles predictoras de malestar psicoldgico.

Ningun estudio ha utilizado el CSMP en profesionales de la ensefianza (Lluch-Ca-
nut, Puig-Llobet, Sdnchez-Ortega et al., 2013, Sequeira et al., 2014, Mantas et
al., 2015). Por lo tanto, este enfoque conceptual de Lluch (Lluch, 2003) es
novedoso en este grupo de profesionales.

En nuestro estudio, la puntuacién media total de SMP en profesores de Enfer-
meria universitaria fue de 114,8 (rango 77 a 148), encontréndose las puntua-
ciones mas altas en los factores de resolucion de problemas, habilidades de
relacion interpersonal y autocontrol. Nuestra muestra presentd puntuaciones
moderadas o altas de SMP, y la puntuacién fue mayor que la encontrada en
enfermeras de salud mental (Mantas et al., 2015). Por otro lado, al igual que los
profesionales de Enfermeria, los profesores de Enfermeria intervienen y realizan
actividades en la sociedad que facilitan el aprendizaje de la resolucion de pro-
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blemas. Ademés, las habilidades en las relaciones interpersonales se potencian
por la relacién entre la ayuda al paciente y la comunicacién que tienen estos
profesionales.

De acuerdo con los resultados encontrados, hacer actividad fisica tiene un efec-
to significativo en la puntuacion de la SMP. El andlisis mostré que la puntuacion
de SMP presenté una tendencia al alza con mayores niveles de actividad fisica,
demostrando asf la influencia positiva que el ejercicio fisico tiene en muchos
aspectos de la salud. Por otro lado, un hallazgo paraddjico fue la asociacién con
la satisfaccion con las relaciones sociales y amigos, con una puntuaciéon mas
alta de SMP en aquellos docentes con relaciones insatisfactorias. Este aspecto
requiere mayor investigacion en futuros estudios.

Un resultado interesante del presente estudio fue la relacién encontrada entre
los dos conceptos estudiados en este colectivo de profesores de Enfermeria
(malestar psicolégico y SMP). Esta posible asociacion puede ser bidireccional.
Es l6gico asumir que tener un problema de salud mental o malestar psicolégico
influird en el nivel de SMP. Por otro lado, algunos autores han sugerido que la
SMP podria predecir aquellos con mayor riesgo de desarrollar una enfermedad
mental (Keyes et al., 2010). Para explorar estos hallazgos con mayor profundi-
dad se deberdn realizar estudios longitudinales mds detallados.

7.1.5. Nivel de exposicion a factores perturbadores
del bienestar docente y su relacion con el
malestar psicoldgico

El nivel de exposicion a factores perturbadores del bienestar docente se en-
contrd que era superior en los docentes que impartian la docencia en estudios
de grado y master simultdneamente, en los dos turnos y que eran fumadores.
De la misma manera que estas variables también estaban relacionadas con el
malestar psicologico, los docentes que pueden tener mayor carga laboral pue-
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den percibir una mayor exposicion a los factores perturbadores. En relacién al
consumo de tabaco, como se ha comentado anteriormente, el tipo de disefio
no nos permite determinar la relacion causal de esta asociacion.

La dimension que obtuvo mayor puntuacién en relacion a las otras fue la de
Exigencias curriculares. Tal y como se ha comentado anteriormente, los do-
centes perciben que se exige una mayor contribucion cientifica, y sin embargo
existe dificultad para acceder a los grupos de investigacion, ya que estos grupos
son escasos y para acceder a ellos, en la mayoria de las ocasiones, se requie-
re experiencia investigadora acreditada de la cual no se dispone. Un estudio
realizado en otro pafs encontré también que las exigencias de investigacién y
el desarrollo de la carrera profesional en docentes universitarios era causa im-
portante de estrés (Aniedi, Offiong, y Otu, 2010). Sin embargo, al analizar los
items que podian discriminar mejor a los docentes con malestar psicolégico,
los que presentaron una asociacion significativa fueron los items 2, 5y 20. Los
dos primeros estan en la dimensién de exigencias laborales y el tltimo en las
dificultades en el dmbito organizativo.

En el andlisis multivariante, los dos Unicos items que se encontraron asociados
con el malestar psicolégico, ajustado por edad, sexo, puntuaciéon de SMP y con-
sumo de ansioliticos, fueron los items 2 y 5. El item 2 (Existe un aumento del
trabajo on line sin reduccién del trabajo presencial) supone para los docentes
una mayor exigencia laboral, ya sea por utilizacién de plataformas educativas
como el Moodle, utilizacion del correo electrénico y foros, entre otros. Por otra
parte, los estudiantes cada vez utilizan més las nuevas tecnologias e Internet
como busqueda de informacién complementaria a los libros de textos y al ma-
terial aportado por los docentes (Scott, Gilmour y Fielden 2008). En un estudio
realizado en Israel se encontré que los docentes de Enfermeria presentaban
menos niveles de ansiedad cuando percibian de forma positiva la busqueda
por Internet de sus estudiantes (ltzhaki, Bluvstein, Raz, y Barnoy, 2013). Estos
autores concluyen que seria importante formar a estos docentes sobre el uso
de Internet y sobre las ventajas que puede suponer en la educacion. Por otra
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parte, se deberia cuantificar el trabajo on line para adecuar las cargas de trabajo
a la jornada laboral de cada docente.

El item 5 (Hay una dificultad para desconectar del trabajo en la vida personal),
factor que se ha encontrado en otros estudios realizados en docentes de En-
fermeria en Espafia (Rojas, y Rodriguez, 2010). Las nuevas tecnologias como
el mail, la telefonfa movil, los chats, Facebook, o Twitter facilitan el acceso a la
informacién, pero por otro lado impiden desconectar totalmente del trabajo en
las horas personales.

Con respecto a las otras variables del anélisis multivariante, la SMP se mostro
como protectora del malestar psicolégico. Como se ha comentado anterior-
mente existen estudios que han demostrado que la SMP puede ser predictora
de riesgo de depresion (Grant, Guille y Sen, 2013). A nivel laboral también hay
estudios que han mostrado que la salud mental positiva modifica el impacto
del estrés laboral o malestar psicolégico (Page, Milner, Martin, Turrell, Giles-Corti
y LaMontagne, 2014), aunque esta asociacion sélo se encontré en aquellos
trabajadores con altos niveles de salud mental positiva. Por lo tanto, habria que
potenciar la SMP mediante programas de intervencién, ya que puede ayudar a
proteger a los trabajadores con malestar psicolégico.

Otra variable que presenté una asociacion independiente con el malestar psi-
coldgico fue el consumo de ansioliticos, presentando mayor riesgo en los con-
sumidores. Como ya se ha comentado anteriormente, el disefio transversal del
estudio no nos permite determinar la relacion causal de esta asociacion. No
sabemos si los docentes consumen mds ansioliticos porque presentan mayor
malestar psicoldgico o si el consumo es debido a circunstancias laborales o
extralaborales que les hacen consumir estos farmacos. Ya se ha comentado que
existen estudios que han demostrado una relaciéon entre los factores laborales
adversos y el consumo de tranquilizantes (Virtanen et al., 2007).
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Hay que tener en cuenta las posibles limitaciones de esta investigacion a la hora
de interpretar los resultados.

Por un lado, la muestra puede ser no representativa de todos los docentes uni-
versitarios de Enfermeria, ya que la participacién fue voluntaria, y podria haber
un sesgo de seleccion. Podria ser que respondieran al cuestionario los docentes
con peor estado de salud o por el contrario los que estaban més sanos y dis-
puestos a participar. Los resultados que hemos obtenido en este estudio corres-
ponden a una muestra de docentes universitarios de Enfermeria de Catalufia
con un perfil sociodemografico que coincide con los datos de la poblacion de
docentes de Enfermeria.

Por otro lado, como ya se ha ido comentando en el primer apartado de la
discusién, el disefio de la investigacion no permite establecer una relacion cau-
sa-efecto de las asociaciones encontradas.

Los resultados se pueden ver afectados por el hecho de que los datos han
sido declarados por los propios docentes, pudiendo presentarse un sesgo de
informacién. En este sentido hay que tener en cuenta que se han utilizado cues-
tionarios estandarizados (GHQ-12 y SMP), y ademéas el CuBIDU se ha valida-
do presentando buenas propiedades psicométricas. Por otro lado, el momento
de realizar el cuestionario también puede influir en la prevalencia de malestar
psicoldgico. Los docentes que respondan al inicio del curso pueden tender a
responder que presentan menor malestar, infraestimando el problema. Por el
contrario, los docentes que responden al final del curso pueden responder que
presentan mayor malestar. Nuestra investigacion se realizé en el segundo se-
mestre del afio, por lo que incluye ambos periodos, y por tanto creemos que la
posibilidad de cometer este sesgo se ha minimizado.
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También hay que tener en cuenta que puede haber variables confusoras que
no se han recogido en este estudio y que pueden influir en el malestar psico-
l6gico. A partir de la revision bibliogréfica realizada hemos incluido la mayoria

de variables descritas.

En relacién a la validacion del CuBIDU hay que destacar que no se ha podido
evaluar la validez de criterio, ya que no existia un “gold estdndar”, aunque seria
interesante poder evaluar en otros estudios la validez predictiva y la sensibilidad
al cambio.

Implicaciones practicas

A pesar de las limitaciones antes comentadas, los resultados de esta inves-
tigacion ya pueden servir para hacer reflexionar a las organizaciones y a los
docentes sobre la implantacién de estrategias preventivas para reducir el nivel
de exposicidn a los factores perturbadores del bienestar docente o minimizar el
malestar psicologico.

Por un lado las organizaciones deberian cuantificar el trabajo on line para ade-
cuar las cargas de trabajo a la jornada laboral de cada docente. También debe-
rian facilitar que los docentes sélo impartan docencia en un unico turno laboral
para que puedan disponer de mds tiempo ininterrumpido para el desarrollo de
su rol investigador. Otra recomendacién también muy importante seria la de
elaborar o implementar mecanismos que posibiliten la desconexién del trabajo
en la vida personal, como por ejemplo haciendo un uso més restringido de las
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nuevas tecnologias fuera del horario laboral (mails, telefonia movil, wasaps).
También se deberia dotar de mas recursos a los docentes para hacer frente a
las exigencias curriculares.

Por otra parte, las organizaciones deberfan potenciar la SMP favoreciendo la sa-
tisfaccién personal, el autocontrol, la autonomia, las habilidades interpersonales
y la capacidad de resolucién de problemas de los propios docentes mediante
programas especificos en el propio lugar de trabajo.

Ademés, también se deberia empoderar a los docentes a elaborar estrategias
para una mejor gestion del tiempo, desconexion del trabajo de la vida personal.
Otra recomendacion seria que los docentes pudieran identificar las necesida-
des formativas que le permitan un adecuado desarrollo tanto de su rol docente
como de su rol investigador. Por ultimo, se deberia concienciar a los docentes
sobre los habitos y estilos de vida saludable, principalmente potenciar el ejerci-
cio fisico y reducir el consumo de fadrmacos ansioliticos.

Otra implicacion préctica de esta investigacién ha sido que se ha disefiado y
validado un instrumento especifico para los docentes de Enfermeria. Esto per-
mitird disponer de un cuestionario especifico, obteniendo una puntuacion total
para poder ser utilizado en estudios longitudinales para evaluar la efectividad
de programas de intervencién dirigidos a reducir los niveles de exposicion a los
factores perturbadores del bienestar docente. Por otro lado, al obtenerse pun-
tuaciones por dimensiones y por factores, su uso permite también identificar
las dimensiones y/o los factores sobre los que se debe actuar para reducir el
malestar psicolégico.

Lineas futuras de investigacion

Como ya se ha comentado anteriormente, el disefio del estudio es transver-
sal, por lo que una recomendacién futura serfa realizar estudios longitudinales
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para establecer mejor las relaciones causales de las asociaciones. También se
podrian realizar estudios en muestras més grandes y en otras comunidades de
Espana.

Una linea de investigacion seria disefiar programas de intervencién en los do-
centes de Enfermeria para evaluar la efectividad de los mismos, tanto para redu-
cir los niveles de exposicion a los factores perturbadores del bienestar docente
como para la reduccién del malestar psicolégico.

Otra linea de investigacion seria todo lo relacionado con la implantacion vy la
validacion del cuestionario CuBiDU, disefiando estudios longitudinales que per-
mitan evaluar la sensibillidad al cambio o la validez predictiva.

Por ultimo, se deberia profundizar en la asociacién paraddjica encontrada en
esta investigacién sobre la SMP y la satisfaccion con las relaciones sociales.
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Objetivo especifico 1
Identificar los factores

de riesgo psicosocial en
docentes universitarios de
Enfermeria

Objetivo especifico 2
Analizar las propiedades
psicométricas de un
instrumento para medir
los factores perturbadores
del bienestar docente

Objetivo especifico 3
Describir las caracteristicas
sociodemogréficas, de
salud y estilos de vida de
la poblacién de estudio

VIII. Conclusiones

Se han identificado 21 factores de riesgo
psicosocial especificos de docentes de
Enfermeria.

El cuestionario CuBIDU presentd unas
buenas propiedades psicométricas en
términos de consistencia interna y validez.
El cuestionario CuBIDU mide 3
dimensiones: exigencias laborales en el
ambito docente, exigencias curriculares y
dificultades en el dmbito organizativo.

La poblacion de estudio de docentes

de Enfermeria estuvo formada
mayoritariamente por mujeres y
profesores titulares de escuela. Un tercio
aproximadamente de la muestra tenfa
menos de 5 afios de antigiedad como
docente en la universidad, cerca del

50% impartia docencia en ambos turnos
(mafana y tarde) y aproximadamente un
40% impartia docencia en estudios de
grado y master al mismo tiempo.

En relacion a los hébitos y estilos de

vida de los docentes de Enfermeria, la
mayoria declaro6 tener relaciones sociales
y de amistad de forma satisfactoria o muy
satisfactoria. Una cuarta parte no realizaba
ningun tipo de deporte ni ejercicio fisico
y la prevalencia de fumadores activos fue
baja. Por otro lado, el consumo habitual de
antidepresivos y ansioliticos fue elevado.
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Objetivo especifico 4
Determinar la prevalencia
de malestar psicoldgico

y analizar su relacién

con las caracteristicas
sociodemogréficas, de
salud y estilos de vida

Objetivo especifico 5
Determinar el nivel de
salud mental positiva
global y analizar su
relacion con las
caracteristicas
sociodemogréficas, de
salud y estilos de vida

6.

La prevalencia de malestar psicolégico en
docentes de Enfermeria fue alta comparada
con la poblacion general.

La prevalencia de malestar psicolégico

fue superior en docentes que impartian
docencia en estudios de grado y maéster
simultdneamente, en los dos turnos,

en docentes con relaciones sociales
insatisfactorias y en docentes con consumo
habitual de ansioliticos y flores de Bach.

El nivel de Salud Mental Positiva en
docentes de Enfermeria que se obtuvo fue
entre moderado vy alto.

Las puntuaciones maés altas de Salud Mental
Positiva se obtuvieron en los factores de
resolucion de problemas, habilidades de
relacién interpersonal y autocontrol.

. El nivel de Salud Mental Positiva estuvo

relacionado con el ejercicio fisico y las
relaciones sociales.

. La Salud Mental Positiva estuvo relacionada

con los niveles de exposicion a los factores
perturbadores del bienestar docente: a
medida que aumentaba la exposicién a
estos factores, disminuifa el nivel de Salud
Mental Positiva.

. Se encontrd una relacion entre la

prevalencia de malestar psicolégico y la
Salud Mental Positiva, con un menor nivel
de Salud Mental Positiva en los docentes
con mayor malestar psicologico.



Objetivo especifico 6
Determinar el nivel de
exposicién a factores
perturbadores del
bienestar docente

Objetivo especifico 7
Analizar la relacién entre
el nivel de exposicién a
factores perturbadores
del bienestar docente y
el malestar psicolégico
ajustado por el resto de
variables

13.

14.

VIII. Conclusiones

El nivel de exposicién a factores
perturbadores del bienestar docente se
encontré que era superior en los docentes
que impartian la docencia en estudios de
grado y maéster simultdneamente, en los
dos turnos y en los que eran fumadores
activos.

El aumento de trabajo on line sin reduccién
del trabajo presencial y la dificultad

para desconectar del trabajo en la vida
personal fueron los factores que influian

en el malestar psicologico docente,
independientemente de la edad, sexo,
consumo de ansioliticos y nivel de Salud
Mental Positiva.
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Anexo 1

Hoja de recogida de datos sociodemograficos,
hébitos y estilos de vida
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|| Femenino
1. Edad en anos 2. Sexo

[ ] Masculino
3. Categoria docente. Senale una de las siguientes opciones

| | Catedratico de escuela universitaria | | Profesor titular de universidad
| ] Catedratico de universidad || Profesor colaborador temporal y permanente
|| Profesor asociado | | Profesor emérito

[ | Profesor titular de escuela

4. Antiguedad en la universidad

[ ] Menos de 5 afios [ ] 16.a25 afos [ ] Més de 35 arios
D 6 a 15 afos D 26 a 35 afos

5. Cursos en los que imparte docencia. Marque lo que corresponda

|| Primer grado || Tercer grado || Postgrado

| ] Segundo grado || Cuarto grado || Master

6. ¢Cual es el nimero de alumnos matriculados que tiene usted asignado en el total de
cursos que imparte? Seleccione una de las siguientes opciones

| |De0a30 | | De31a60 | | De61a90 | | De91ai120 | | Masde 120
7. ¢ En cuantos turnos imparte la docencia?

| ] Manana || Tarde | ] Ambos

8. Lugar de trabajo. Puede usted responder mas de una opcion

EUI Universidad de Barcelona EUI de la Cruz Roja

EUI Universidad de Girona EUI Sant Pau

EUI Universidad de Lleida EUI de la Vall d'Hebron

Campus Terres de |'Ebre.
Universitat de Tarragona

EUI Ciencias de Salud Manresa

Facultad Ciencias de la Salud EUI Gimbernat

Blanquerna. Universidad Ramon Llull

HpEE NN

Escuela Superior de Ciencias de la Salud.

Universidad Internacional de Catalufa AdSC”Fa a la UPF. Fundacion Tecnocampus
Mataré-Maresme

Escuela Universitaria de Ciencias de

la Salud. Universidad de Vic
EUI del Mar | | Facultad infermeria Seu Baix Panedés

Facultad Infermeria Campus Catalufia

EUI Sant Joan de Déu [ | Otra (especificar)

OO0 00 o oggn
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1. Grado de satisfaccion con las relaciones sociales y de amistad

| ] Muy insatisfactorias | | satisfactorias

| ] Insatisfactorias || Muy satisfactorias

2. Realiza algun tipo de deporte, ejercicio fisico

| ] No, ninguna actividad | | S, 1 02 hora/semana | | Si, 3 0 4 horas semana
D Si, mas de 4 horas/semana

3. Consume café

|| Nunca | | Casinunca [ | Siempre | ] Casisiempre | ] Aveces

Habito tabaquico

[ ] Nunca he fumado [ ] Exfumador [ ] Fumador

Si es fumador:

| | Ocasional | ] Habitual

Si es fumador habitual, ¢cuantos cigarrillos al dia?

4. En el dltimo mes, ¢ha consumido...?

Habitualmente  Ocasionalmente Nunca
Antidepresivos
Ansioliticos
Analgésicos
Antiinflamatorios
Vitaminas

Minerales

HpEE NN
HpEE NN
HpEE NN

Flores de Bach

5. Durante el dltimo aiio, ¢ha tenido alguna situacion vital estresante? (separacion, pérdida
de un familiar...)

si [ ] NO [ |




Anexo 2

Cuestionario de Salud General General
Health Questionnaire, Goldberd (GHQ-12)
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1. ¢(Ha podido concentrarse bien en lo que hace?

[J Mejor que lo [J Igual que lo [J Menos que lo ] Mucho menos
habitual habitual habitual que lo habitual
2. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho sueno?
[] No, en absoluto [J No més que lo [] Bastante mas [] Mucho maés
habitual que lo habitual que lo habitual

3. ¢Ha sentido que esta jugando un papel ttil en la vida?

[J Més que lo habitual [ Igual que lo [J Menos util [J Mucho menos
habitual que lo habitual que lo habitual
4. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
[] Més capaz [] Igual que lo ['] Menos capaz [] Mucho menos capaz
que lo habitual habitual que lo habitual que lo habitual

5. ¢Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?

[J No, en absoluto [J No més que lo [J Bastante mdés ] Mucho més
habitual que lo habitual que lo habitual
6. ¢Ha sentido que no puede superar sus dificultades?
[] No, en absoluto [J No més que lo [] Bastante mas [] Mucho més
habitual que lo habitual que lo habitual

7. ¢Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?

] Més capaz ] Igual que lo ] Menos capaz ] Mucho menos capaz
que lo habitual habitual que lo habitual que lo habitual

8. ¢Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas?

[] Mas capaz [] Igual que lo [ ] Menos capaz ['] Mucho menos capaz
que lo habitual habitual que lo habitual que lo habitual

9. ¢Se ha sentido poco feliz y deprimido?

[] No, en absoluto [] No mas [] Bastante mas [] Mucho mas
que lo habitual que lo habitual que lo habitual

10. ¢Ha perdido confianza en si mismo?

] No, en absoluto ] No mas [] Bastante mas ] Mucho mas
que lo habitual que lo habitual que lo habitual

11. ;Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

[] No, en absoluto [] No mas [] Bastante mas [] Mucho mas
que lo habitual que lo habitual que lo habitual

12. ;Se siente razonablemente feliz, considerando todas las circunstancias?

[] Mas feliz [] Aproximadamente  [] Menos feliz ] Mucho menos feliz
que lo habitual lo mismo que lo que lo habitual que lo habitual
habitual

Fuente: Sénchez Lopez, M. P, y Dresch, V. (2008). The 12-Item General Health Questionnaire (GHQ-12): reliability,
external validity and factor structure in the Spanish population. Psicothema, 20(4), 839-843.






Anexo 3
Cuestionario de Salud Mental Positiva
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Siempre Con Algunas Nunca
o casi bastante  veces o casi
siempre frecuencia nunca
Pl Ami, me resulta especialmente dificil aceptar a los otros 0 0 0 0
cuando tienen actitudes distintas a las mias
P2 Los problemas me bloquean facilmente ] ] ] ]
P eronas que me coentan s poblemas - 0o o g 4
P4  Me gusto como soy O ] ] []
P5 zgoi?gsésdsecgc;rt\i’ggslarme cuando experimento 0 0 0 0
P6  Me siento a punto de explotar O O O O
P7  Para mi, la vida es aburrida y monotona (] [] UJ L]
P8 ,:n:nol,cgﬁalresulta especialmente dificil dar apoyo 0 0 0 0
P9  Tengo dificultades para establecer relaciones
interpersonales profundas y satisfactorias con algunas L] L] ] []
personas
P10  Me preocupa mucho lo que los demés piensan de mi ] ] ] ]
P11 Creo que tengo njucha capacidad para ponerme en el 0 0 0 0
lugar de los demds y comprender sus respuestas
P12 Veo mi futuro con pesimismo ] ] ] ]
P13 hi)sraoglemt(c))rr]r?;rdniiisojedc?srig?\se?e influyen mucho a la 0 0 0 0
71 o e personas e me rodean e o o o O
P15 Soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o ] ] ] ]
P16 anjzn;?essjié(ljoesnaspectos positivos de las cosas malas 0 0 0 0
P17  Intento mejorar como persona ] ] ] ]
P18 Me considero “un/a buen/a psicélogo/a” ] ] ] ]
P19 Me preocupa que la gente me critique ] ] ] ]
P20 Creo que soy una persona sociable ] ] ] ]
P21 rS\(ég/actiavpoasz de controlarme cuando tengo pensamientos 0 0 0 0
P22 Soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en 0 0 0 0
las situaciones conflictivas de mi vida
P23 Pienso que soy una persona digna de confianza ] ] O] ]
P24 ?err\‘wtli,mniweenigzudlf lzzpaeecgl;;ente dificil entender los 0 0 0 0
P25  Pienso en las necesidades de los demas ] ] O] ]
P26  Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables soy 0 0 0 0

capaz de continuar manteniendo mi equilibrio personal

continda
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Cuestionario de Salud Mental Positiva (continuacion)

Siempre Con Algunas Nunca
ocasi bastante veces o casi

siempre frecuencia nunca

P27 Cuando hay cambios en mi entorno intento adaptarme ] O] ] ]
P28 Delante de un problema soy capaz de solicitar

informacion D N D D
P29 Los cambios que ocurren en mi rutina habitual me

estimulan D N D D
P30 Tengo dificultades para relacionarme abiertamente con

mis profesores/jefes N 0 N N
P31 Ceo que soy un/a inttil y no sirvo para nada ] O] ] ]
P32 Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes ] O] ] ]
P33 Me resulta dificil tener opiniones personales ] O] ] ]
P34 Cuando tengo que tomar decisiones importantes me

siento muy insegura/o D N D D
P35 Soy capaz de decir ‘'no’ cuando quiero decir 'no’ ] ] ] ]
P36 Cuando se me plantea un problema intento buscar

posibles soluciones D N D D
P37 Me gusta ayudar a los demas ] [l [] []
P38 Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o [] [] [] []
P39 Me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico ] ] ] ]

Fuente: (Lluch-Canut, 1999)

268
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Cuestionario de factores perturbadores
del Bienestar Docente (CuBIDU)
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Frecuencia Intensidad
Z 0O T O W Z2Z 0 I Ww =
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Items 9 3 0 o 5 5 < 8 3
S35 23 8 8 F
28] = ) W
Q o '_U‘
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item 1. Las nuevas tecnologias generan un aumento del trabajo
virtual on line que precisan de una inmediatez de respuesta.

item 2. Existe un aumento del trabajo on line sin reduccién del
trabajo presencial.

item 3. Hay una mayor exigencia en formacion e investigacion
del profesorado.

item 4. Existe un exceso de trabajo burocrético no visible.

item 5. Hay una dificultad para desconectar del trabajo en la
vida personal.

item 6. Hay un aumento del trabajo que no se compensa con
la retribucidn.

item 7. Existe una duplicacion de tareas administrativas o
burocréticas.

item 8. Existen interrupciones continuas en el trabajo que
dificultan el desarrollo curricular docente.

item 9. El Trabajo Final de Grado (TFG) significa una mayor
sobrecarga en el trabajo que implica una mayor exigencia en
metodologia de investigacion.

item 10. Existe una exigencia de publicar en revistas de factor
de impacto.

item 11. Los conocimientos de inglés por parte del profesorado
son insuficientes.

item 12. No hay limites entre el horario laboral y personal.

item 13. Existe una dificultad en la correccién y evaluacion
del TFG, ya que intervienen muchos profesores con diferente
formacion.

item 14. Existe una dificultad para acceder a los grupos o redes
de investigacion consolidados.

item 15. Existe poca posibilidad de participacion en la toma de
decisiones.

ftem 16. Los cambios organizativos suelen ser improvisados
y/o precipitados.

item 17. Los cambios organizativos no siempre se perciben

COMO una mejora.

item 18. Existen cambios continuados de planes de estudio
(ej.: asignaturas nuevas, sistemas de evaluacion diferentes).

item 19. Los méritos de la investigacion son mds evaluados
que los méritos docentes.

item 20. Hay una falta de apoyo del equipo directivo del centro
o departamento.

item 21. Hay una falta de apoyo de los propios compafieros.

Fuente: Barbara Hurtado-Pardos et al. (2016)
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Aprobacion del Comité de Etica
e Investigacion Clinica






XI. Anexos

Informe Dictamen Favorable

Fu ndacié Proyecto Investigacién Biomédica
ant 1. PIC-65-13
Joan

05 de diciembre de 2013

CEIC Fundacié Sant Joan de Déu

Dr. Pablo Ferrer Salvans
Secretario del CEIC Fundaci6 Sant Joan de Déu

CERTIFICA

12.  Que el CEIC Fundacié Sant Joan de Déu en su reunién del dia 28/11/2013, ha evaluado la propuesta del
promotor referida al estudio:

Titulo: “Malestar psicolégico en los docentes universitarios de Enfermeria en Catalufia: factores de riesgo psicosocial
asociados”
Codigo Interno: PIC-65-13

29, Considera que:

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién Biomédica y su
realizacién es pertinente.

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacidn con los objetivos del estudio y estan
justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Son adecuados tanto el procedimiento para obtener el consentimiento informado como la compensacidn prevista
para los sujetos por dafios que pudieran derivarse de su participacion en el estudio.

- Elalcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto a los postulados éticos.

- Lacapacidad de los Investigadores y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

32,  Porlo que este CEIC emite un DICTAMEN FAVORABLE.

B
I

9,  Este CEIC acepta que dicho estudio sea realizado en los siguientes CEIC/Centros por los Investigadores:

CEIC Fundacié Sant Joan de Déu Sra. Barbara Hurtado
(Escola Universitaria d'Infermeria)

Lo que firmo en Esplugues de Llobregat, a 05 de diciembre de 2013

Fdo:

Dr. Pablo Ferrer Salvans
Secretario del CEIC Fundacié Sant Joan de Déu
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Aprobacién de la Comision de Investigacion
del Campus Docent Sant Joan de Déu
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Campus Docent

Sant
J oan Escola Universitaria d’Infermeria
eD Id Adscrita a la Universitat de Barcelona
eu Centre Docent

DICTAMEN DE LA COMISSIO DE RECERCA

Dr. Juan Roldén Mering

President de la Comissid de Recerca del Campus Docent Sant Joan de Déu, adserita
a la Universital de Barcelona.

CERTIFICA

Que aquesta Comissid ha avaluat la proposta presentada per la Sra. Barbara Hurtado
Pardos, amb el titol. “Malestar psicologico en los docentes universitarios de
Enfermeria en Catalufia: factores de riesgo psicosocial asoclades” | considera
que:

L'estudi plantejat compleix amb els requisits didonedtal d'un protocsl de recenca. Que
&l procediment per obtens & consantiment informal dels panicipants, inclow tant & full
d'informacié per als participants com el full del consentiment informat.

D la mateisa manera la investigadora s compromast a respactar la confidencialitat de
les dades dels subjectes de Mestudi, dacord amb & que establen: la Liel Ovgdnica
151888 de Proteccid de Dades de cardcler personal | el seu reglament contingut en
RD 1720007,

Per la qual cosa aquesta Comissid AUTORITZA a que aquest projecte as desenvalupi
al Campus Docent Sant Joan de Déu per la Sra. Barbara Huwiado Pardos, com a
investigadora prncipal

Signat,

T
siderit de la Comissid de Recerca
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Campus Docent

Sant
dJoa,n Escola Universitaria o Infermeria Solicitud de participacion
eDeU Centre Docent

Apreciad@ compafer@

Solicitamos su colaboracién para participar en el proyecto de investigacion Ni-
veles de exposicion a factores de riesgo psicosocial y la salud mental
positiva en docentes universitarios de Enfermeria de Catalufa.

Introduccion

Soy Bérbara Hurtado Pardos, profesora titular de la Escuela Universitaria de En-
fermeria de Sant Joan de Déu de Barcelona. Estoy realizando mis estudios de
doctorado en la Universidad de Barcelona, adscrita al Programa de Doctorat en
Ciencies Infermeres de la UB, sobre el Malestar psicolégico en los docentes uni-
versitarios de Enfermeria en Catalufia: factores de riesgo psicosocial asociados.

Por este motivo le invito a formar parte de un grupo focal. No tiene que decidir
hoy si participard o no, y antes de hacerlo, puede hablar acerca de la investiga-
cion con cualquier persona de su confianza.

Puede que este consentimiento contenga términos que usted no comprenda.
Si més tarde tiene preguntas, puede plantedrmelas a mi o a cualquier otro in-
vestigador. Al final de este documento le proporciono la direccion electrénica
para contactar conmigo.
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Propdsito de la investigacion

Creemos que usted puede ayudarnos a conocer e identificar aquellos factores
que estdn o pueden estar produciéndole una sensacion de malestar en su dm-
bito educativo.

El Malestar docente se ha definido como “el conjunto de consecuencias nega-
tivas que afectan la personalidad del profesor a partir de la accién combinada
de condiciones psicoldgicas y sociales en que ejerce la docencia, originando
incluso la depresion como ultimo resultado, siendo el responsable el estrés,
entendido como burnout, y la ansiedad.

En los ultimos afios se estd produciendo un aumento significativo del malestar
psicolégico en los docentes universitarios como consecuencia de diferentes facto-
res, como son: la necesidad de formacién y actualizacion constante como conse-
cuencia, entre otros motivos, de la incorporacion de las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC), el acelerado desarrollo cientifico-técnico, los
procesos de optimizacion en la ecuacion en busca de la excelencia educativa, etc.

Al ' mismo tiempo, y a partir del proceso de Convergencia Europea, se propone una
armonizacion de los sistemas de educacion superior para llegar al establecimiento
de una Europa del Conocimiento de excelencia, que favorezca el crecimiento y la
cohesion social mediante la educacién y la formacién de los ciudadanos. Esta rea-
lidad plantea un nuevo reto en los docentes, siendo la pieza clave en la provisiéon
de una formacién adecuada de los estudiantes en los diferentes niveles educativos.

La rapidez y el dinamismo de estos cambios metodoldgicos y técnicos, ya sea
en las formas de organizacion, en los métodos y medios de ensefianza-apren-
dizaje y en los enfoques educativos, pueden producir un aumento significativo
de malestar psicoldgico en estos profesionales, caracterizado por altos niveles
de ansiedad y depresion. Por tanto, puede afectar de forma negativa al proceso
educativo y a la vez a la calidad de la ensefianza, propiciando situaciones de



XI. Anexos

desgaste profesional que se suman a otros factores externos a la esfera laboral
derivados de circunstancias familiares o de su vida privada y de socializacion
personal.

Es evidente, pues, que los docentes constituyen uno de los colectivos més vul-
nerables a los problemas psicolégicos, teniendo en cuenta que la edad, los afios
de experiencia profesional y la falta de relevo generacional, en las escuelas de
Enfermeria, también pueden ser factores que contribuyan al riesgo psicosocial.

Asi pues, se plantea la necesidad de avanzar en el conocimiento de cuéles son
los factores de riesgo y el malestar psicoldgico de los profesores de las escuelas
de Enfermeria de Catalufia, con la finalidad de identificar las amenazas psicoso-
ciales y poder prevenir problemas de salud de naturaleza psicosocial.

Tipo de intervencion de la investigacion

Esta investigacion incluird su participacion en un grupo de trabajo (grupo de
discusion).

La sesidn tendrd una duracion de dos horas como méaximo.

Seleccion de los participantes

Lo invitamos a participar en esta investigacidon porque consideramos que su
experiencia como docente universitario de Enfermerfa puede contribuir mucho
a identificar el propdsito de este proyecto. Su experiencia diaria es de gran valor
para esta investigacion.

Participacion voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted escoge
participar o no hacerlo. La opcién que usted elija no tendrd ninguna repercu-
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sién. Si usted cambia de parecer, més adelante puede renunciar a su participa-
cién, incluso si con anterioridad hubiese consentido.

Procedimientos

Le pedimos que nos ayude a saber mas sobre el Malestar psicoldgico en los
docentes universitarios de Enfermeria. Lo invitamos a participar en este pro-
yecto de investigacion. Participaréd en un grupo de trabajo con 8 o 10 personas
con experiencias similares en el dmbito docente, que trabajamos en diferentes
escuelas de Enfermeria de Catalufia.

La discusion serd guiada por Barbara Hurtado Pardos y por otro investigador,
que me ayudard en la agrupacién de los factores principales, utilizando rotula-
dor y pizarra.

El grupo de discusion empezard conmigo y con el moderador, asegurdndonos
de que usted se sienta cdmoda/o. Asimismo responderemos a cualquier cues-
tién que se nos formule sobre la investigacion.

Le haremos preguntas a cerca de factores de riesgo que producen malestar
psicoldgico, y dispondré de tiempo para pensarlas y escribirlas en una cartulina
en blanco que se le entregaréd al principio de la sesién, déndole tiempo también
para compartir sus opiniones y experiencias con el resto de los integrantes del

grupo.

No le pediremos que comparta creencias, practicas o historias personales, y no
tiene por qué explicar lo que usted no considere oportuno.

La discusion tendrd lugar en el aula B del primer piso del Edificio Docente de
la Escuela Universitaria de Enfermeria Sant Joan de Déu, Campus Docent. Sélo
estaran presentes los profesores que participaran en la discusion, el moderador
y yo misma.
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La informacion obtenida es confidencial, y nadie tendréd acceso a ella.
No se grabard ni se filmaran las reflexiones durante la sesion.
Riesgos y molestias

Puede que a usted le resulte embarazoso hablar de ciertos temas, y no desea-
mos que esto suceda. Usted no tiene por qué responder a todas las cuestiones
ni participar en una determinada discusion si siente que las preguntas son de-
masiado personales, o si le resulta incomodo abordar ciertos temas.

Beneficios

No habra un beneficio directo para usted, pero su participacion podria ayudar-
nos a identificar cudles son los factores de riesgo que producen malestar psico-
l6gico en los profesionales docentes universitarios de Enfermeria en Catalufia.

Incentivos

Sentimos no poder ofrecerle ninglin incentivo para que participe en la investi-
gacion. No obstante, le entregaremos un certificado de asistencia y de partici-
pacion por el tiempo que nos dedica, y le ofreceremos agua o algun refresco
durante la sesion. Si el horario de la sesion coincide con el del desayuno o la
comida, éstos quedarén incluidos.

Confidencialidad

Puede suceder que la investigacion realizada atraiga la atencion vy, si usted
participa, es posible que le hagan preguntas. Nosotros no compartiremos infor-
macioén acerca de usted con nadie fuera del equipo investigado. La informacion
que obtengamos de este proyecto se mantendra en privado.
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Del mismo modo, le pediremos a usted y a los demds integrantes del grupo
que no compartan la informacion con gente fuera del grupo. Le pediremos a
cada uno de ustedes que mantengan la confidencialidad de lo que se diga en
el grupo.

No obstante, usted debe saber que no podemos impedir que los que participa-
ron en el grupo compartan cosas que debieran ser confidenciales.

Compartiendo los resultados
Los resultados de esta investigacién serén divulgados a la comunidad cientifica,
en forma mds amplia, a través de publicaciones y, en un futuro no muy lejano,

oralmente y por escrito cuando realice la lectura de mi tesis doctoral.

Como enfermera e investigadora principal, le agradezco mucho su tiempo y su
colaboracién.

Estoy a su disposicion para cualquier pregunta que desee formularme.

Atentamente,

Barbara Hurtado Pardos
Enfermera. Profesora titular de Enfermeria Clinica.
Escola Universitaria d’Infermeria Sant Joan de Déu

Mail: bhurtado@santjoandedeu.edu.es
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Campus Docent

Escola Universitaria d'Infermeria Consentimiento informado

Adscrita a la Universitat de Barcelona

Centre Docent

Barcelona, a de de 200 ___

Sr./Sra , con DNI
declaro que se me ha solicitado participar en el estudio de investigacién Niveles

de exposicion a factores de riesgo psicosocial y la salud mental positiva
en docentes universitarios de Enfermeria de Catalufia y manifiesto que:

Entiendo que participaré en un grupo focal de discusion junto con otros profe-
sores universitarios de Enfermeria.

Soy consciente de que no existird beneficio econdmico a mi favor. Me han pro-
porcionado el nombre y direcciéon del investigador principal.

He leido la informacion precedente. He tenido la oportunidad de hacer pregun-
tas acerca de ella, y todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satis-
faccion. Consiento voluntariamente en participar en este estudio y entiendo que
tengo derecho a retirarme del grupo focal de discusiéon en cualquier momento
sin que afecte de ninguna manera a mi labor académica.

Estoy de acuerdo en participar en el estudio.

El interesado/a: Investigador/a:

Firma: Firma:
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