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RESUMEN

Es evidente la necesidad por parte de los y las docentes de recibir
formacion en competencias emocionales debido, principalmente, a que
el profesorado debe ser y sentirse capaz en el manejo de las multiples
demandas socioemocionales que su profesion requiere. La labor
docente es en esencia emocional y este hecho justifica la necesidad de
desarrollar programas de entrenamiento en gestion emocional, no s6lo
en el periodo inicial de aprendizaje sino también durante su trayectoria
profesional como oferta para su formacion permanente, objeto de
estudio del presente trabajo. Por ello se disefio y evalu6 el programa de
gestion emocional Vinculacion Emocional Consciente (V.E.C).
Participaron 115 docentes (control 52 y experimental 63) de centros
concertados no universitarios de la Comunidad Auténoma Vasca. Se
utilizé el TTMS24 para medir el conocimiento emocional, el RS14 para
medir la resiliencia y el STAD para medir la sintomatologia ansioso
depresiva. Los resultados mostraron que hay diferencias en las medidas
pre - post en todas las variables, siendo estadisticamente significativas
en la atencidon, claridad, reparacion emocional y en la ansiedad
generalizada. Lo que demuestra que el programa VEC incide
positivamente en la educacion, el aprendizaje y la promocion de la salud

emocional.

Palabras clave: gestion emocional, docentes, inteligencia emocional,
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INTRODUCCION

Es evidente la necesidad por parte de los y las docentes de recibir formacion en
competencias emocionales debido, principalmente, a que el profesorado debe ser y
sentirse capaz en el manejo de las multiples demandas emocionales que su profesion
presenta (Corcoran y Tormey, 2012; Myint y Aung, 2016). La labor docente es en esencia
emocional (Castillo-Gualda, Garcia, Pena, Galan, y Brackett, 2017), es decir, las escuelas
y las aulas suponen contextos emocionales complejos en los que los y las docentes
experimentan continuas demandas emocionales de sus estudiantes, asi como de los
padres/madres y compafieros/as (Cross y Hong, 2012). Por ello, el efecto de las
emociones de los y las docentes se ha investigado de forma sistemdatica en distintos

ambitos (Uitto, Jokikokko y Estola, 2015).

Se ha constatado que las emociones del profesorado predicen de forma
significativa las emociones del alumnado, bien de forma inconsciente a través del
contagio emocional o bien conscientemente a través de la empatia (Becker, Goetz,
Morger, y Ranellucci, 2014). Por otro lado, la elevada responsabilidad propia de la
profesion docente, asi como la respuesta efectiva a las necesidades académicas y
personales del alumnado, puede desembocar en insatisfaccion laboral, con el consiguiente
riesgo de estrés laboral o burnout (Chang, 2013) y sus importantes implicaciones en la
salud mental de los y las profesionales de la educacion (Aloe, Amo, y Shanahan, 2014),
que presentan altos niveles de desgaste profesional y agotamiento (Betoret, 2009). Por
todo ello, las competencias emocionales para hacer frente a estas demandas, pueden ser

un factor decisivo en el desempefio docente.

El concepto Inteligencia Emocional (IE) hace referencia al alcance con el que una
persona se ocupa de la informacion afectiva de manera adecuada (Mayer, Caruso, y
Salovey, 2016). Las habilidades de IE facilitan relaciones mas afectivas, expectativas mas
positivas y suscitan respuestas mas optimas por parte del entorno (Brackett, Palomera,
Mojsa-Kaja, Reyes, y Salovey, 2010). En general, estas habilidades pueden favorecer el
manejo efectivo de situaciones desafiantes, optimizar las relaciones, reconocer las

limitaciones propias, modelar e influir en el comportamiento/rendimiento del alumnado,
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atender a las necesidades personales de los y las estudiantes, asi como facilitar el
planteamiento y alcance de objetivos académicos adecuados (Saklofske, Austin,
Mastoras, Beaton, y Osborne, 2012). En consecuencia, estos procesos emocionales y
sociales parecen estar en la base de un mayor bienestar laboral y desempeiio 6ptimo por
parte de los y las docentes (Rey, Extremera, y Pena, 2016). En este contexto, resulta
indispensable el desarrollo de programas dirigidos al profesorado para la adquisicion de
competencias emocionales y sociales. De hecho, en la sociedad existe un creciente interés
por desarrollar las habilidades personales y sociales que capaciten al profesorado para la
gestion emocional, con el fin de promover no s6lo su rendimiento laboral y la efectividad
en la tarea docente, sino también su bienestar (Palomera, Fernandez-Berrocal, y Brackett,
2008; Split, Koomen, y Thijs, 2011) y, en definitiva, un buen funcionamiento personal,

social y académico del alumnado (Eccles, Devis-Rozental, y Mayer, 2016).

Los programas para el desarrollo de las habilidades de IE, llamados en la literatura
cientifica programas de educacién emocional y social (SEL), se basan en la promocion y
mejora de cinco conjuntos de competencias emocionales, cognitivas, comportamentales
y sociales: (a) habilidades de autoconsciencia; (b) manejo emocional; (¢) consciencia
social; (d) relaciones interpersonales; y (e) toma de decisiones responsable (Durlak,
Domitrovich, Weissberg, y Gullotta, 2015). A pesar de que se han elaborado distintos
programas SEL dirigidos a poblacion juvenil, son menos frecuentes los estudios que
disefian y analizan programas dirigidos al personal docente (Castillo-Gualda et al., 2017).
Esto puede deberse a que se presupone que las competencias socio-emocionales son
caracteristicas personales que los y las docentes tienen la suerte o no de poseer, o como
mucho tienen la oportunidad de desarrollar a lo largo de su carrera profesional, pero que
poco puede hacerse por desarrollarlas mediante entrenamiento formal (PérezEscoda,
Filella, Bisquerra, y Alegre, 2012; Talvio, Lonka, Komulainen, Kuusela, y Lintunen,
2013). Sin embargo, una area que parece prometedora y que hasta ahora ha sido
escasamente evidenciada, es el beneficio que pueden obtener los y las profesionales de
la educacion al recibir programas de intervencion para el desarrollo y la capacitacion de
habilidades de IE (Jennings y Greenberg, 2009), no sélo por el impacto directo en el
desarrollo 6ptimo de su alumnado y en la mejora de su rendimiento, sino también por el
efecto de las citadas habilidades en el desarrollo personal y profesional de los propios
docentes. En concreto, en base a investigaciones previas, dichas competencias pueden

facilitar decisivamente su crecimiento personal, su bienestar emocional, y el desarrollo
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de la satisfaccion y el compromiso en su labor docente, aspectos muy relevantes para la

promocion de entornos educativos mas efectivos (Brackett et al., 2010).

En resumen, resulta indispensable el desarrollo de programas dirigidos al
profesorado para la adquisicion de competencias socio-emocionales. De hecho, en la
sociedad occidental existe un creciente interés por desarrollar las habilidades personales
y sociales que capaciten al profesorado para la gestion emocional y mejoren la percepcion
de sus propias competencias de IE (Dolev y Leshem, 2016; Stillman, Stillman, Martinez,
Freedman, Jensen, y Leet, 2018), con el fin de promover no sé6lo su rendimiento laboral,
la efectividad en la tarea docente o su bienestar (Palomera, Fernandez-Berrocal yBrackett,
2008; Split, Koomen y Thijs, 2011), sino que también un buen funcionamiento personal,
social y académico del alumnado (Eccles et al., 2016). Todo ello justifica la necesidad de
desarrollar programas de formacién emocional con el profesorado en el periodo inicial de
aprendizaje (Foster, Fethney, Kozlowski, Fois, Reza, y McCloughen, 2018) y durante su

trayectoria profesional como oferta para su formacion permanente.

La educacion emocional es una innovacion pedagodgica que responde a
necesidades educativas y sociales no atendidas y cuyo objetivo general es mejorar el
bienestar personal y social a través del desarrollo de las competencias emocionales. Sin
embargo, muchas veces los y las profesionales educativos carecen de formacion y de

medios para desarrollar estas competencias.

Por ello, esta investigacion tiene como objetivo principal comprobar si el
programa basado en el modelo de inteligencia de Vinculacion Emocional Consciente
(V.E.C.; Aguado, 2014) que persigue desarrollar las habilidades personales y sociales del
profesorado, produce en el mismo, cambios significativos relacionados con su capacidad
para la gestion emocional, y como secundarios un aumento en su capacidad de resiliencia

y una disminucion en la sintomatologia ansioso depresiva.

El presente trabajo tiene como hipdtesis que la aplicacion del programa de gestion
emocional V.E.C., incrementard el bienestar emocional de los y las docentes, mejorando
su gestion emocional e incidiendo en su capacidad de vincularse consigo mismo y con las

demas personas.



METODOLOGIA

Disefio

Para la presente investigacion se emple6 un disefio cuasi-experimental de medidas
repetidas pretest-postest con grupo control. Se manipul6 la variable independiente, la
participacion en el programa de formacion de gestion emocional V.E.C., y se compard el
efecto en la conciencia emocional (atencién, claridad y reparacion emocional), la
resiliencia y los sintomas ansioso-depresivos (agorafobia, trastorno del panico, trastorno
de ansiedad generalizada, fobia social, trastorno de ansiedad por enfermedad, trastorno
obsesivo compulsivo y trastorno depresivo mayor) en el grupo experimental y en el grupo
de control en dos tiempos: antes de iniciar el programa de formacion, inmediatamente

después de la finalizacion del mismo.

Participantes
La muestra estuvo compuesta por 115 docentes, de los cuales 63 pertenecieron al
grupo experimental y 52 al grupo de control. Sus caracteristicas se muestran en la

siguiente tabla (tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas iniciales de los/as participantes en los grupos control y experimental.

Variable Control (n=52) Experimental X/ Tp
(n=63)
Edad, M+SD 41,33 £ 14,57 4324+6,34  -0,88(0,382)

Género, n. (%)
Masculino 9 (17,3%) 10 (15.9%) 0,043 (0,837)
Femenino 43 (82,7%) 53 (84,1%)
Habitantes de Localidad de
Nacimiento, n (%)
0 a2.000 habitantes 3 (5,8%) 4 (6,3%) 1,81 (0,178)
2.000 y 10.000 habitantes 12 (23,1%) 26 (41,3%)
10.000 y 30.000 habitantes 12 (23,1%) 7 (11,1%)
30.000 y 1.000.000 habitantes 23 (44,2%) 24 (38,1%)
1.000.000 o mas habitantes 2 (3,8%) 2 (3,2%)




Como podemos observar en la tabla 1, las variables de edad, género y n° de habitantes de

localidad de nacimiento son equivalentes, puesto que las diferencias no alcanzan la

significacion estadistica.

Tabla 2

Caracteristicas familiares de los/as participantes en los grupos control y experimental.

Variable Control (n=52)  Experimental 2r’(p)/ T(p)
(n=63)
Numero de Hermanos, M+SD 2,46+ 1,15 2,33+ 1,34 0,54 (0,588)
Puesto de Nacimiento, M+SD 1,77 £ 0,96 1,73 +£1,08 0,20 (0,840)
Numero de veces cambio de 0,85+ 1,09 0,65 £ 0,88 1,06 (0,291)
hogar en la Infancia, M£SD
Numero de veces cambio de
colegio en la Infancia, M+SD 1,19+ 1,05 0,86+ 1,03 1,72 (0,088)
Padre Trabajador fuera del
Hogar, n (%)
SI 50 (96,2%) 61 (96,8%) 0,38 (0,846)
NO 2 (3,8%) 2 (3,2%)
Madre Trabajadora fuera del
Hogar, n (%)
SI 20 (38,5%) 30 (47,6%) 0,97 (0,324)
NO 32 (61,5%) 33 (52,4%)
Padre Realizaba Tareas del
Hogar, n (%)
SI 30 (57,7%) 32 (50,8%) 0,55 (0,460)
NO 22 (42,3%) 31 (49,2%)
Madre Realizaba Tareas del
Hogar, n (%)
SI 52 (100%) 62 (98,4%) 0,83 (0,364)
NO O (0%) 1 (1,6%)
Padre Participo en la Crianza,
n (%)
Nunca 1 (1,9%) 0 (0%) 1,73 (0,188)



Esporadicamente
Habitualmente
Exclusivamente
Madre Participo en la
Crianza, n (%)

Nunca

Esporadicamente
Habitualmente
Exclusivamente

Abuelos Participaron en la
Crianza, n (%)

Nunca

Esporadicamente
Habitualmente
Exclusivamente

Otro Familiar Participo en la
Crianza, n (%)

Nunca

Esporadicamente
Habitualmente

Exclusivamente

Personal Ajeno a la Familia
Particip6 en la Crianza, n (%)

Nunca

Esporadicamente
Habitualmente

Exclusivamente

14
36

36
16

17

14
20

27

17

37

3
1

(26,9%)
(69,2%)
(1,9%)

(0%)
(0%)
(69,2%)
(30,8%)

(32,7%)
(26,9%)
(38,5%)
(1,9%)

(51,9%)
(32,7%)
(13,5%)
(1,9%)

(71,2%)
(21,1%)
(5,8%)
(1,9%)

14
45

39
24

14

31
17

25

32

44

12
6
1

(22,2%)
(71,4%)
(6,3%)

(0%)
(0%)
(61,9%)
(38,1%)

(22,2%)
(49,2%)
(27%)
(1,6%)

(39,7%)
(50,8%)
(7,9%)
(1,6%)

(69,8%)
(19%)
(9,5%)
(1,6%)

0,67 (0,414)

0,01 (0,912)

0,20 (0,659)

0,11 (0,742)

En las caracteristicas familiares también hubo equivalencia inicial entre los grupos.



Tabla 3

Caracteristicas académicas de los/as participantes en los grupos control y experimental.

Variable Control (n=52)  Experimental 2r’(p)/ T(p)
(n=63)
Estudios Completados, n (%)

Sin Estudios 0 (0%) 0 (0%) 1,35 (0,245)

Grado Medio 7 (13,5%) 11 (17,5%)

Gado Superior / Licenciatura 36 (69,2%) 45 (71,4%)

Master 0 (0%) 1 (1,6%)

Doctorado 9 (17,3%) 6 (9,5%)

En los dos grupos, las personas contaron con estudios similares, y las diferencias no

alcanzaron la significatividad.

Tabla 4

Caracteristicas laborales de los/as participantes en los grupos control y experimental.

Variable Control (n=52)  Experimental Y/ Tp)
(n=63)
Numero de veces docente en 0,48 +1,21 0,48 + 1,60 0,02 (0,987)
colegios publicos M+SD
Numero de veces docente en 1,85+ 1,24 1,71 £1,05 0,62 (0,539)
colegios privados M+SD
Numero de aiios como docente 3,19+ 1,58 3,11 +1,49 0,28 (0,778)
M=SD
Etapa principal en la
Docencia, n (%)
Educacion Infantil 10 (19,2%) 14 (22,2%) 2,53 (0,111)
Educacion Primaria 19 (36,5%) 33 (52,4%)
Educacion Secundaria 23 (44,2%) 16 (25,4%)
Formacion Profesional 0 (0%) 0 (0%)
Formacion Continua 0 (0%) 0 (0%)



En qué medida he sido tutor o
soy tutor de clase, n (%)

Nunca o Casi Nunca

Pocas Veces

Algunas Veces

Bastantes Veces

Casi Siempre o Siempre
Cuantos alumnos tengo en
clase de media, n (%)
5-15

16 -20
21-30
Mas de 30

9

12
24

11
34
1

(17,3%)

(5,8%)
(7,7%)
(23,1%)
(46,2%)

(11,5%)
(21,2%)
(65,4%)
(1,9%)

6 (9,5%) 2,07 (0,150)
5 (7,9%)
5 (7,9%)
5 (7,9%)

42 (66,7%)

5 (7,9%) 0,10 (0,747)

16 (25,4%)
40 (63,5%)
2 (3,2%)

El grupo control y el grupo experimental son similares en las caracteristicas laborales.

Tabla §
Horas de formacion en Inteligencia emocional de los participantes del programa V.E.C.
Control (n=52)  Experimental ()’ T(p)
(n=63)
n (%)
0 12 (23,1%) 17 (27%) 0,42 (0,516)
1-10 24 (46,2%) 23 (36,5%)
11-30 13 (25%) 14 (22,2%)
31-50 1 (1,9%) 5 (7,9%)
5loMas 2 (3,8%) 4 (6,3%)

Las horas de formacién en inteligencia emocional que habian recibido los participantes,

siendo diferente para cada persona, en los grupos se equipard su distribucion.



Tabla 6

En qué medida me siento capaz de gestionar las emociones del aula

Control (n=52)  Experimental  /(p)/

(n=63) T(p)
n (%)
Nunca o Casi Nunca 1 (1,9%) 0 (0%) 0,75
Pocas Veces 1 (1,9%) 0 (0%) (0,387)

Algunas Veces 11 (21,1%) 18 (28,6%)
Bastantes Veces 25 (48,1%) 37 (58,7%)
Casi Siempre o Siempre 14 (26,9%) 8 (12,7%)

Ninguna de las diferencias observadas entre el grupo control y el grupo
experimental en las variables sociodemograficas, familiares, académico-laborales y de
gestion emocional alcanzaron la significacion estadistica. Por lo que el grupo control y el
grupo experimental pueden considerarse inicialmente equivalentes en todas las variables

medidas.
Instrumentos
Los y las participantes cumplimentaron los siguientes instrumentos:

- Cuestionario de datos sociodemograficos, familiares, académico-laborales y de
gestion emocional. Este cuestionario ha sido elaborado ad hoc para la presente
investigacion. Consta de 25 preguntas con distintos formatos de respuesta. Recoge
informacion sobre la edad, el género, la formacion académica, la experiencia docente, y

los datos familiares y de crianza de los participantes.

- Version en espafiol del Trait Meta Mood Scale (TMMS-24; Fernandez-Berrocal,
Extremera, y Ramos, 2004). Se trata de una escala rasgo que evalua el metaconocimiento
de los estados emocionales. La escala consta de 24 items agrupados en las tres siguientes
dimensiones: 1) Atenciéon emocional (percepcion de las propias emociones); 2) Claridad
de sentimientos (percepcion que se tiene sobre la comprension de los propios estados
emocionales); y 3) Reparacion emocional (capacidad percibida para regular los propios
estados emocionales de forma correcta). Cada una de las dimensiones consta de 8 items

con un formato de respuesta tipo Likert de cinco opciones (1 = Nada de acuerdo; 2 = Algo
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de acuerdo; 3 = Bastante de acuerdo; 4 = Muy de acuerdo; y 5 = Totalmente de acuerdo),
y un rango de puntuaciones que oscila entre los 8 y los 40 puntos. Esta escala presenta
unos buenos indices de consistencia interna y fiabilidad test-retest, asi como una buena
validez de criterio en funcion de los autores que han adaptado el mismo a la poblacién
espafiola. Los coeficientes alpha para la muestra fueron en atenciéon a= 0,87, en claridad

a= 0,90y en reparacion a= 0,89.

- Version en espafiol de la Escala de Resiliencia (RS-14; Sanchez-Teruel y Robles,
2015). Se trata de una escala que mide el grado de resiliencia individual, considerado
como una caracteristica de personalidad positiva que permite la adaptacion de la persona
a situaciones adversas. Consta de 14 items y cuenta con un formato de respuesta de siete
opciones que oscila de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo) siendo 4
el valor intermedio a seleccionar en caso de duda. La escala, cuyas puntuaciones oscilan
entre 14 y 98 puntos, presenta una adecuada consistencia interna y una alta validez de

criterio, a= 0,89.

- Escala de Sintomas de los Trastornos de Ansiedad y Depresion (ESTAD; Sandin,
Valiente, Pineda, Garcia-Escalera, y Chorot, 2018). Se trata de una escala autoinforme
que evalua los sintomas de los trastornos emocionales de acuerdo con los criterios
descritos en el DSM-5 (APA, 2013). La escala cuenta con 35 items divididos en sicte
dimensiones de igual longitud: 1) agorafobia; 2) trastorno de panico; 3) trastorno de
ansiedad generalizada; 4) fobia social; 5) trastorno de ansiedad a la enfermedad; 6)
trastorno obsesivo-compulsivo; y 7) trastorno depresivo mayor. Se contesta en un
formato de respuesta de cinco opciones (0 = Nunca o casi nunca; 1 = Pocas veces; 2 =
Bastantes veces; 3 = Muchas veces; 4 = Casi siempre), que da lugar a puntuaciones que
pueden variar de 0 a 20 en cada dimension. Los autores de la escala indican que tanto la
escala global como las distintas subescalas presentan una excelente consistencia interna.
Ademas, sefialan que el instrumento cuenta con unos adecuados indices de validez
convergente y discriminante, con un valor en agorafobia @ = 0,65; trastorno de panico
a =0,80; ansiedad generalizada a = 0,89; fobia social @ = 0,78; ansiedad a la
enfermedad a = 0,90; trastorno obsesivo compulsivo @ = 0,76; depresién mayor a

=0,73.
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Procedimiento

El estudio cumplié con los estandares éticos requeridos en la investigacion con
seres humanos y contd con el informe M10 2019 170 favorable del comité de ética de la

Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea.

Antes de iniciar el estudio, los y las docentes cumplimentaron un formulario de
consentimiento informado con relacion a la voluntad de participacion y el permiso para
el uso de los datos. Se les proporcion6 un c6digo andénimo de acceso a una plataforma en
linea para que cumplimentaran los instrumentos de forma individual en un aparato
electronico (movil, ordenador y/o tableta) y con la presencia de un investigador del
equipo. Los y las docentes fueron encuestadas antes del inicio del programa de formacion
y al finalizar el mismo. Los miembros del grupo experimental cumplimentaron los
instrumentos en las instalaciones alquiladas para el curso de formacién (p. ej., salas de
hoteles) y en su propio centro de trabajo y los miembros del grupo control lo hicieron en
su propio centro de trabajo. La recogida de datos se realizd en aproximadamente 45

minutos.
Programa de formacion

El curso de formacion basado en el modelo de inteligencia V.E.C. (Vinculacion
Emocional Consciente) (Aguado, 2014) es un sistema de entrenamiento fundamentado en
el desarrollo de competencias socioemocionales, dirigido a la identificaciéon, valoracion
y, en su caso, cambio de las emociones adheridas a las situaciones y/o estimulos con los
que se relacionan las personas. La diferencia cualitativa de este modelo respecto a otros
se centra en la posibilidad de cambiar la emocién (cuando la presente no sea adecuada
para la situacién o estimulo percibido) desde la emocion, ademas de poder cambiarla
desde el pensamiento o la cognicion. El entrenamiento en Inteligencia V.E.C (I.V.E.C.)
tiene por objetivo que dicho cambio emocional producido a voluntad, se automatice e
integre de forma natural en el sistema de respuestas del ser humano al medio, es decir, en

las actividades de la vida cotidiana.

El curso aborda las competencias personales o de caracter intrapersonal, y el
objetivo del mismo es capacitar al docente para conseguir una gestion emocional que le

permita estar durante su trabajo en el aula en emociones adecuadas (Curiosidad,
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Admiracion, Seguridad y Alegria). Mas concretamente, los tres bloques de contenidos de

los que consta el programa de formacion son los siguientes:

1. Autoconcepto: emociones basicas (placenteras, displacenteras y mixtas), auto-

dialogo, toxicos emocionales, universo vincular, contextos, referentes.

2. Autogestion: coreografia emocional, capacitacion para autogestion, focalizacion,
identificacion, asimilacion, biografia emocional, ecologia emocional, vectores

emocionales.

3. Autonomia: necesidades basicas primarias, necesidades exdgenas/reactivas,

necesidades basicas secundarias, esquemas emocionales.

El curso de formacion consta de 40 horas presenciales que se desarrollaron en
mobdulos de 5 horas a lo largo 8 sesiones entre semana. La metodologia que se emple6 en
el curso fue activa y cooperativa. En el curso se facilito a los participantes una serie de
contenidos teodricos por escrito, proporcionando las explicaciones pertinentes y se
realizaron ejercicios practicos o de reflexion individuales y/o grupales tanto en el aula
como en casa. En cada sesion se revisaron los aspectos mas importantes de la sesion
anterior y se motivo a los participantes del curso a poner en practica las estrategias
aprendidas. Se realizaron cuatro grupos de formacion de entre 20 y 30 participantes.
Como formador principal y con una presencia del 70% de las horas fue Roberto Aguado

Romo; el resto de horas fueron impartidas por Aritz Anasagasti Undabarrena.
Analisis de datos

En primer lugar, se comprobo la equivalencia inicial entre el grupo de control y el
experimental en las variables dependientes objeto de interés y en aquellas variables
sociodemograficas que puedan tener efecto confusor mediante andlisis de diferencias de
medias (T student o U mann-whitney) en las variables cuantitativas y mediante pruebas
ji-cuadrado en las variables cualitativas. Seguidamente, se hizo un analisis descriptivo de

la informacion para cada grupo en cada uno de los 2 momentos temporales y por separado.

Con la finalidad de valorar el efecto del programa, se aplicd un andlisis de varianza
con la condicion (control vs. experimental) como factor de medidas independientes y el
momento de la evaluacion (pretest-postest) como variable de medidas repetidas. Las

puntuaciones obtenidas en los cuestionarios y escalas estandarizadas se analizaron como
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variables dependientes. Se utilizé como medida del tamafio del efecto eta cuadrado parcial
(n?). Se consideraron tamafios del efecto pequefios los comprendidos entre 0,005 y 0,049,

medianos entre 0,050 y 0,125 y altos los superiores a este tltimo (Cohen, 1988).

Todos los analisis se realizaron con el programa estadistico SPSS V26 (2019).

RESULTADOS
Atencion Emocional

En la prueba inicial los valores de los dos grupos fueron similares, denotando la

equivalencia intergrupos en esta variable (¢113)=-0,71; p = 0,479).

Cuando no introducimos ninguna covariable, no existen diferencias
estadisticamente significativas en la evolucion de la atencion emocional entre el grupo
control y experimental. Ahora bien, estas diferencias alcanzan la significancia estadistica
cuando incluimos como covariable el nimero de afios en la docencia (F = 4,027; p =

0,047).
Tabla 7

Puntuaciones en la Atenciéon Emocional en funcién del grupo.

Pretest Postest F(p) n2 B
M (IC95%) M (IC95%)
Control 25,71 25,35 3,91 (0,050) 0,033 0,221
(24,17-27,26)  (23,81-26,88)
Experimental 26,46 27,95

(25,06-27,86)  (26,56-29,34)

14



30

29

28

27

26
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Medias marginales estimadas

24

Pretest

Atencion

Postest

Grupo

=== Grupo Control
=== Grupo Experimental

Las covariables que aparecen en el modelo se evaltan en los valores siguientes: Numero de afios como docente = 3,15

Barras de error: 95% ClI

Figura 1. Puntuaciones de medias en la Atencién Emocional.

Claridad Emocional

aprecia que los grupos control y experimental no son equivalentes (7113=2,39; p=0,018),

dado que tienen distintos puntos de partida. Tal y como se puede apreciar en el grafico

En los resultados obtenidos en las pruebas prestest de Claridad Emocional, se

las puntuaciones del grupo experimental fueron superiores al grupo de control.

entre el pretest y el postest mediante una AVARR de medidas repetidas usando el Grupo

como variable intersujetos y, por otro, se llevé a cabo un anélisis de diferencia de medias

Por esta razon se decidio hacer un doble analisis. Por un lado, se evaluo el cambio

(AVARR UNIVARIANTE) usando como covariable la puntuacion en el pretest.
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Tabla 8.

Puntuaciones en la Claridad Emocional en funcion del grupo.

Pretest Postest F(p) w p
M (IC95%) M (1C95%)
Control 29,31 29,15 19,84 (<0,001) 0,149 0,993
(27,74-30,88)  (29,74-30,88)
Experimental 26,75 30,43

(25,32-28,17)  (29,00-31,86)

2 Grupo

=== Grupo Control
’ /

=== Grupo Experimental

Medias marginales estimadas

Pretest Postest

Claridad
Barras de error: 95% ClI

Figura 2. Puntuaciones de medias en la Claridad Emocional.

El andlisis de medidas repetidas mostré que la evolucién antes-después fue
diferente dependiendo del grupo de pertenencia. En las pruebas pretest, las puntuaciones
del grupo de control fueron significativamente superiores, y, una vez controlado el efecto
de las puntuaciones en el pretest, también se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo experimental y el grupo control en la prueba posterior a la

intervencion (F = 13,72; p <0,001; 7= 0,11).
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Reparacion

Como en el caso anterior, asumiendo varianzas desiguales, en la prueba pretest

para la dimension Reparacion Emocional, se puede observar que los grupos no son

similares (¢113) = 2,20; p = 0,031), porque parten de puntuaciones dispares.

En este caso también se realizo la doble comprobacion de resultados (AVARR de

medidas repetida, AVARR univariante con pretest como covariable).

Tabla 9

Puntuaciones en la Reparaciéon Emocional en funcion del grupo

Pretest Postest F(p) w p
M (AC95%) M (IC95%)

Control 29,19 28,37 25,23 (<0,001) 0,182 0,999

(27,60-30,79)  (26,72-30,01)

Experimental 26,73 30,16

(25,28-28,18)  (28,66-31,66)

Medias marginales estimadas

30

26

Grupo

=== Grupo Control
=== Grupo Experimental

Pretest Postest
Reparacion

Barras de error: 95% ClI

Figura 3. Puntuaciones de medias en la Claridad Emocional.
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Podemos apreciar que existen diferencias significativas entre los grupos antes y
después de la intervencion y con un tamano del efecto muy grande. Como en la prueba
inicial fue el grupo de control quien obtuvo puntuaciones mas altas, estos resultados se

corroboraron con el AVARR univariante (F = 19,37; p <0,001; 7= 0,15).

Resiliencia

Antes de la intervencion los niveles promedios en resiliencia medidos mediante la
puntuacion total obtenida en el test RS14 estuvieron entorno a los 76 puntos, lo que puede
considerarse muy alto., dado que las puntuaciones minimo maximo oscilan entre 14 y 98
puntos (Wagnild, 20059. La diferencia entre el grupo control y el grupo experimental no

alcanzo la significacion estadistica (¢113)= 0,30; p = 0,767).

Tabla 10

Puntuaciones en la Resiliencia en funcion del grupo

Pretest Postest F(p) w p
M 1C95%) M (IC95%)
Control 76,98 77,19 0,87 (0,353) 0,008 0,152
(74,26-79,71) (74,23-
80,16)
Experimental 76,43 78,27
(73,95-78,90) (75,58-
80,96)
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Resiliencia

Barras de error: 95% ClI

Figura 4. Puntuaciones de medias en la Resiliencia.

Como se puede observar en la figura 4 y en la tabla 10, hubo una ligera ventaja al
recibir la intervencion en el cambio que se produjo en las puntuaciones en resiliencia,
pero esta diferencia no alcanz6 la relevancia estadistica y se acompaid de un tamafio del

efecto insignificante.
Agorafobia

Los niveles promedios en agorafobia medidos con el STAD en la prueba pretest no
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas para el grupo control y el grupo

experimental(#113) = -0,22; p = 0,830).

Tabla 11

Puntuaciones en la Agorafobia en funcién del grupo

Pretest Postest F(p) w p
M (IC95%) M (IC95%)
Control 6,75 6,65 0,22 (0,636) 0,002 0,076
(6,13-7,37) (6,08-7,23)
Experimental 6,84 6,57

(6,28-7,41)  (6,05-7,10)
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De la misma forma, tal y como se puede ver en las puntuaciones de la prueba
postest, no se produjeron cambios significativos en la evolucion de los grupos control y

experimental.

75 Grupo

=== Grupo Control
=== Grupo Experimental

70

65

6,0

Medias marginales estimadas

55

Pretest Postest
Agoraphobia

Barras de error: 95% CI

Figura 5. Puntuaciones de medias en la Agorafobia.

Trastorno de Panico

Los grupos también fueron inicialmente equivalentes para la dimension trastorno

de pénico (#113) =-0,48; p = 0,635).
Tabla 12

Puntuaciones en los Trastornos de Panico en funcién del grupo

Pretest Postest F(p) w p
M (1C95%) M (IC95%)
Control 6,67 6,85 0,79 (0,376) 0,007 0,143
(5,96-7,39) (6,18-7,51)
Experimental 6,91 6,73

(6,26-7,55)  (613-7,33)
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Podemos observar, que, aunque como en los casos anteriores hay un decremento en el
grupo experimental e incremento en el grupo control de la dimension trastorno de panico,

tampoco son estadisticamente significativas.

Grupo

75 T === Grupo Control
=== Grupo Experimental

70

65

Medias marginales estimadas

6,0

Pretest Postest

Trastorno Panico

Barras de error: 95% ClI
Figura 6. Puntuaciones de medias en los Trastornos de Panico.
Ansiedad Generalizada

En las puntaciones para el trastorno de ansiedad generalizada partimos de grupos

equivalentes (#113) = -1,20; p = 0,232).

Tabla 13

Puntuaciones en la Ansiedad Generalizada en funcion del grupo

Pretest Postest F(p) w p
M (1C95%) M (IC95%)
Control 12,56 11,87 6,79 (0,010) 0,057 0,734
(11,28-13,83)  (10,71-13,02)
Experimental 13,60 11,44

(12,44-14,76)  (10,40-12,49)

En el caso de la ansiedad generalizada, si existen cambios estadisticamente
significativos, debido a que ha habido mejoria relevante en el grupo experimental. Es

interesante sefialar que el tamafio del efecto es intermedio.
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15 Grupo

=== Grupo Control
=== Grupo Experimental

Medias marginales estimadas

Pretest Postest

Trastorno_Ansiedad_generalizada

Barras de error: 95% CI

Figura 7. Puntuaciones de medias en la Ansiedad Generalizada

Fobia Social

Las pruebas realizadas antes de la intervencion nos indican que las muestras eran

equivalentes (¢113)=-0,99; p = 0,323)

Tabla 14

Puntuaciones en la Fobia Social en funcion del grupo

Pretest Postest F(p) w p
M (1C95%) M (IC95%)
Control 9,65 9,21 3,25 (0,074) 0,028 0,431
(8,72-10,59)  (8,36-10,06)
Experimental 10,29 9,05

M (IC95%)  (9,44-11,13)  (8,28-9,82)

En la Fobia Social no existen diferencias estadisticamente significativas.
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Medias marginales estimadas de MEASURE_1

12 Grupo

=== Grupo Control
=== Grupo Experimental

Medias marginales estimadas

Focia_Social

Barras de error: 95% ClI

Figura 8. Puntuaciones de medias en la Fobia Social en los grupos control y

experimental para pretest y postest.

Ansiedad ante la enfermedad

Ambos grupos fueron equivalentes en la ansiedad ante la enfermedad en las

pruebas pretest (#113)= 0,19; p = 0,850)

Tabla 15

Puntuaciones en la Ansiedad ante la Enfermedad en funcion del grupo

Pretest Postest F(p) w p
M AC95%) M (IC95%)
Control 10,21 9,62 2,42 (0,123) 0,021 0,338
(9,07- (8,55-10,69)
11,36)
Experimental 10,06 8,75
(9,02- (7,77-9,72)
11,11)
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Las diferencias obtenidas entre los grupos en la medicion postest, en la dimension

Ansiedad ante la Enfermedad, atin existentes no son estadisticamente significativas.

12 Grupo

=== Grupo Control
=== Grupo Experimental

Medias marginales estimadas
oS

Pretest Postest

Trastorno_ansiedad_enfermedad

Barras de error: 95% ClI

Figura 9. Diferencia de medias en la Ansiedad ante la Enfermedad.

Trastorno Obsesivo Compulsivo

La prueba de Levene indic6 que existian diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en la dispersion de la puntuacion. Por ello se utilizé
como prueba de contraste para la comprobacion de la diferencia entre las medias la prueba
t con la correccion de los grados de Libertad de Welch. Esta prueba mostrd que las medias
entre lo grupos en el pretest no difirieron de forma estadisticamente siginificativa (¢z3.63)

=0,76; p = 0,452).
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Tabla 16

Puntuaciones en el Trastorno Obsesivo Compulsivo en funcion del grupo

Pretest Postest Fp) w p
M (IC95%) M (IC95%)
Control 9,04 8,39 1,23 (0,269) 0,011 0,196
(8,05- (7,46-9,31)
10,03)
Experimental 8,51 7,33

(7,61-9,41) (6,49-8,18)

En el factor Obsesivo Compulsivo no se hallaron diferencias estadisticamente

significativas para los grupos control y experimental.

11 Grupo

=== Grupo Control
=== Grupo Experimental

Medias marginales estimadas

Pretest Postest

Trastorno_obsesivo_compulsivo

Barras de error: 95% CI

Figura 10. Puntuaciones de medias en el Trastorno Obsesivo Compulsivo.

Depresion Mayor

En la prueba inicial pretest no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos (#113)=0,37; p = 0,712).
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Tabla 17

Puntuaciones en la Depresiéon Mayor en funcion del grupo

Pretest Postest F(p) w p
M (AC95%) M (IC95%)

Control 8,14 8,14 3,46 (0,062) 0,031 0,464

(7,41-8,86)  (7,42-8,85)

Experimental 7,95 7,29

(7,30-8,61) (6,64-7,93)

En la evaluacion postest, las diferencia que existen entre los grupos control y

experimental no alcanzan la significatividad estadistica.

Medias marginales estimadas

9,0

85

8,0

75

70

Grupo

—_ === Grupo Control
=== Grupo Experimental

Pretest Postest

Trastorno_depresivo_mayor

Barras de error: 95% CI

Figura 10. Puntuaciones de medias en la Depresion Mayor.
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DISCUSION

Mediante el presente estudio se ha valorado la eficacia del programa de Gestion
emocional en Inteligencia V.E.C. en la poblacion docente no universitaria, en las etapas

de infantil, primaria y secundaria.

Los resultados obtenidos indican que la formacion en Inteligencia VEC aumenta
la atencion, la claridad y la reparacion emocional, medidas dentro de la dimension
Conocimiento Emocional. En la atencion se ha tenido que controlar el efecto de los afios
de docencia para que los cambios medidos fueran significativos. Estos hallazgos
demuestran la mejoria emocional del profesorado formado en Inteligencia VEC, y su
efectividad para que los y las docentes/profesionales de la educacion puedan ser mas
eficaces en su capacidad emocional con el alumnado y consigan mejores niveles de
relacion. Esta mejoria en la relacion interpersonal entre docente y alumnado, favorece el
proceso de ensenanza aprendizaje, la maduracion personal del alumnado, el clima del
aula, las relaciones entre iguales, asi como su rendimiento académico (Barragan Martin

et al., 2016)

Ademas, el programa de formacion ha mostrado efectividad para la disminucion
de la sintomatologia ansioso depresiva, que se relaciona con una mejoria del bienestar
psicologico, disminucion del distress laboral y disminucion de los riesgos psicosociales
derivados de la labor docente (Granados et al., 2020). En el resto de variables ansioso-
depresivas contempladas, si bien se han podido ver cambios en las diferencias en la
evolucion de los grupos, estas diferencias no han alcanzado niveles significativos a nivel
estadistico. De hecho, hay poco margen de mejora, dado que los niveles de malestar ya
eran bajos desde el inicio, ademas, las potencias estadisticas asociadas a estos analisis
eran bajos, derivadas del insuficiente tamafio muestral, para la deteccion de diferencias

de esta magnitud como estadisticamente significativas.

En el caso de la resiliencia la ausencia de diferencias podria deberse a que el
instrumento de medicion no tiene la suficiente sensibilidad para detectar los cambios que
se han producido. Por la tanto se propone para futuras investigaciones la eleccion de una

herramienta alternativa para la medicion de esta dimension.

Toda esta linea de investigacion es relevante dado que es una de las tres

prioridades estratégicas del Plan de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Euskadi 2020 el de
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las Biociencias y/o Ciencias de la Salud, que se vincula con el reto Salud, cambio
demografico y bienestar del plan europeo Horizon 2020. En el plan autonémico se plantea
reforzar el modelo de colaboracion publico-privado como instrumento valido para
identificar y promover proyectos. El desarrollo del proyecto de investigacion que se
realiz6, se llevo a cabo entre, por un lado, el grupo de investigadoras pertenecientes a la
Facultad de Psicologia y la Facultad de Educacion, Filosofia y Antropologia de la UPV-
EHU vy, por otro, la empresa Emotional Network, especializada en la formaciéon para

docentes en gestion emocional.

La hipoétesis se cumplido en parte, puesto que en algunas variables se han obtenido
resultados que asi lo demuestran, no obstante, los resultados en la variable resiliencia

ponen de manifiesto las limitaciones de la evaluacion.

Ademas, el ajustado tamafio muestral, arroja una débil potencia estadistica en los

resultados de las medidas ansioso depresivas.

Para futuras investigaciones se propone, por un lado, realizar la investigacién con una
herramienta alternativa de medida de la resiliencia, para comprobar si este ajuste otorga

mayor potencia, y/o mayor magnitud del efecto.

Por otro lado, es necesario aumentar el tamafio de la muestra y comprobar si los cambios
producidos en los sintomas ansioso depresivo, alcanzan los niveles estadisticos

significativos.
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