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Introduccién

INTRODUCCION

La influencia que tiene el contexto social, cultural e historico en el
desarrollo humano ha sido analizada desde diversas disciplinas, tales como la
antropologia, la sociologia, la psicologia y, mas recientemente, desde la
neuropsicologia. Bronfenbrenner (1979) fue uno de los primeros autores en
observar y estudiar que el desarrollo individual tiene lugar en el contexto de las
relaciones familiares, y no dependeria solo de factores ontogenéticos, sino de la
interaccion con el entorno familiar inmediato y con otros importantes
componentes del ambiente. En investigaciones mas recientes (Delgado, 2012) se
ha mostrado una tendencia integradora proponiendo que existe una interaccién
entre los factores ambientales y los factores genéticos; es decir, el ser humano nace
con determinado potencial de aprendizaje y de habilidades viables que el ambiente
puede facilitar u obstaculizar. Aunque existen diversos factores intrapersonales
que intervienen en el desarrollo psicosocial, muchas habilidades que se adquieren
dependen fundamentalmente de las interacciones con los cuidadores y cuidadoras,
asi como con el medioambiente que les rodea, en especial durante las primeras
etapas del ciclo vital. No obstante, de todos los contextos sociales de influencia, la
importancia del contexto familiar en la vida de las personas a nivel socioemocional,
es innegable, por lo que ha merecido especial deferencia en las ciencias del
comportamiento. La investigaciéon psicoldégica de las ultimas décadas ha coincidido
en que una de las funciones mas importantes de la familia, en relacién con las
necesidades de los hijos e hijas, es aportar la estimulacién apropiada para que sean
personas con capacidades cognitivas y emocionales necesarias para relacionarse
de modo competente con su entorno fisico y social (Barudy y Dantagnan, 2005,
2010; Gracia y Misitu, 2000).

Los vinculos afectivos incondicionales y continuos de buen trato favorecen
que los hijos establezcan lazos con su medio, desarrollen el sentimiento de
pertenencia a la familia y a la comunidad. La satisfaccién de las necesidades
afectivas, permite establecer vinculos con sus padres y otras personas
significativas en su vida (familiares, maestros, amigos). A partir de estos lazos sera
capaz de crear relaciones saludables con su entorno humano y natural y de
pertenecer a una red social. Si recibe el afecto que necesita serad capaz de darlo y
recibirlo.

Los hijos necesitan recibir mensajes positivos y benevolentes, para sentirse
aceptados y reconocidos y para que su vida trascurra en un clima de seguridad
emocional donde la expresion de los afectos, tanto negativos como positivos, sea
posible. La comunicacién es basica y vital dentro de todas las necesidades
humanas. Probablemente sea el factor mas importante en determinar el modo de
relacion entre las personas. Mediante la comunicacion se recibe la informacion
indispensable para adaptarse al contexto social y cultural en que habita,
comenzando por su familia. La comunicacion bidireccional, implica la capacidad de
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escucha, empatia y comprension. Por su parte, los hijos e hijas necesitan espacios
seguros de discusion, reflexion y expresion de sus emociones y sentimientos para
hacer frente a la separacion de su mundo familiar y su entrada al mundo adulto. La
consideracion por parte de los padres hacia sus hijos es otro factor fundamental
dentro de la educacion, ya que, los nifios necesitan sentirse apreciados y que se los
valide como personas. El reconocimiento de sus méritos, competencias y dignidad
favorece el desarrollo de una autoestima elevada, una identidad positiva, el
desarrollo de proyectos y esperanzas, y la capacidad de asumir compromisos y
afrontar dificultades.

Los nifos necesitan estructuras jerarquicas que le brinden educacién, a los
padres corresponde la responsabilidad de su cuidado y formacién. Por tanto, son
quienes deben establecer las normas que guiaran la conducta de sus hijos. Un
padre o una madre excesivamente permisiva los priva del derecho a aprender a
comportarse de acuerdo a las normas sociales de su cultura y a rebelarse cuando
no son justas.

Los nifios necesitan aprender a modular sus emociones, deseos, pulsiones y
comportamientos y a manejar sus frustraciones, asi como también, a cumplir con
deberes y obligaciones consigo mismos y con los demads. Las normas y reglas de
conducta ejercidas de forma adecuada cuando se basan en el derecho a la viday a
la integridad, en la igualdad de derechos para todos y en la aceptaciéon de las
diferencias, fomentan el desarrollo de la autonomia, la responsabilidad y el buen
desempefio. Por tanto, la modulacién emocional es otro de los grandes objetivos de
la educacién. Los niflos necesitan ayuda para aprender a modular sus emociones,
controlar sus impulsos cuando desean algo o ante la frustraciéon. Para adquirir
controles internos, primero necesitan conocer la experiencia de regularse
mediante controles externos, es decir, mediante la educacién parental establecida.
El control educativo implica espacios de conversaciéon sobre las vivencias
emocionales y la forma de controlar las emociones. La repeticidon de transgresiones
debe ser seguida de una reflexion sobre sus efectos en si mismo y en los demas, asi
como de actos reparativos.

Por tanto, los hijos necesitan conocer y obtener respuestas sobre qué es lo que
experimentan dia a dia, mostrando gran interés sobre las concepciones que ponen
el énfasis en su capacidad de desarrollo y regulacion emocional lo que les permite
alcanzar una visién completa de lo que son. Asi, en el dia a dia experimentamos
multitud de emociones y muchas veces es dificil expresarlas, pero las emociones se
sienten, se viven, se experimentan, se reconocen, aunque solo una parte de ellas se
pueden expresar con palabras. Las emociones producen pensamientos, que son la
elaboracidn racional para expresar aquello que hemos sentido.

En nuestra vida cotidiana tenemos ocasiéon de experimentar con frecuencia
diferentes emociones, tales como: alegria, tristeza, enfado, miedo, etc. Si
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reflexionamos sobre la causa y sobre qué pensamos, qué sentimos y qué hacemos
cuando nos encontramos bajo estos estados emocionales podremos entender mas
facilmente estos procesos, que activan nuestro organismo y pueden provocar
cambios importantes en el curso de nuestra conducta. Cuando una persona se
encuentra contenta o enfadada, alegre o triste, tranquila o temerosa, generalmente
es debido a alguna causa, que seguramente podremos encontrar en una situaciéon o
algiin suceso recientes, situacion que probablemente habra tenido consecuencias
positivas o negativas para dicha persona. La interpretacion de esta situacion y de
sus consecuencias es en buena parte responsable de la reaccién emocional. Esta
interpretacién y las ideas que la acompafian pueden estar presentes durante algin
tiempo en el pensamiento, dandoles vueltas, con lo que se prolongara asi el
recuerdo de los distintos aspectos de la situacién. Mientras esto sucede, la
actividad fisiolégica del organismo se ve alterada, de manera que suele aumentar
la actividad de algunas respuestas fisiolégicas, como por ejemplo, la tasa cardiaca,
la respiracion, la tension de los musculos, la sudoracién, etc. Algunos de estos
cambios podemos percibirlos, otros no. La percepcién de estos cambios esta
relacionada con la intensidad subjetiva de la experiencia emocional, es decir, a
mayor intensidad de los cambios corporales sentiremos mayor enfado, alegria, etc.
Al mismo tiempo, si alguien observa la actividad motora de esta persona que
experimenta una reaccion emocional, podrd notar una expresién facial, una
postura, unos movimientos, unos gestos, que revelan la experiencia emocional que
esta persona estd sufriendo, asi, notara que tiene cara de enfado, o de tristeza, o de
miedo, notara cambios en el tono de la voz, podra observar si la persona llora o rie,
si se aproxima o se aleja de la situacidon que provoca la reacciéon emocional, etc. Asi,
para entender las emociones debemos tener en cuenta los siguientes elementos y
sus interrelaciones: una situacion o estimulo, que retina ciertas caracteristicas o
cierto potencial emocional, como generador de emociones; un sujeto capaz de
percibir esta situacién, procesarla correctamente y reaccionar adecuadamente
ante ella; el significado que el sujeto concede a dicha situacién; la
experiencia emocional que el sujeto siente en esta situacion; la reaccion corporal; y
la expresion motora-observable. En efecto, en una reaccion emocional suelen
observarse tres tipos de expresién emocional diferentes o respuestas emocionales
de tres tipos: experiencial o lo que experimenta el sujeto (sentimientos de alegria,
tristeza, enfado, etc.); corporal o fisiolégico (cambios en el ritmo cardiaco o
respiratorio, aumento de sudoracién, cambios en la tensién muscular, etc.); y
observacional-motor (sonrisa, llanto, expresiones faciales de ira, de miedo, etc.). Se
trata de tres formas de expresién diferentes de un mismo fendémeno. Las
respuestas de cada uno de estos tres tipos suelen considerarse como indice de que
se esta produciendo una reaccion emocional. A estos tres sistemas de respuesta se
les denomina: cognitivo, fisiolégico y motor. Muchas teorias se han centrado en las
manifestaciones emocionales de un unico sistema de respuesta (cognitivo-
subjetivo, fisiologica o expresivo-motora). Sin embargo, hoy en dia es comiinmente
aceptado que las emociones se manifiestan en todos ellos, ya que la emocién es un
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concepto multidimensional, cuyas manifestaciones abarcan al menos estos tres
aspectos. Hablamos de emociones para referirnos a ciertas reacciones que se
vivencian como una fuerte conmocion del estado de animo. Esta vivencia suele
tener un marcado acento placentero o displacentero y va acompafiada por la
percepcion de cambios organicos, a veces intensos. Al mismo tiempo, esta reaccion
puede reflejarse en expresiones faciales caracteristicas, asi como en otras
conductas motoras observables. Por lo general, las emociones surgen como
reaccion a una situacion concreta, aunque también puede provocarlas informacién
interna del propio individuo.

Asi, las emociones son procesos cerebrales, por tanto, se relacionan con el
comportamiento de las personas y su percepcién de la realidad. Por lo que es
necesario entender el funcionamiento del cerebro y sus procesos mentales. Braidot
(2011) define al cerebro como un 6rgano contenedor de células que se ponen en
actividad durante fen6menos mentales conscientes y no conscientes. Cada una de
las partes del cerebro tiene una funcién especifica, por ejemplo aprender y
almacenar conocimientos y recuerdos, reaccionar ante diferentes situaciones,
transformar el pensamiento en lenguaje, reconocer marcas, disfrutar de aromas y
otras funciones. A través del cerebro es posible la interacciéon con el mundo fisico y
social circundante. La realidad se introduce en el cerebro mediante ondas
luminosas y acusticas, estos son simbolos materiales que se convierten en
impulsos nerviosos que atraviesan los circuitos neuronales. Cada persona
construye la realidad de acuerdo a lo que su cerebro percibe. Braidot (2011)
intentaba explicar los procesos emocionales en todos los niveles de complejidad,
cada uno de estos niveles tiene funciones y caracteristicas especificas pero
funcionan de manera interconectada, estos niveles son: sistema reptiliano, sistema
limbico y el cerebro pensante o cortex. El cerebro reptiliano comprende el tallo
cerebral, se encarga de regular los elemento basicos de supervivencia, por ejemplo
la homeostasis, es compulsivo e invariable (Lopez Lecce, 2011). Este basa sus
reacciones en lo conocido y rechaza todo lo innovador, posee un conjunto de
reguladores esquematizados que resuelven comportamientos y reacciones
(Braidot, 2011). El sistema limbico, rodea al tallo cerebral, su funcién principal es
regular las emociones y fijar la memoria emocional. Dentro de este nivel se
producen muchas de las decisiones emocionales inconscientes o subconscientes
que se toman con rapidez. Y por ultimo, el cértex cerebral, esta ubicado en la zona
que rodea al sistema limbico. El cértex es el centro de todo pensamiento racional y
consciente, alli tienen lugar las funciones cognitivas mas elevadas como el
razonamiento abstracto y el lenguaje. En este nivel se realizan todas las actividades
de interpretacion y comprension de los estimulos que llegan a través de los
sentidos (Braidot, 2011). Su funcién es regular las emociones basadas en la
interpretacién que se hace de la realidad circundante. (Lopez Lecce, 2011). El
conocimiento de los tres niveles y sus funciones sirve para localizar el origen de los
deseos y necesidades. El sistema reptiliano controla las necesidades y emociones
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instintivas: la sed, el hambre y la actividad sexual. El sistema limbico se relaciona
con la satisfaccion de las emociones sociales, pertenencia a un grupo social o
correspondencia de amor. El cortex cerebral analiza la informacién de manera
analitica, evalua alternativas de manera consciente y también controla e inhibe las
emociones.

Por tanto, las emociones se activan en el cerebro cada vez que se produce un
cambio significativo para nosotros y permiten dar prioridad a la informacién
relevante para la supervivencia, ademas no son procesos estaticos sino que van
cambiando en funcion de las demandas del entrono y por la propia experiencia
personal y social (Fernandez-Abascal, Martin Diaz y Jiménez Sanchez, 2003). Nos
permiten adaptarnos al medio y se convierten en fundamentales para nuestro
desempefio diario, que serd mas o menos favorable dependiendo de la capacidad
de regulacion y manejo emocional, lo que nos permite ser emocionalmente
inteligentes y adaptarnos de forma eficiente al medio y tener una mayor calidad de
vida. Asi, no ser capaz de manejar las emociones puede tener consecuencias poco
saludables e incluso producir malestar de forma transitoria o crénica (Carpena,
2008). Es fundamental conocer los procesos emocionales para manejarlos y poder
adaptarnos favorablemente a las condiciones cambiantes de la vida.

Asi, podemos entender que las emociones forman parte de nuestra vida
diaria e influyen en nuestras acciones y nuestras decisiones, es decir, condicionan
nuestro comportamiento, y por tanto, pueden afectar a nuestra salud, tanto mental
como fisica, y alterar el bienestar de una persona, a nivel personal, social y
profesional, factores que conforman y determinan nuestra calidad de vida.

Ademas, las emociones pueden condicionar nuestras conductas saludables,
ya que permiten potenciar habitos sanos, si son positivas, o convertirse en un
riesgo para la salud, si son negativas, llevidndonos a realizar conductas impulsivas
o de dependencia tanto emocional, como de alguna sustancia nociva para nuestra
salud. Estas conductas ponen en relacion las emociones y la salud, como destacan
algunos autores (Bisquerra, 2003; Brackett, Mayer y Warner, 2004; Crawspeth,
2005, etc.) quienes consideran que las emociones afectan a los sistemas de control
del pensamiento y, por lo tanto, condicionan nuestros comportamientos y habitos
saludables.

La investigaciones en este dmbito, que relaciona las emociones y la salud,
han aumentado considerablemente en las Ultimas décadas, destacando a autores
como: Carpena (2008); Bisquerra (2009); etc. quienes consideran que las
emociones producen reacciones quimicas en nuestro organismo que afectan al
sistema inmune y a otras funciones organicas, pudiendo producir consecuencias a
nivel fisico y mental. Las emociones positivas nos mantienen optimistas ante una
enfermedad y nos ayudan en la recuperacion, ademas la capacidad de regulacion
emocional nos permite adquirir buenos habitos de salud. Mientras que las
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emociones negativas debilitan nuestro sistema inmune y nos conducen a
comportamientos no saludables, como el consumo de alcohol y otras sustancias
nocivas. Asi, se considera que las emociones pueden tener connotaciones positivas
o negativas, pero en el caso del estrés, que en un principio puede considerarse
como negativo, es fundamental ya que nos permite potenciar capacidades como la
creatividad, el aprendizaje y la toma de decisiones (Ortega-Navas, 2010). Por tanto,
el desarrollo de las competencias emocionales es fundamental para el desarrollo
integral de la persona (Bisquerra, 2008) por lo que la salud emocional debe
considerarse en los programas de educacién para la salud (Perea, 2002).

Las emociones estan presentes desde que nacemos y a lo largo de toda
nuestra vida, en el ambito personal, familiar y social, por lo que la influencia de la
educacion parental resulta fundamental en el desarrollo 6ptimo de la gestiéon
emocional y en la adaptacién adecuada al entorno, lo que favorece un nivel de
calidad de vida 6ptimo. Los diferentes estilos educativos parentales tienen una
gran repercusion y consecuencias evolutivas que no se corresponden solo en la
etapa infantil, sino que se prolongan a lo largo de la vida. Esto se debe a la
importancia de la familia para facilitar el desarrollo de conductas prosociales y
autorregulaciéon emocional y la prevencién de problemas de salud mental (Cuervo,
2010). Hay una clara evidencia de que los nifios que perciben practicas educativas
basadas en la comunicacién y la expresiéon de afecto, muestran estilos de vida
saludables y un ambiente familiar seguro y adecuado, reduciendo sus
comportamientos agresivos. Y al contrario, cuando perciben falta de afecto y
comunicacién asi como desaprobacién de su comportamiento manifiestan
actitudes desadaptativas y baja autoestima, sentimientos de soledad, exclusion y
depresion. Por tanto, la calidad de las relaciones que se establecen entre padres e
hijos es un importante predictor del ajuste emocional del nifio en su infancia y a lo
largo de su vida.

Las personas con un alto nivel de ajuste y adaptacion al medio se
caracteriza por una visién equilibrada y positiva de la vida y por aceptar las
contrariedades que se presentan, son abiertas, tolerantes y operativas en la
ejecucion de acciones y que tienen una alta implicacién a la hora de atribuirse la
responsabilidad personal en la explicaciéon de lo que le acontece en el dia a dia
gozan de una mejor salud mental percibida. Asi mismo, las personas que perciben
mejor su salud mental son aquellas con una emotividad alta, esto es, se muestran
tolerantes a la frustracion y son capaces de enfrentarse a situaciones
previsiblemente estresantes; son resilientes, ya que son capaces de sobreponerse a
las adversidades, que se aceptan tal y como son, pues no son especialmente
sensibles a las criticas; piensan de manera constructiva, valorando los
pensamientos negativos sin obsesiones sino aprendiendo de ellos para poder
planificar actuaciones futuras. Por el contrario, las personas que se preocupan,
pensando con anterioridad lo que va a suceder aunque sea sin fundamento, que le
dan vueltas y vueltas a los problemas o decisiones que tienen que tomar, tratando
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de controlar todo, muestran un ajuste deficitario. Igualmente, gozan de una peor
percepciéon de su salud mental quienes tienen pensamientos discordantes y
contradictorios. En esta misma linea, acorde con una peor percepcién de su salud
mental, se encuentran aquellas personas inquietas, hiperreflexivas y
perfeccionistas que lo acompanan de cierta inseguridad y ansiedad. Pese a que
estos pensamientos o estrategias mentales en ocasiones coinciden con buenos
logros y un buen rendimiento general, en la mayoria de ocasiones son portadores
de un desgaste emocional importante que constrifie la espontaneidad y la
implicacion vital del individuo a la hora de afrontar o de emprender nuevos
proyectos (Rodriguez-Mateo, Lujan y Torrecillas, 2015).

En la base de todos estos resultados esta la importancia de la gestion y
manejo emocional de las situaciones que las personas de cualquier edad deben
resolver. No es suficiente tener buena salud fisica o social, tanto en lo préximo
como en lo lejano, sino que es necesario conocer y detectar aquellos procesos
mentales que perjudican nuestra salud y potenciar aquellos otros que favorecen
nuestra percepcion de bienestar e incrementan la calidad de vida. En definitiva, la
educaciéon parental establece las bases sobre las que aprendemos a tomar
conciencia de nuestras propias emociones y conocernos mejor nos permite
autorregularnos y sentirnos bien con nosotros mismos y con los demas, que junto
con la adquisicion de hdabitos de vida saludable nos permite mejorar nuestra
calidad de vida y bienestar subjetivo.
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JUSTIFICACION

La influencia que los padres suelen tener en todas las facetas del desarrollo
de sus hijos desde el nacimiento, resulta clave en la configuracion de las distintas
habilidades para la vida. Conocer como se relaciona el estilo parental con diversas
habilidades de la inteligencia emocional, asi como con aspectos de la calidad de
vida relacionada con la salud, incluidos el bienestar fisico y emocional han sido
objetivos de este trabajo.

Para ello, en primer lugar, se exponen los estudios llevados a cabo en el
campo de los estilos educativos parentales, resaltando la importancia de establecer
unas relaciones con los hijos e hijas basadas en la comunicacién y escucha activa,
asi como en la explicacion sobre la resoluciéon de conflictos y la regulacion
emocional con el fin de que puedan adquirir autonomia tanto a nivel emocional
como fisico. También, en este campo de estudio se hace hincapié en la importancia
de la adquisicion de actitudes y valores que permitan un proceso de socializaciéon
adecuado en el que se adquieran, en definitiva, habilidades para la vida. Para ello,
como marco tedrico de referencia se utiliza el modelo de estilos parentales de
Baumrind (1997) en el que trata de describir con cierta precisién los tres estilos
mas representativos de los padres: autoritario/rigido, democratico/inductivo,
permisivo/indulgente.

En segundo lugar, se ha realizado una revision sobre las diferentes teorias de la
inteligencia emocional. Seguin las cuales es necesario conocer y saber nombrar las
diferentes emociones, asi como reconocerlas en uno mismo y en los demas en el
momento en que se estdn produciendo. Siendo también necesario regularlas para
poder responder de manera 6ptima ante las circunstancias dadas. En su revision
de sus postulados previos, Mayer y Salovey (1997) consideran el manejo
inteligente de las emociones como un conjunto de habilidades, describiendo cuatro
componentes diferenciados e interrelacionados: regulaciéon emocional (capacidad
de estar abierto tanto a estados emocionales positivos como negativos o apertura a
los sentimientos, de reflexionar sobre los mismos para determinar si la
informacion que los acompafa es util sin reprimirla ni exagerarla, asi como de
regular nuestras propias emociones y las de otros); comprensién emocional
(conocimiento del sistema emocional, es decir, cdmo se procesa la emocién y cémo
afecta el empleo de la informacién emocional, a los procesos de comprension y
razonamiento); facilitacion emocional del pensamiento y percepcion y expresion
de las emociones (capacidad de aprovechar la informacion emocional para facilitar
otros procesos cognitivos, como la resolucion de problemas, el razonamiento, la
toma de decisiones y la ejecucion o el desempefio creativo).

En tercer lugar, se ha llevado a cabo una revisidn teorica sobre la importancia
de desarrollar una 6ptima calidad de vida tanto a nivel emocional como fisico. En la
calidad de vida, en particular la calidad de vida relacionad con la salud, resultan
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fundamentales la satisfaccién vital y el bienestar fisico, psicologico y social. Segin
Ruiz y Navarro (2005) se incluirian las siguientes dimensiones: Funcionamiento
fisico, que incluye aspectos relacionados con la salud y el bienestar fisico y con la
repercusion de la sintomatologia clinica sobre la salud, evaluando la incomodidad
que la sintomatologia produce en la vida diaria, los trastornos del suefio, la
autonomia, etc. Bienestar psicolégico (salud mental) que recoge la repercusion del
funcionamiento cognitivo, la capacidad para evocar recuerdos a corto y largo
plazo, y la capacidad de pensar con claridad, la vitalidad o energia y la competencia
percibida para afrontar problemas derivados de la enfermedad o el tratamiento.
Estado emocional, que engloba los componentes de tipo emocional del bienestar
psicoldgico (depresion, preocupaciones, etc.). Dolor: que evaltia el nivel de dolor
percibido, asociado a la presencia de cualquier enfermedad o sintomatologia y la
interferencia del dolor con la vida cotidiana. Funcionamiento social, que se refiere
a la repercusion del estado de salud sobre el desempefio habitual de las relaciones
sociales, el aislamiento social debido a incapacidad fisica y las alteraciones del
desempefio de roles sociales en la vida familiar y laboral. Percepcién general de la
salud, que incluye evaluaciones subjetivas globales (preferencias, valores,
necesidades y actitudes) del estado de salud de la persona y de las creencias
relativas a la salud.

En este trabajo de investigacion se ha tratado de relacionar las tres variables
principales y sus dimensiones, para conocer si el estilo educativo de los padres
influye, de manera positiva o negativa, en el desarrollo de las habilidades
emocionales y en algunas dimensiones relacionadas con la salud.

Hasta el momento, los estudios llevados a cabo han analizado estas variables
por separado o relacionando sélo ciertos aspectos de éstas. El conocimiento de las
relaciones concretas entre las tres variables seleccionadas permitira obtener un
mayor conocimiento sobre este tema, pudiendo contribuir no solo con el
desarrollo personal, sino también con el clima familiar y con las relaciones en el
contexto educativo.
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1. ESTILOS EDUCATIVOS PARENTALES

La familia es el contexto mas importe donde aprendemos a socializarnos e
interiorizamos las normas, desarrollamos nuestra personalidad y habilidades, nos
formamos y adquirimos los aspectos esenciales para la vida. Por lo que el papel de
los padres es fundamental en este ambito, aunque no el Unico, ya que también
aprendemos en otros contextos como la escuela y de otras personas como los
iguales. Pero su papel si es determinante, sobre todo en los primeros afios de vida
cuando nuestro contacto con el mundo se conforma a través de la relaciéon con
ellos. Asi, la manera en que los progenitores se comporten ante situaciones
cotidianas, las decisiones que tomen o cémo resuelvan los conflictos determinara
qué estilo educativo ejercen sobre sus hijos. Estos estilos educativos parentales
son un conjunto de expectativas con las que se pretenden regular las conductas
mediante el establecimiento de normas y limites que serviran como referentes
para el desarrollo del comportamiento y actitudes en los hijos.

1.1. Descripcion del concepto de educacion parental

Algunos de los aspectos fundamentales en las relaciones entre padres e hijos
son el tipo de comunicacion que se da entre ellos (aceptacidon-rechazo, calor-
frialdad, afecto-hostilidad, proximidad-distanciamiento) y las conductas que los
padres toman para dirigir el comportamiento de sus hijos (autonomia-control,
flexibilidad-rigidez, permisividad-restriccién). Es la combinacién de estos aspectos
afectivos, de comunicacién y conductas los que conforman los estilos educativos
parentales.

La mayoria de estudios que se han realizado en este campo (Erikson, 1963;
Hoffman, 1975; Baumrind, 1991a; Flaquer, 1993; Musitu, Roman y Gutiérrez,
1996; Molpereces, Llinares y Musitu, 2001; Gadeyne, Ghesquiere y Onghena, 2004)
definen dos variables fundamentales en las practicas educativas parentales, por un
lado, la variable “dominio-sumisién” y, por otro, la variable “control-rechazo”. Para
Rollins y Thomas (1979) estas dos variables pueden entenderse como “intentos de
control” y “apoyo parental”, y han sido estudiadas con el paso del tiempo, hasta
ampliarse a cuatro dimensiones: afecto en la relacion, grado de control, grado de
madurez y comunicacién entre padres-hijos (Moreno y Cubero, 1990; Solé y
Gallart, 1998; Ochaita, 1995). Es la combinacion de estas cuatro dimensiones las
que forman las experiencias educativas en los hijos e influyen en su desarrollo. Las
caracteristicas que componen cada una de estas cuatro dimensiones son: 1) Apoyo:
Se trata de las conductas que los padres muestran a sus hijos y que permiten que
éste se sienta aceptado como persona (Thomas, Gecas, Weigert y Rooney, 1974;
Rollins y Thomas, 1979). Son aquellas que muestran aceptacion, elogios,
aprobacidn, cooperacion, ayuda, ternura, afecto, etc. 2) Control: Son las conductas
que los padres muestran ante sus hijos con el fin de guiar el comportamiento de
éstos, en funcion a lo que para los padres es una conducta adecuada (Musitu,
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Roman y Gracia, 1988). Este aspecto es crucial para el desarrollo de la persona, ya
que sirve como guia para regular y controlar nuestro comportamiento y actuar con
autonomia. 3) El grado de madurez: se relaciona con las exigencias y retos que los
padres imponen a los hijos. En este punto también destacar la capacidad para
establecer un ambiente comunicativo, en el que es posible explicar de forma
razonada las normas y las decisiones teniendo en cuenta cada una de las
necesidades de los demas. 4) El poder: es la capacidad de una persona para obligar
a otra a actuar de una forma contraria a como cree y desea.

Los estilos educativos parentales se componen de estas variables descritas,
pero pueden cambiar en funciéon del desarrollo del hijo o hija, ya que no son
estables a lo largo del tiempo. No obstante algunas condiciones pueden cambiar
por el sexo, la edad, el lugar que ocupa entre los hermanos, etc. Por tanto, podemos
definir los estilos educativos parentales como: “esquemas prdcticos que reducen las
multiples y minuciosas prdcticas educativas paternas a unas pocas dimensiones, que,
cruzadas entre si en diferentes combinaciones, dan lugar a diversos tipos habituales
de educacién familiar” (Coloma- Medina, 1993 p.48). Las relaciones entre padres e
hijos son bidireccionales, los hijos no son sujetos pasivos, sino que éstos también
influyen sobre los padres. El modelo de relacién padres-hijos se puede definir
como: ‘un sistema organizado de actuaciones, creencias y actitudes que implican
conductas diversas” (Torres, Alvira, Blanco y Sandi, 1994 p. 23).

MacCoby y Martin (1983) destacaron dos aspectos fundamentales de los
estilos educativos parentales. Por un lado, el control o exigencia, que es la presién
que los padres ejercen sobre sus hijos para que éstos alcancen sus objetivos. Y por
otro lado, el afecto o sensibilidad y calidez, son las respuestas emocionales que los
padres dan a sus hijos. Para estos autores, dichas dimensiones y el grado en el que
se dan propician la apariciéon de cada estilo educativo, en este caso resulta una
clasificacién de cuatro estilos educativos: estilo autoritario-reciproco, autoritario-
represivo, permisivo-indulgente y permisivo-negligente. El estilo permisivo-
indulgente podria definirse por tres caracteristicas fundamentales de la conducta
parental: a) la indiferencia ante sus actitudes y conductas tanto positivas como
negativas; b) la permisividad y c) la pasividad. Evitan, en lo posible, la afirmacién
de la autoridad y la imposiciéon de restricciones. Hacen escaso uso de castigos,
tolerando todos los impulsos de los hijos. En los hogares, se promueve la
comunicacién abierta y el clima democratico. Este estilo de disciplina familiar se
describe, principalmente, por una interaccion carente de sistematizaciéon y no
suele ofrecer un modelo con el que el hijo o hija pueda identificarse o imitar. Los
padres no son directivos, ni asertivos y tampoco establecen normas en la
distribucidn de tareas o en los horarios dentro del hogar. Acceden facilmente a los
deseos de los hijos. Son tolerantes en cuanto a la expresion de impulsos, incluidos
los de ira y agresividad, pero debemos destacar que les preocupa la formaciéon de
sus hijos. Responden y atienden a sus necesidades, a diferencia de los permisivos-
negligentes, cuya implicacion y compromiso paterno es nulo. Segun los estudios,
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los hijos de hogares permisivos presentan indices favorables en espontaneidad,
originalidad y creatividad, asi como mejor competencia social. Se ven favorecidos
en autoestima y confianza. Obtienen puntuaciones mas bajas en los logros
escolares y menor capacidad para la autorresponsabilidad, siendo mas propensos
a la falta de autocontrol y autodominio. Podemos pensar que la excesiva tolerancia
de los padres respecto a los impulsos de los hijos, unida a la tendencia a
complacerles, les conduce a no dar valor al esfuerzo personal. En cuanto al estilo
permisivo-negligente, estos padres se caracterizan por la no implicacién afectiva
en los asuntos de los hijos y por la dimisién en la tarea educativa. La permisividad
no es debida a razones ideolégicas, como ocurre en el estilo permisivo-indulgente,
sino a razones pragmaticas, tanto por la falta de tiempo o de interés como por la
negligencia o la comodidad. Los padres permisivo-negligentes invierten en los
hijos el minimo tiempo posible y tienden a resolver las obligaciones educativas de
la manera mas rapida y cdmoda posible. Les resulta mas comodo no poner normas,
pues éstas implicarian didlogo y vigilancia. No pueden evitar, en algunas ocasiones,
estallidos irracionales de ira contra los hijos, cuando éstos traspasan los limites de
lo tolerable, debido a su permisividad. Si sus recursos se lo permiten, complacen a
los hijos en sus demandas, rodeandolos de halagos materiales. Aunque admiten
notables variaciones segin de qué familia concreta se trate, es el estilo con efectos
socializadores mdas negativos. Segtin los estudios, estos nifios obtienen las mas
bajas puntuaciones en autoestima, en desarrollo de capacidades cognitivas y en los
logros escolares, asi como en la autonomia y en el uso responsable de la libertad.

El modelo que mas relevancia ha tenido dentro de este campo de investigacion
y que sirve de marco teérico para el desarrollo de esta investigacion es el
desarrollado por Baumrind (1966, 1967, 1968, 1971, 1972, 1978, 1991a, 1991b,
1996, 1997) en el que centrd su atencién en las variables de apoyo y control
parental, la autonomia y el desarrollo. La autora realiz6 un estudio longitudinal por
el que pudo concluir que existe una clasificacién de los estilos educativos en tres
ambitos: el estilo autoritario, el estilo permisivo y el estilo autoritativo o también
llamado democratico. Este ultimo es considerado el mas eficiente, ya que la autora
observo que los hijos de padres democraticos eran mas maduros y competentes en
comparacién con los que tenian padres autoritarios o permisivos. Ademas, un
estilo democratico también permite desarrollar mejores competencias sociales y
cognitivas.

A continuacion se describen con mas precision cada uno de los estilos
educativos (Baumrind, 1997):

e Estilo educativo autoritario (Rigido): Los padres autoritarios valoran
la obediencia como una virtud, asi como la dedicacion a las tareas
marcadas, la tradicion y la preservacion del orden. Favorecen las
medidas de castigo o de fuerza y estan de acuerdo en mantener a los
nifios en un papel subordinado y en restringir su autonomia. Dedican
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muchos esfuerzos a influir, controlar y evaluar el comportamiento y
actitudes de sus hijos de acuerdo con unos rigidos patrones
preestablecidos. No facilitan el didlogo y, en ocasiones, rechazan a sus
hijos como medida disciplinaria. El estilo autoritario es el que tiene
repercusiones mas negativas sobre la socializacion de los hijos, como la
falta de autonomia personal y creatividad, menor competencia social o
baja autoestima y genera nifios descontentos, reservados, poco tenaces
ala hora de perseguir metas, poco comunicativos y afectuosos y tienden
a tener una pobre interiorizacion de valores morales (MacCoby y Martin,
1983; Dornbusch, Ritter, Leiderman, Roberts y Fraleigh, 1987; Moreno y
Cubero, 1990; Baumrind, 1996; Kaufmann, Gesten, Santa Lucia, Salcedo,
Rendina-Gobioff y Gadd, 2000; Belsky, Sligo, Jaffee, Woodward y Silva,
2005).

e Estilo educativo permisivo (Indulgente): proporcionan gran
autonomia al hijo siempre que no se ponga en peligro su supervivencia
fisica. El prototipo de adulto permisivo requiere que se comporte de una
forma afirmativa, aceptadora y benigna hacia los impulsos y las acciones
del nifio o nifia. Su objetivo fundamental es liberarlo del control y evitar
el recurso a la autoridad, el uso de las restricciones y castigos. No son
exigentes en cuanto a las expectativas de madurez y responsabilidad en
la ejecucion de las tareas. Uno de los problemas que presenta el estilo
permisivo consiste en que los padres no siempre son capaces de marcar
limites a la permisividad, pudiendo Illegar a producir -efectos
socializadores negativos en los nifios respecto a conductas agresivas y el
logro de independencia personal. Aparentemente, este tipo de padres
forman nifos alegres y vitales, pero dependientes, con altos niveles de
conducta antisocial y con bajos niveles de madurez y éxito personal
(Steinberg, Elmen y Mounts, 1989; Lamborn, Mounts, Steinberg y
Dornbusch, 1991; Dominguez y Carton, 1997; Banham, Hanson, Higgins
y Jarrett, 2000).

e Estilo educativo democrdtico (Inductivo): intentan dirigir la actividad
del hijo o hija imponiéndole roles y conductas maduras pero utilizan el
razonamiento y la negociacién. Los padres de este estilo educativo
tienden a dirigir las actividades del nifio de forma racional. Parten de
una aceptacion de los derechos y deberes propios, asi como de los
derechos y deberes de los nifios, lo que la autora consideraba como una
«reciprocidad jerarquica», es decir, cada miembro tiene derechos y
responsabilidades con respecto al otro. Es un estilo que se caracteriza
por la comunicaciéon bidireccional y un énfasis compartido entre la
responsabilidad social de las acciones y el desarrollo de la autonomia e
independencia en el hijo. Dicho estilo produce, en general, efectos
positivos en la socializacion: desarrollo de competencias sociales,
indices mas altos de autoestima y bienestar psicolégico, un nivel inferior
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de conflictos entre padres e hijos, entre otras. Estos nifios suelen ser
interactivos y habiles en sus relaciones con sus iguales, independientes
y carifiosos (Carter y Welch, 1981; Dornbusch, Ritter, Mont-Reynaud y
Chen, 1987; Dornbusch, Ritter, Liederman, Roberts y Fraleigh, 1987;
Eisenberg, 1990; Baumnrind, 1991ay b, 1996; Steinberg, 1991; El-Feky,
1991; Lamborn, Mounts, Steinberg y Dornbusch, 1991; Darling y
Steinberg, 1993; Dominguez y Carton, 1997; Kaufmann, Gesten, Santa
Lucia, Salcedo, Rendina-Gobioff y Gadd, 2000; Banham, Hanson, Higgins
y Jarrett, 2000; Chao, 2001; Warash y Markstrom, 2001; Garcia,
Pelegrina y Lendinez, 2002; Mansager y Volk, 2004; Gfroerer, Kern y
Curlette, 2004; Winsler, Madigan y Aquilino, 2005).

Se han llevado a cabo diversas investigaciones en este ambito para conocer
la repercusion de los estilos parentales en el desarrollo de los hijos (Dornbusch,
Ritter, Liederman, Roberts y Fraleigh, 1987; Steinberg, ElImen y Mounts, 1989;
Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts y Dornbusch, 1994; Weiss y Schwarz, 1996)
que han permitido conocer que los hijos de padres autoritativos o democraticos
obtienen puntuaciones mas altas en competencias psicosociales y mas bajas en
medidas de disfuncién psicosocial y comportamental. Mientras que con los padres
que ejercen una educacién negligente se produce lo contrario. En cuanto al estilo
autoritario, los hijos se muestran obedientes y conformes con los adultos pero su
autoconcepto es mdas negativo en comparacién con los adolescentes de padres
democraticos. Por ultimo, los hijos de padres que se muestran mdas indulgentes
tienen un fuerte autoconcepto, pero suelen presentar mayor probabilidad de
conductas de consumo de sustancias téxicas y conductas escolares desadaptativas.

Las actitudes, creencias y comportamientos de los padres tienen una
influencia importante en el desarrollo de los hijos (Isaza y Henao, 2011) ya que
impactan en su personalidad e identidad (Shahsavari, 2012) en el desarrollo
socioemocional (Andrade, Betancourt, Vallejo, Segura y Rojas, 2012) y en la
aparicién de problemas internos y externos (Oliva, Parra y Arranz, 2008). Existen
pruebas de que algunas practicas parentales, como el control psicolégico y la
imposicién, pueden estar asociadas a la presencia de sintomatologia depresiva y de
ansiedad (Andrade et al, 2012, Betancourt y Andrade, 2011; Ramirez, 2007;
Florenzano et al., 2009; Oliva, Parra, Sanchez y Lépez, 2007) asi como a problemas
somaticos y del pensamiento (Betancourt y Andrade, 2012). Gracia, Lila y Musitu
(2005) observaron que los indicadores de ajuste psicoldgico en nifios que
informaron sentirse rechazados por alguno de sus padres, puntuaron
significativamente mas alto en las variables de ansiedad, depresidn, trastornos
somaticos, retraimiento social, agresividad y delincuencia que los nifios que
manifestaron sentirse aceptados por sus progenitores. Asi mismo, en los estilos
parentales excesivamente autoritarios, que se utilizan estrategias de disciplina con
agresividad y sin razonamiento, castigos, patrones de comunicacion ofensivos,
escaso apoyo parental (negligencia, hostilidad o permisividad), incluso
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diferenciado a partir del sexo de los progenitores, impactando principalmente el
estilo ejercido por la madre, pudiendose predecir la agresividad en los hijos
(Estévez, Murgui, Moreno y Musitu, 2007; Ramirez, 2007; Martinez, Murgui,
Musitu y Monreal, 2008; Raya, Herruzo y Pino, 2008; Raya, Pino y Herruzo, 2009;
Lopez-Romero, Romero y Villar, 2012; Tur-Porcar, Mestre, Samper y Malonda,
2012). La variable correspondiente al control conductual y supervisiéon parental ha
demostrado constituirse como un factor protector de los adolescentes ante la
involucracion en conductas antisociales o desafiantes (Florenzano et al., 2009;
Betancourt y Andrade, 2011). En el estudio realizado por Torrente y Vazsonyi
(2012) se encontr6 que la interaccién entre la personalidad del adolescente y las
practicas parentales pueden favorecer las conductas disruptivas, especificamente
el efecto entre la percepcion de tener poca cercania con los padres y percibir poca
amabilidad. Haciendo referencia a los resultados de estos estudios se van a
analizar, en los siguientes apartados, la relacion de los estilos educativos
parentales y la salud mental, el desarrollo y ajuste psicolégico, las habilidades
socioemocionales y las conductas disruptivas y desadaptativas como el consumo
de drogas y los habitos de alimentacién. Con el fin de conocer y comprobar la
relacién entre cada una de estas variables que influyen en el desarrollo de los hijos
e hijas y en su bienestar y, por tanto, en el desarrollo de una 6ptima calidad de
vida.

1.2. Salud mental en los hijos y educacion parental

Diversas investigaciones (Gavazzi, 2013; Povedano, Hendry, Ramos, y Varela,
2011) han resaltado la importancia de la familia como principal agente
socializador asi como su relevancia en el desarrollo de un 6éptimo ajuste
psicoldgico. Las variables que mas importancia han tenido dentro de este ambito
son: la estructura familiar, la cohesidén y la presencia de conflictos en el hogar tanto
entre los padres como entre padres e hijos. Los estudios de Cosgaya, Nolte,
Martinez-Plambiega, Sanz, e Iraug (2008); Manso, Garcia-Baamonde, Alonso, y
Barona (2011) han demostrado que cuando el funcionamiento familiar es 6ptimo
aparece un buen ajuste psicolégico en los hijos y que cuando existen conflictos
entre los padres o una baja cohesion familiar se produce un mal desarrollo
psicolégico y emocional.

Los primeros estudios realizados en torno a la relacién entre los estilos
educativos parentales y el ajuste psicologico muestran que la combinacion de
afecto e imposicion, el estilo educativo conocido como democratico o autorizativo,
alta aceptacion/implicacion y alta severidad/imposicion, es el que mejores
resultados produce a nivel de ajuste psicolégico y social en los hijos (Baumrind,
1991a; Lamborn et al., 1991; Steinberg et al,, 1994). Los estudios de Kritzas y
Grobler (2005) mostraron también que el estilo educativo democratico permitia a
los hijos desarrollar una mejor capacidad de afrontamiento y mostrar conductas
mas adaptativas ante eventos adversos. Los estudios de Aunola, Stattin y Nurmi
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(2000) también obtuvieron los mismos resultados, explicando que este estilo
educativo permitia dar a los hijos mejores respuestas adaptativas. Incluso el
rendimiento académico era mejor (Im-Bolter, Zadeh, y Ling, 2013). Ademas, los
hijos educados bajo el estilo democratico muestran menos problemas de conducta
y menos consumo de sustancias toxicas (Bahr y Hoffman, 2010; Becofia, Martinez,
Calafat, Fernandez-Hermida, Juan, Sumnall, Gabrhelik, 2013).

No obstante, se han hallado algunos resultados que muestran que no siempre
este estilo educativo democratico es el que produce mejores resultados. En algunos
estudios llevados a cabo en poblaciéon no anglosajona o con un nivel socio-
econdmico bajo se han encontrado evidencias de que el estilo autoritario, basado
en la imposicién de normas y ausencia de afecto parental, también puede permitir
que los hijos alcancen un dptimo ajuste psicolégico (Dwairy y Achoui, 2006;
Dwairy y Menshar, 2006; Chao, 2001; Steinberg, Mounts, Lamborn, y Dornbusch,
1991; Hoff, Laursen, y Tardif, 2002). Por ejemplo, Baumrind (1972) demostré en
poblacién afro-americana que este estilo educativo autoritario permitia a los hijos
obtener unas puntuaciones altas en asertividad e independencia. Dwairy (2008)
comprobd, a su vez, que el estilo autoritario no afecta de forma negativa a la salud
mental de los hijos.

Por otro lado, los estudios realizados en Brasil por Martinez y Garcia (2008) en
[talia por DiMaggio y Zappulla (2014) y en Portugal por Rodrigues, Veiga, Fuentes,
y Garcia (2013) muestran que el estilo educativo permisivo, en que aparece un alto
nivel de afecto pero muy bajo control e imposicién de normas y limites, es el que
mejores resultados obtiene en ajuste psicolégico y bienestar en los hijos. Los
padres que ejercen un estilo educativo permisivo permiten a los hijos desarrollar
menos actitudes sexistas (Cerezo, Casanova, de la Torre, y Carpio, 2011; Calafat,
Garcia, Juan, Begofia, y Fernandez-Hermida, 2014; Garaigordobil y Aliri, 2012;
Gracia, Fuentes, Garcia, y Lila, 2012; Martinez, Fuentes, Garcia, y Madrid, 2013). El
estilo educativo permisivo permite desarrollar estrategias de aprendizaje y
obtener mejores resultados académicos, ademas han demostrado que se dan
menos problemas de conducta y de consumo de sustancias téxicas. Estos
resultados obtenidos en muestra espafola, sugieren que el estilo permisivo es el
que mejor ajuste psicosocial produce en los hijos. El estilo educativo basado en el
afecto y la comunicacién, es decir, el estilo democratico, permite a los hijos
desarrollar un autoconcepto y aparecen menos problemas de desajuste
psicologico. En cuanto al estilo permisivo es el estilo educativo que mejores
resultados produce en ajuste psicoldgico, obteniendo altas puntuaciones en la
autoestima relacionada con las dimensiones académicas, emocional, familiar y
fisica (Fuentes, Garcia, Gracia y Alarcon, 2015).

En contrapartida, se ha comprobado que un estilo autoritario de crianza, que
implica un claro balance entre las demandas a los hijos y las respuestas afectivas
de los padres, es uno de los predictores mas consistentes para el desarrollo de
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competencias en los nifios y adolescentes y mas, en el desarrollo de competencias
de regulacion emocional (Darling, 1999; Sheffield, Silk, Steinberg, Myers y
Robinson, 2007) por tanto, los padres con mayor capacidad de manejo emocional y
que presentan una exigencia positiva hacia los hijos asi como la disponibilidad y el
ejercicio de una estricta disciplina favorecen una mayor inteligencia emocional en
los menores (Alegre y Benson, 2010; Alegre, 2011). Otros estudios han puesto en
evidencia la importancia del apoyo, didlogo y la comunicacién afectiva para el
desarrollo de la asertividad en la disminucidn de conflictos en el interior de la
familia y en la mejora del clima familiar (Da Dalt y Difabio, 2002; Fuentes, Motrico
y Bersabé, 2003; Ruvalcaba, Gallegos, Villegas y Lorenzo, 2013). De igual manera,
los adolescentes que perciben una relacién de apoyo, comunicacién y control
conductual de los padres presentan menos sintomatologia depresiva, mejor
autoestima y mayor presencia de conductas sociales adecuadas (Esteve, 2004;
Laible y Carlo, 2004; Andrade et al., 2012; Betancourt y Andrade, 2012). Existen
escasos estudios que analizan la relaciéon entre los estilos parentales y la
resiliencia, no obstante, de acuerdo con Bulnes, Ponce, Huerta, Alvarez, Santivaiiez,
Atalaya, Aliaga y Morocho (2008) el didlogo, el afecto, la aceptaciéon y la
implicacion presentan asociaciones positivas con la resiliencia, que es la capacidad
de adaptarse y superar la adversidad, a diferencia de la displicencia, la indiferencia
y la coercion fisica, que presentan una relaciéon negativa.

Actualmente, se han indagado los efectos diferenciales con respecto al sexo,
tanto de los padres como de los hijos, que evalua el estilo parental. Los resultados
sefialan que tanto hijos como hijas otorgan puntuaciones mas altas a las madres en
la mayoria de las dimensiones del estilo parental, especialmente en la
comunicacién, disciplina inductiva e implicacion, afecto y control (Mestre, Samper,
Tur y Diez, 2001; Laible y Carlo, 2004; Oliva et al., 2007; Santander et al., 2008). El
efecto del soporte y el control proveniente del padre no resulta en una asociacién
significativa con la comprensién y regulaciéon emocional, el ajuste interno, la
autovaloracién o las competencias sociales del adolescente (Laible y Carlo, 2004;
Henao y Garcia, 2009); no obstante, si se observa una ligera interaccién entre la
variable de control paterno con los problemas externalizantes de los adolescentes,
efecto que no se presenta al asociar esta variable con el control conductual
materno (Oliva et al,, 2007; Palacios y Andrade, 2008). Asi mismo, para afrontar
dichos problemas, se ha encontrado que contar con habilidades socioemocionales
y altos niveles de autoestima ayudan al adolescente a adaptarse con mayor
facilidad a las diferentes situaciones, y a tener una mejor salud mental, menores
sintomas de ansiedad y de depresion (Sheffield et al,, 2007; Esteve, 2004; Latorre y
Montaiiés, 2004).

Por tanto, a mayor autonomia, comunicacién y control conductual por parte de
los padres, se observa una mayor autoestima, resiliencia y competencia
socioemocional por parte de los hijos. Por ejemplo, Esteve (2004) encontré que el
apoyo, la comunicacidn, la autonomia y el control conductual estan asociados a
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mayores niveles de autoconcepto en adolescentes espafioles, mientras que Bulnes
et al. (2008) encontraron que estas practicas incrementan la resiliencia en los
adolescentes. Se ha demostrado también que un estilo inductivo y asertivo, con
balance entre las demandas de los hijos y la respuesta eficaz de los padres,
favorece la regulacién emocional y la comprension emocional en nifios y
adolescentes (Sheffield et al., 2007; Alegre y Benson, 2010). Los estilos parentales
positivos también favorecen un efecto preventivo ante sintomas de ansiedad,
depresiéon y conductas disociales. Lo encontrado es congruente con la literatura
previa donde la comunicacién, autonomia y control conductual de los padres se
muestran asociados a una menor sintomatologia depresiva en los hijos (Andrade et
al,, 2012; Betancourt y Andrade, 2012; Gracia et al., 2005; Florenzano et al., 2009).

Existen numerosas investigaciones sobre la relacién con problemas
emocionales y de conducta. Se ha demostrado que cuanto mayor sea el control
psicoldgico ejercido por los padres, mas sintomas de depresion sufriran los hijos
(Florenzano et al, 2009; Andrade et al., 2012). De igual manera, dicho estilo
parental aumenta la presencia de desajustes externos como agresividad y consumo
de sustancias (Betancourt y Andrade, 2011; Cruz et al., 2013; Oliva et al., 2007;
Oliva, et al, 2008). En comparacién con el control psicologico, la imposicion
parental ha sido un tema mucho menos investigado. Las pocas pruebas existentes
explican que mostrar imposicién mediante la coercion fisica se relaciona con
menores niveles de resiliencia en los adolescentes (Bulnes et al., 2008).

Acerca del papel modulador de las practicas parentales sobre los indicadores
negativos de salud mental en los adolescentes, se observa la importante influencia
del control psicolégico ejercido por los padres. Diversos estudios también han
encontrado el control psicoldgico siempre presente en la sintomatologia depresiva
(Betancourt y Andrade, 2011; 2012) incluso hay estudios que indican que la
varianza es explicada por el control psicolégico materno (Andrade et al., 2012). En
cuanto a la conducta disocial, se observd la influencia del control conductual
materno. No existen estudios que investiguen dicha relacién con la conducta
disocial en particular, pero si con otras conductas similares. Por ejemplo,
Betancourt y Andrade (2011) encontraron que los controles conductuales
maternos junto con el control psicolégico son importantes predictores de
problemas de conducta. Lépez-Romero et al. (2012) informaron de relaciones
estadisticamente significativas entre practicas y estilos de socializacién parental y
la presencia de rasgos psicopaticos a edades tempranas. Estévez et al. (2007) por
su parte, informaron que las expectativas del profesorado, junto con la falta de
comunicacion con el padre y la madre, explicaban en una tercera parte el
comportamiento violento del estudiante. La imposicion paterna y la baja
comunicacién materna fueron reportadas como las variables que explican un
porcentaje significativo de conductas problematicas, incluyendo la conducta
disocial (Palacios y Andrade, 2008).
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Los resultados de las investigaciones mencionadas sefialan la importancia de
fomentar la comunicacion y autonomia, sobre todo materna, para elevar los
indicadores positivos de salud mental en el adolescente. Para prevenir la ansiedad
y la depresion, es necesario que los padres de familia eviten ejercer el control
psicolégico y para prevenir las conductas disociales, es necesario fomentar el
control conductual, en particular el materno.

Por otro lado, la depresion es un problema que cada dia adquiere mas
relevancia en la sociedad en general y como area de estudio en la investigacion
cientifica. De acuerdo con Bell6, Puentes-Rosas, Medina-Mora y Lozano (2005)
para el afio 2020 sera la segunda causa de reduccién de vida saludable para las
personas, especialmente para aquellas que viven en paises desarrollados y un
quinto de la poblacién la padecera alguna vez en la vida. La investigacion sobre la
depresion en la adolescencia indica que hay una serie de diferencias que deben ser
sefialadas: a) la sintomatologia depresiva en los adolescentes suele ocurrir con
sintomas mas agudos de desamparo, falta de placer, desesperaciéon y cambios de
peso que en los adultos; b) los episodios de depresion en la adolescencia tienden a
combinarse de manera mas frecuente con periodos de funcionamiento inadecuado,
seguidos de un buen funcionamiento y c) es mas probable que la depresién lleve a
los adolescentes al abuso de sustancias, embarazos no deseados y conductas
violentas, especialmente hacia ellos mismos, con frecuentes intentos de suicidio en
muchos casos (Mellin y Beamish, 2002; Puskar, Sereika y Tusaie-Mumford, 2003;
Steinberg, 2005). La depresién en la adolescencia tiene efectos sobre multiples
areas del desarrollo de la persona, como el rendimiento académico, las relaciones
interpersonales y diferentes areas de la salud. El aspecto que mas preocupa a la
sociedad en relacién con la depresién son los intentos de suicidio que se asocian a
ella. Los estudios sobre tal problema han demostrado que es mas frecuente entre
las mujeres. Hazler y Mellin (2004); Klein, Dougherty y Olino (2005); Steinberg
(2005) indican que hay dos mujeres deprimidas por cada hombre; esta tasa se
presenta tanto en la adolescencia como en la edad adulta. Al respecto, se han
elaborado diferentes explicaciones; algunas de ellas aluden a aspectos biologicos y
otras al rechazo de las mujeres a los cambios en su cuerpo, especialmente durante
la adolescencia (Nolen-Hoeksema y Girgus, 1994); algunas hacen referencia a los
diferentes roles sexuales que se le exigen a hombres y mujeres al entrar a la
adolescencia, y otras mas sefialan que las mujeres tienen mayor tendencia que los
hombres a manejar el estrés pensando obsesivamente en sus problemas, lo que
puede conducirlas a la depresion (Foster, Kuperminc y Price, 2004; Piko, 2001;
Washburn, Hillman y Sawilosky, 2004). Actualmente se considera que ninguna de
estas explicaciones es capaz por si sola de dar cuenta de las diferencias de género
existentes. La familia es un factor importante que puede influir en el desarrollo de
sintomatologia depresiva en los adolescentes; es frecuente que crezcan en una
familia donde alguno de los padres puede padecer problemas mentales, como la
depresion. Sander y McCarthy (2005) indican que hay en los padres tres
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caracteristicas que pueden influir para que los hijos adolescentes desarrollen o no
depresion: las patologias presentes, sus estilos cognitivos y el clima emocional.

En la investigacion llevada a cabo por Vallejo, Aguilar y Valencia (2002) se
encontr6 que la sintomatologia depresiva ocurre de manera mas intensa en la
muestra de las mujeres; en relacion con los estilos parentales que ellas perciben de
ambos padres, el estilo autoritario de ambos padres, se asocia con niveles mas
altos de sintomatologia depresiva tanto en hombres como en mujeres.

Desde los estudios de Baumrind (1997) muchos otros investigadores han
intentado definir el papel desempefiado por los estilos parentales en el desarrollo
de la competencia social y la psicopatologia en nifios y jévenes. Asi, por ejemplo,
Hasebe, Nucci y Nucci (2004) relacionan el excesivo control parental con sintomas
internalizantes, cuando el control se ejerce sobre aspectos del ambito personal de
los adolescentes, no tanto cuando se ejerce sobre cuestiones convencionales. Otros
trabajos, mas que centrarse en indicadores globales de salud/patologia, han
analizado la relacion entre los estilos parentales e indices especificos de
psicopatologia y personalidad, como la ansiedad, la depresién o el consumo de
drogas y la conducta antisocial. Por ejemplo, Muris, Meesters, Morren y Moorman
(2004) realizaron una investigacion con una muestra no clinica de 441
adolescentes en la que encontraron que bajos niveles de calidez emocional y altos
niveles de rechazo, control e inconsistencia por parte de los padres
correlacionaron con altos niveles de ira y hostilidad entre los adolescentes. Enns,
Cox y Larsen (2000) realizaron una investigaciéon en la que analizaron la relacion
entre estilos parentales y la depresiéon en adultos. Se encontré una asociacion
significativa entre la depresidon y la sobreproteccién paterna, en el caso de los
varones, y la ausencia de cuidado materno, en el caso de las mujeres. Martin,
Bergen, Roeger y Allison (2004) realizaron un estudio, con una muestra no clinica
de 2596 adolescentes, en el que encontraron que, independientemente de las
puntuaciones en la dimensiéon de «cuidado» encontradas en ambos padres, la
«intrusividad» de la madre (un componente del factor de Sobreproteccién) fue el
indice que se relaciond con mas fuerza con la depresién mostrada por los
adolescentes. En lo que respecta al vinculo entre los estilos parentales y la
vulnerabilidad al suicidio adolescente, Martin y Waite (1994) utilizando el Parental
Bonding Instrument (PBI; Parker et al, 1979) estudiaron la relaciéon entre los
estilos parentales y los pensamientos, actos suicidas, y depresiéon en una muestra
constituida por 100 adolescentes. Encontraron diferencias significativas entre
sujetos deprimidos, no deprimidos y aquellos que mostraban pensamientos
suicidas y conductas auto-lesivas. Los adolescentes que percibian a sus padres
dentro del estilo «control sin afecto» (bajo cuidado y alta sobreproteccion)
mostraban el doble de riesgo de presentar pensamientos suicidas y conductas
autoliticas. Por lo que respecta a la conexion entre estilos parentales y trastornos
del estado de animo, Heider, Matschinger, Bernet, Alonso y Angermeyer (2006)
analizaron la relacion entre los estilos parentales y los trastornos de ansiedad y
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depresivos en seis estados europeos, encontrando una vinculacion homogénea en
los diferentes paises. Los principales resultados que encontraron fueron los
siguientes: el bajo cuidado paternal y maternal obtuvo la asociacion mas
significativa con la presencia de trastornos emocionales; se encontré una
correlacion positiva entre sobreproteccion materna y alteraciones emocionales, no
hallandose tal asociacidn en el caso de la sobreproteccién paterna y no se encontré
ninguna asociacion significativa con el autoritarismo. En lo referente a la relacién
entre los estilos parentales y los trastornos mentales presentes en poblacién
clinica, Alonso, Menchén, Mataix-Cols, Pifarré, Urretavizcaya, Crespo, Jiménez,
Vallejo y Vallejo (2004) llevaron a cabo un estudio en el que analizaron la relacién
entre los estilos parentales percibidos y el trastorno obsesivo compulsivo (TOC).
La muestra utilizada consistié en un primer grupo de 40 pacientes ambulatorios
con diagnéstico de TOC y un segundo de 40 controles normales. Los resultados
mostraron que, comparados con los controles normales, los pacientes con TOC
percibian niveles mas altos de rechazo por parte de sus padres. No se encontraron
diferencias entre ambos grupos en la dimensién de sobreproteccién. En cuanto a
las dimensiones del TOC, el inico subtipo que pudo predecirse en base a los estilos
parentales fue el de «acumulacién», que se relacioné con baja calidez emocional
parental. Otros estudios se centran en la relacién entre estilos parentales y
trastornos de la alimentacién; es el caso de Russell, Kopec-Schrader, Rey y
Beaumont (1992). Estos autores administraron el PBI (Parker et al., 1979) a un
grupo de 54 pacientes adolescentes con diagndstico de anorexia nerviosa. Las
puntuaciones obtenidas por este grupo se compararon con las de dos grupos, uno
de adolescentes normales y otro de pacientes adolescentes sin diagnostico de
anorexia que habian sido derivadas a una unidad psiquiatrica para poblacién
adolescente. En lineas generales, las puntuaciones de las pacientes anoréxicas
estaban mas proximas al grupo de adolescentes normales que al grupo de las otras
pacientes psiquiatricas. Los padres y las madres de las pacientes anoréxicas
obtuvieron mayores puntuaciones en el factor de cuidado y menores en el de
sobreprotecciéon, cuando la comparacién se efectuaba con los padres de otras
pacientes psiquiatricas. Otro gran ambito de estudio en torno a los estilos
parentales tiene que ver con el consumo de drogas y la conducta antisocial. Pons y
Berjano (1997) encontraron que los factores con mayor poder de discriminacién
entre los distintos niveles de consumo alcohdlico por parte de los adolescentes son
las conductas parentales de reprobacion, castigo y rechazo. Villar, Luengo, Gémez y
Romero (2003) encontraron que los adolescentes que perciben a sus padres como
permisivos tienen una menor actitud negativa ante las drogas y llevan a cabo un
mayor consumo de tabaco, alcohol y cannabis. En relacion a la conducta antisocial,
encontraron una correlacidon positiva con el estilo permisivo y negativa con el
democratico. Otro ambito importante en el estudio de los estilos parentales ha sido
su asociacion con la autoestima. Por ejemplo Horton, Bleau y Drwecki (2006)
llevaron a cabo dos investigaciones en las que analizaban la vinculacion entre los
estilos parentales (calidez, supervisidon y control psicoldgico) y el narcisismo. En
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ambos estudios, adicionalmente, se analizaron los datos sustrayendo de las
puntuaciones de narcisismo la varianza asociada al rasgo de autoestima. El
«narcisismo saludable», como los propios autores lo denominan, seria aquel que
incluye el rasgo de autoestima, mientras que el «narcisismo no saludable» seria
aquel al que se le ha sustraido la varianza asociada con la autoestima. Los datos
mostraron que la calidez parental se asocié positivamente y la supervision
negativamente con ambos tipos de narcisismo, el saludable y el no saludable.
Teniendo en cuenta que la combinacién de alta calidez y baja supervision seria
asimilable al estilo permisivo, podriamos concluir que estos autores encontraron
una vinculacion entre el estilo permisivo y el narcisismo. Por otra parte, el control
psicolégico correlaciond positivamente con las puntuaciones de narcisismo no
saludable. Por su parte, Martinez y Garcia (2007) llevaron a cabo un estudio en
nuestro pais, con una muestra no clinica, en el que analizaron el impacto de los
estilos parentales en la autoestima de los adolescentes. Estos autores encontraron
que los hijos de padres indulgentes obtuvieron las mayores puntuaciones en
autoestima, mientras que los hijos de padres autoritarios registraron puntuaciones
mas bajas.

1.3. La educacion parental en el desarrollo psicologico

La relacién entre los estilos parentales y el funcionamiento psicolégico es
un tema clasico dentro del estudio del desarrollo infanto-juvenil. Diferentes
estudios han constatado que el estilo democratico se asocia con indices de un
funcionamiento mas saludable. Baumrind (1971, 1989) por ejemplo, encontr6 que
los hijos de padres democraticos se caracterizaban por mostrar en mayor medida
conductas responsables y por estar mas orientados a la independencia y al logro.

La familia es uno de los factores que tiene mas influencia en el desarrollo de
la conducta autodeterminada. Primero, porque los padres son los primeros y
principales agentes de la educacion de su hijo e hija, y juegan un rol primordial
desde su edad temprana: son las personas que disponen de mas oportunidades
para influir en el comportamiento de sus hijos y favorecer su desarrollo (Vived, et
al,, 2013). Segundo, porque las practicas educativas de los padres con los hijos y la
interaccidon entre los mismos tienen una repercusiéon en su adecuado desarrollo
conductual. Por ejemplo, Wehmeyer, Davis y Palmer (2010) dicen que el tiempo
que pasan los padres con su hijo puede tener una repercusion en el desarrollo de la
conducta autodeterminada dado que influye sobre la confianza en si mismo y la
autoestima.

Dentro de dichas practicas educativas se hace principal alusion a que los
padres permitan a los hijos participar de la toma de decisiones, que apoyen su
autonomia y les proporcionen oportunidades de independencia puesto que tienen
una clara repercusion en el desarrollo del autoconcepto (Gonzalez-Torres, 2006;
Wehmeyer, Davis, y Palmer, 2010; Langdon, Johnson, y Melton, 2017). Dichas
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oportunidades de autonomia e independencia deberan adaptarse a la edad y
maduracion del hijo, asi como a sus capacidades y posibilidades. Un claro ejemplo
es permitir a los hijos organizar las actividades familiares, pero sobre todo
continuar y responder a la decision tomada por los hijos (Wehmeyer, Davis y
Palmer, 2010). Ademas, porque como se mencion6 en los apartados anteriores, el
apoyo por parte de los adultos en las experiencias y oportunidades de toma de
control y decision son cruciales para el desarrollo de la conducta autodeterminada.
El adecuado apoyo de los padres en la autonomia y apoyo a la competencia
(competence support) promueve la motivacién intrinseca de los jévenes y su
autodeterminacién (Langdon, Jonhson y Melton, 2017). Por lo que sera necesario
que los padres encuentren un adecuado equilibrio entre la protecciéon e
independencia que proporcionan (Wehmeyer, Davis y Palmer, 2010). Es decir, un
equilibrio entre los extremos de la sobreproteccion y la permisividad. No limitando
sus oportunidades de eleccién y control, sino permitiendo que explore el mundo
por si mismo.

También es importante que se potencie la capacidad comunicativa del hijo
(Bambara, Cole y Koger, 1998). Los padres deben alentar a sus hijos a realizar
preguntas y expresar opiniones, ademas de permitirles explicar la razén por la cual
toman ciertas decisiones (Wehmeyer, Davis y Palmer, 2010). Del mismo modo, es
primordial que los padres tengan un conocimiento, percepciones y expectativas
realistas sobre sus hijos (Peralta, 2008; Bambara, Cole y Koger, 1998). Por lo que
Arellano (2015) resalta la importancia de trabajar en la familia el
autoconocimiento y la autoestima de una manera natural y positiva. Asi mismo,
Langdon, Johnson y Melton (2017) en la realizaciéon de una investigacion cientifica
concluyeron que el afecto por parte de los padres esta directamente relacionado
con la experiencia de autonomia de los jovenes (18 a 25 afios) y con su
competencia percibida, ambos importantes aspectos de la autodeterminacién. Esto
es respaldado por Palomo-Seldas y Tamarit (2000) quienes establecen que el clima
social afectivo positivo es esencial para el desarrollo de la conducta
autodeterminada. Siendo también importante la estabilidad de las relaciones entre
padre e hijo (Bambara, Cole y Koger, 1998). Por otro lado, los padres también
disponen de muchas oportunidades para influir en el comportamiento de sus hijos
ya que una de las formas en las que los hijos aprenden de los padres es a través de
la observacién, por lo que es necesario que estos lleven a cabo habilidades de
trabajo hacia las metas y objetivos, en suma, conductas autodeterminadas para que
los hijos las puedan aprender a través de la observacién (Vived, et al., 2013;
Wehmeyer, Davis y Palmer, 2010).

Peralta y Arellano (2010) resaltan también en sus investigaciones con
padres de hijos con Sindrome de Down, la importancia de que los padres estén
implicados en los programas de intervencidon para que las conductas aprendidas
por los hijos sean mas facilmente generalizables. Aspecto que es necesario en toda
la educacion, ya que la misma debe ser apoyada por los padres, para que no existan
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contradicciones entre la escuela y la familia o entre otros ambitos importantes en
el desarrollo de la persona. En este sentido, Peralta (2008) resalta la necesidad de
la formacién de los padres en el tema de la autodeterminacién para que sean
capaces de dirigir sus acciones a la consecucion de la autodeterminacién de sus
hijos. En suma, se podria decir que el ambiente que los hijos viven en casa puede
favorecer o impedir la autodeterminacién. Dentro de la cual, los padres y
familiares tienen un papel fundamental en el desarrollo de la conducta
autodeterminada como instituciéon natural en el desarrollo y educacién del hijo
(Peralta y Arellano, 2010; Peralta, 2008).

A la luz de lo explicado hasta el momento, puede verse que el contexto
familiar tiene principal influencia en el desarrollo del autoconcepto, la confianza en
si mismo, la autoestima, la autonomia y la competencia percibida de los hijos. Los
padres influyen en estos aspectos a través de: -El modelado de conductas
autodeterminadas: el aprendizaje por parte de los hijos a través de la observacion
de las conductas llevadas a cabo por sus padres. -El tiempo compartido entre
padres e hijos. -Las oportunidades de independencia. -El apoyo de la autonomia. -
El apoyo en las oportunidades de toma de control y decisién. -El apoyo a la
competencia. -La potenciacidn de la capacidad comunicativa. -Los conocimientos,
percepciones y expectativas realistas sobre los hijos. -El afecto por parte de los
padres. -La estabilidad de las relaciones padre e hijo. -La formacién de los padres
sobre la autodeterminacidn.

En primer lugar, las oportunidades de independencia son principalmente
brindadas por los padres con un estilo democratico, permisivo e indiferente. La
diferencia se encuentra en que, mientras los padres con un estilo democratico
encuentran un equilibrio entre la libertad y la obediencia, los estilos permisivo e
indiferente se encuentran en el extremo de la libertad. El estilo permisivo, a través
del fomento total de la independencia. Y el estilo indiferente, a través de la poca
implicacion de los padres en la educaciéon de sus hijos. El polo opuesto seria el
estilo autoritario que se rige por los altos niveles de exigencia y control por parte
de los padres.

En segundo lugar, el apoyo a la autonomia es principalmente llevado a cabo
por los padres con un estilo democratico ya que no imponen las reglas, sino que
animan a que las reglas sean aceptadas por los propios hijos y utilizan las técnicas
inductivas en la educacién de los mismos. El estilo autoritario seria el menos
conveniente para el logro de la autonomia, puesto que los padres no permiten a los
hijos cuestionar las normas establecidas y recurren al castigo y a la amenaza para
lograr la obediencia por parte de los hijos.

Al igual que en las oportunidades de independencia, los padres con estilos
permisivo e indiferente apoyan la autonomia de los hijos, aunque no de una
manera adecuada sino a través de la no implicacion en dichos aspectos.
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En tercer lugar, el apoyo a las oportunidades de toma de control y decision
es favorecido por los padres con estilos indiferente, permisivo y democratico. En el
estilo indiferente esto se realiza a través de la total libertad que dan los padres a
los hijos, asi como la no exigencia de obediencia ni establecimiento de normas.
También en el estilo permisivo a través de la poca implicacién, aunque en algunos
casos puede darse un control excesivo sobre el comportamiento de los hijos. El
estilo con autoridad también propicia las oportunidades de toma de control y
decision, pero a través de la discusion de las reglas, la comunicaciéon y la
estimulacién de los hijos para que superen y alcancen las metas establecidas; es
decir, a través del adecuado equilibrio entre libertad y obediencia. El estilo
autoritario es el menos beneficioso en la toma de control y decision, puesto que
nunca brinda oportunidades para desarrollar dicha capacidad. Los padres toman el
control total y esperan a que los hijos obedezcan.

En cuarto lugar, el apoyo a la competencia es estimulado casi inicamente
por los padres con un estilo democratico al apoyar a sus hijos en la consecucion de
sus metas. Mientras que los padres con un estilo autoritario no permiten a los hijos
tomar decisiones y hacer por si mismos, sino que toman ellos siempre las
decisiones y el control de la situacion. El estilo permisivo tampoco potencia el
apoyo a la competencia, ya que los padres exigen muy poco a los hijos y no les
demandan muchos esfuerzos. Asi como los padres con estilo indiferente, que
tampoco exigen nada a sus hijos.

En quinto lugar, la potenciacién de la capacidad comunicativa es practicada
por los padres con un estilo democratico o con un estilo permisivo. En el primer
caso se trata de una comunicacién basada en el didlogo y el brindar oportunidades
de expresion. Y en el segundo caso esta guiada principalmente por los deseos e
intereses del hijo. Asi, los estilos indiferente y autoritario tienen muy poca
potenciacion de la capacidad comunicativa. En ambos existen niveles
comunicativos bajos, en el estilo indiferente ademdas existe una frialdad y
distanciamiento por parte de los padres y, en el estilo autoritario los padres no les
brindan a los hijos oportunidades para expresarse.

En dltimo lugar, el afecto por parte de los padres es un aspecto importante
en el logro de la conducta autodeterminada. Los niveles de afecto son altos en los
estilos democratico y permisivo; y bajos en los estilos indiferente y autoritario.

1.4. El clima emocional en las relaciones familiares

La familia es considerada como la unidad basica de la sociedad y, como tal,
es el agente fundamental e imprescindible de socializacién (Povedano, Hendry,
Ramos y Varela, 2011; Lekaviciene y Antiniene, 2016). Como objeto de estudio, en
las ultimas décadas la familia ha recobrado el creciente interés de los
investigadores, sobre todo debido a los cambios sustantivos y progresivos del
comportamiento familiar, los cuales abarcan multiples procesos, desde la
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constitucion familiar hasta sus distintas formas de vida, ya que existen
actualmente diversos modelos familiares que difieren de los parametros de
entendimiento de la vida familiar y que, al parecer, no existe una norma estandar
ni tampoco un modelo de familia contemporanea (Paredes, 2003; Jadue, 2003;
Valdivia, 2008). Al respecto, la revision tedrica sugiere una relaciéon entre algunos
aspectos familiares y el desarrollo de las emociones en los individuos durante la
infancia. Por ejemplo, y en un sentido positivo Lekaviciene y Antiniene (2016)
seflalan que la familia cumple un rol importante en el desarrollo de la
personalidad; mientras que, segun Gottman (2001) los padres son los
entrenadores de las emociones de los nifios y las nifias y contribuyen en el
entendimiento y reconocimiento de los efectos negativos, el desarrollo del sentido
de control y optimismo, y en la regulacién eficaz de sus emociones. Asimismo, pero
en sentido negativo, algunos autores creen que los conflictos familiares promueven
el descontrol emocional y que los conflictos maritales y la disfuncién familiar
pueden ser predictores de los desajustes emocionales de los hijos e hijas y que las
situaciones adversas en el interior de la familia pueden predecir los problemas
emocionales y de comportamiento (Bradley y Corwyn, 2002; Jadue, 2003); y en
este sentido, los problemas familiares se constituyen como un factor de riesgo para
quienes interacttian en el interior de la familia y, especialmente, para los nifios. No
obstante, se debe aclarar que, si bien existen nifios expuestos a este factor de
riesgo, también existen algunos que escapan de sus efectos (Flouri, Midouhas y
Joshi, 2015). Por otra parte, la perspectiva de los procesos de cambio social
incluyen las trasformaciones de la institucién familiar, en donde se han visto
cambios en sus funciones y se ha abierto la posibilidad de estudiar la familia desde
la perspectiva de las estructuras familiares (Paredes, 2003). Con esto, debido a que
grandes proporciones de la poblacion tenian dificultades para adaptarse a las
formas de comportamiento esperadas, el modelo tradicional de familia nuclear fue
perdiendo fuerza, lo que llevé a que conceptos como matrimonio, divorcio y
monoparentalidad adquirieran nuevos significados, con contenidos distintos
(Furstenberg, 2003; Paredes, 2003). Tal es el caso de las familias monoparentales,
y se observa un incremento de las familias que cuentan con la presencia de solo
uno de ellos (Olhaberry y Farkas, 2012).

Actualmente, la sociedad asume que la interaccién de los miembros de la
familia y la presencia de los padres esta relacionada con el desarrollo de las
emociones de los nifios; por ejemplo, hay quienes sostienen que los jovenes que
conviven con ambos padres presentan una mayor satisfaccion con la vida y mayor
autoestima (Montoya y Landero, 2013); asi como hay autores que consideran que
la presencia de la autoridad paterna en la familia, ademas de hacer que los nifios
mantengan los elementos basicos para el crecimiento social y emocional,
proporciona oportunidades para que los nifios se desarrollen fuera de la familia
(Shapiro, 2010); y quienes afirman que la paternidad, a través de la percepcion de
calor, especialmente de la madre, esta asociada positivamente con la inteligencia
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emocional, constituyéndose como uno de los factores mas eficaces en el desarrollo
de este tipo de inteligencia (Asghari y Besharat, 2011). Asimismo, también se han
encontrado autores que consideran que los hijos que viven con un solo padre son
mas proclives a experimentar ansiedad o presentar sintomas de tensién emocional
(Jadue, 2003). Teniendo todo lo anterior en cuenta, resulta evidente que la
inteligencia emocional es considerada como una variable que puede ejercer alguna
influencia sobre otros factores; sin embargo, son escasas las investigaciones que
analizan la influencia que ejercen otras variables sobre la inteligencia emocional.

Por tanto, el ambiente familiar se ha visto como el factor de mayor fuerza en
la socializacién de emociones. La familia es esencialmente nuestra primera escuela
para la alfabetizaciéon emocional y, se puede decir, el contexto mas importante en el
cual las competencias emocionales de nifios y nifias se forjan (Sanchez-Nufiez y
Latorre-Postigo, 2012). Debemos destacar la importancia de las competencias
emocionales de los padres para desarrollar las competencias de sus hijos, asi como
también, de qué manera directa o indirecta, la IE de los padres puede influir en el
clima familiar, lo que podria desembocar en un clima favorecedor del desarrollo de
este tipo de competencias o, al contrario, un clima estresante, donde los nifios no
puedan adquirir los modelos apropiados, ni regular sus estados emocionales de un
modo efectivo (Sanchez-Nufiez, 2008). En la actualidad contamos con escasos
estudios que hayan comprobado la relacién entre las competencias emocionales de
padres e hijos evaluadas a través de un constructo general como es la inteligencia
emocional (IE) (Guastello y Guastello, 2003; Sdnchez-Nuiez, Fernandez-Berrocal,
Montafiés y Latorre, 2008). Sin embargo, otros estudios centrados en
competencias emocionales especificas han demostrado cémo la expresividad
positiva de los padres (principalmente las madres) mediaba la relacién entre el
calor parental y la empatia en los nifios y, la empatia de los nifios mediaba a su vez
la relacién entre la expresividad positiva parental y el funcionamiento social de los
nifios (Zhou, Eisenberg, Losoya, Fabes, Reiser, Guthrie, Murphy, Cumberland y
Shepard, 2002). Estos resultados vienen a corroborar los datos empiricos sobre la
existencia de un modelo bidireccional de efectos entre la conducta emocional de
padres e hijos (Valiente y Eisenberg, 2006; Valiente, Eisenberg, Spinrad, Reiser,
Cumberland, Losoya y Liew, 2006). De este modo, la socializacién de las
competencias emocionales, desde una perspectiva ecolégica, se produce por la
interaccion familiar de las caracteristicas emocionales de nifios y padres
(actitudes, creencias y estilos educativos parentales), del ambiente familiar y del
entorno sociocultural (De la Torre, Casanova, Garcia, Carpio y Cerezo, 2011;
Siracusa, Cruz-Quintana, Pérez-Marfil, Garcia-Caro, Schmidt-Riovalle y Vera-
Martinez, 2011).
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1.5. Desarrollo de habilidades sociales en el entorno familiar

En el desarrollo social se da un papel primordial a los componentes socio-
culturales, en los cuales se reconoce la funcién socializadora de los padres o
cuidadores inmediatos de los nifios y las nifias. El tipo relacional manifiesto entre
padres e hijos depende en gran medida del estilo de interacciéon parental
estructurado por los padres y del clima social establecido en la organizacién y
dindmica familiar. Los estilos de interaccion familiar y el clima social familiar son
variables que en cierta medida generan una explicaciéon y una prediccion del
desarrollo de habilidades sociales; por esta razén, en los nifios y las nifias en los
que se observaba un repertorio basico para iniciar y mantener situaciones sociales,
se establece una asociacion con el estilo parental equilibrado y con el desarrollo
(procesos de desarrollo personal, que son fomentados en el nucleo familiar),
relaciones (canales de comunicacién y expresién propiciados en la familia) y
estabilidad (estructura y organizacion de la familia y grado de control que los
padres ejercen sobre sus hijos e hijas) del clima social familiar (Isaza y Henao,
2012).

Los estudios de Baumrind (1967, 1968, 1971) concluyeron que los padres
equilibrados, que se caracterizan por su constante comunicacién y apoyo, asi como
consistencia y estabilidad normativa, permiten el desarrollo de confianza en sus
hijos e hijas. Algunos estudios como los de Aluja, Garcia, Cuevas y Garcia (2007)
consideraron el estilo equilibrado como el creador de niveles mas altos del
desempefio socioemocional de los nifios y las nifias, en estos investigaciones se
relacionan los valores prosociales y la estabilidad emocional con estilos educativos
permeados por el afecto. Los resultados de esta investigacién permiten considerar
que el estilo equilibrado se asocia con el desarrollo de conductas sociales
adaptativas. En contraposicion, los padres autoritarios y permisivos, quienes
generan un ambiente desestructurado, no propician un despliegue de habilidades
sociales, ya que los padres con alto nivel de expresién de emociones negativas
generaban nifios sin necesidad de ser amables en una situacién social (Valiente,
Fabes, Eisenberg, y Spinrad, 2004). Cuando en los padres predominan expresiones
positivas los nifios y las nifias enfrentan las situaciones con mejores competencias
sociales. Los padres que presentan un estilo de interaccién equilibrado manifiestan
un mejor desempefio social, mientras que los nifios con padres permisivos y
autoritarios generan menor repertorio social que les posibilite un desempefio
social favorable y una competencia social (Isaza y Henao, 2010; Garcia y Roman,
2005). En el desarrollo de habilidades sociales, la familia presenta un papel
relevante; mas especificamente, la motivacion social que propician los padres
desde el clima social estructurado. De esta manera, los padres que generan
ambientes sociales novedosos y diversos, de estructura mas cohesionada,
propician el aprendizaje de repertorios sociales y disminuyen los temores sociales
iniciales. Por el contrario, los padres estrictos, inhibidos y retraidos, con estilos
mas disciplinados y sin orientacion, limitan a sus hijos e hijas en su aproximacion a
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situaciones sociales. Asi, los nifios aprenden repertorios de habilidades sociales
insuficientes, y respuestas de inhibicion o de evitacién (Monjas, 2000). En
resumen, las familias con estrategias equilibradas caracterizadas por el didlogo, las
expresiones de afecto y las normas instituidas claramente favorecen en sus hijos
aprendizajes de repertorios sociales mas amplios; por el contrario, las familias que
se relacionan con sus hijos desde acciones mas punitivas, estrictas y autoritarias, o
desde estrategias de poco control y exceso en afecto y permisividad, generan en
sus hijos comportamientos disfuncionales y pobres en aprendizajes adecuados
para su edad y contexto (Eisenberg, Losoya, Fabes, Guthrie, Reiser, Murphy,
Shepard, Poulin, y Padgett, 2001; Stoolmiller, 2001; Chang y Dodge, 2003).

En la investigacion llevada a cabo por Lépez-Soler, Puerto, Lépez-Pina y
Prieto (2009) muestran como los nifios que perciben a sus padres como
autoritarios son los que han obtenido puntuaciones mas altas en inadaptacion,
tanto personal como social.. La percepcién del estilo paterno y materno como
autoritario no favorece el ajuste personal y social, pudiendo provocar conductas
inadecuadas socialmente como la agresividad hacia los iguales o rechazo por parte
del grupo o también consecuencias de desajuste personal como puede ser baja
autoestima o conducta neur6tica (Stormshak, Bierman, McMahon y Lengua, 2000;
Llopis y Llopis, 2001). En la investigacién de Lopez-Soler, Puerto, Lépez-Pina y
Prieto (2009) también muestran que los nifios que perciben al padre como
democratico tienen niveles de inadaptacion personal mads altos, por lo que
podriamos decir que este estilo educativo se relaciona positivamente con la
inadaptacién personal en nifios y nifias de edades comprendidas entre los 8 y los
12 afios. En esta misma investigacion se corrobora el hecho de que el estilo
democratico presenta una relaciéon positiva con una mejor adaptacién tanto
personal como social (Aunola et al, 2000; Herrera-Gutiérrez, Brito de la Nuez,
Pérez-Lopez, Martinez-Fuentes, y Diaz-Navarro, 2001; Hickman, Bartholomae, y
McHenry, 2000; Wintre y Yaffe, 2000).

Algunos estudios han afirmado que la percepciéon del estilo materno tiene
mayor influencia en el ajuste de los adolescentes (Furnham y Cheng, 2000;
Herrera-Gutiérrez et al, 2001; Laible y Carlo, 2004). Esto parece esperable
teniendo en cuenta que en nuestra cultura han sido las madres las que pasan mas
tiempo con los nifios y, consecuentemente, las que primero entran en conflicto con
ellos (Herrera-Gutiérrez et al., 2001). Sin embargo en el estudio llevado a cabo por
Lopez-Soler, Puerto, Lopez-Pina y Prieto (2009) las diferencias entre padres no
son tan altas como en otras investigaciones, es decir, ambos padres se reparten la
influencia que tienen sobre la inadaptacion. Por otro lado, es interesante la
percepcion del estilo restrictivo que realizan nifios y nifias, que es cruzado: las
niflas perciben mas restrictivo al padre mientras que los nifios estiman mas
restrictiva ala madre.
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Por lo que se refiere a las diferencias de género, los resultados de la
investigacion llevada a cabo por Lépez-Soler, Puerto, Lépez-Pina y Prieto (2009)
muestran que no hay diferencias significativas entre nifios y nifias en cuanto a su
percepcion de la inadaptacion social y personal, contradiciendo en este caso los
estudios previos que muestran a las nifias como mas inadaptadas personalmente
(Herrera-Gutierrez et al., 2001; Siverio y Garcia, 2007) Gnicamente se observan en
esta investigacion diferencias, aunque no estadisticamente significativas, y en este
caso las nifias si serian las mas inadaptadas personalmente y los nifios serian los
mas inadaptados socialmente. Aunque se debe tener en cuenta que este estudio se
ha realizado con menores y como demuestra el estudio llevado a cabo por Siverio y
Garcia (2007) en el que senalan que los adolescentes autoperciben mayor
inadaptacién general e inadaptacidn social que los nifios.

1.6. Relacion parental con los habitos de vida saludable

Los habitos de vida saludable son el conjunto de patrones conductuales o
habitos que guardan una estrecha relaciéon con la salud en un sentido amplio, es
decir, con todo aquello que provee el bienestar y desarrollo del individuo a nivel
biopsicosocial. Por su parte, por estilo de vida de riesgo se entiende el conjunto de
patrones conductuales, incluyendo tanto conductas activas como pasivas, que
suponen una amenaza para el bienestar fisico y psiquico y que acarrean
directamente consecuencias negativas para la salud o comprometen seriamente
aspectos del desarrollo del individuo. Las variables que han sido tradicionalmente
estudiadas en las investigaciones sobre estilos de vida son los habitos alimenticios,
el ejercicio fisico y el deporte, el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales. Este
apartado se centra en el andlisis de la relacion de los estilos educativos parentales
con algunos de los principales habitos de vida como el consumo de tabaco, alcohol
y drogas y los habitos alimenticios. Asi, por ejemplo, se ha encontrado que algunas
de las variables que predicen el consumo excesivo de alcohol o drogas es la baja
supervisién parental y un mayor niumero de sintomas de externalizacién, como
impulsividad y agresividad, ademas, la pauta de embriaguez en las chicas (no la
simple experimentaciéon) estd relacionada con sentimientos de infelicidad y
dificultades en la comunicacién familiar (Osa, Ezpeleta, Guillamén, Sala y Marcos,
2002). La dificultad de comunicacién con los padres se asocia a la dificultad de
comunicacién con los amigos, a tener malestar fisico y psicolégico y a un mayor
consumo de tabaco y alcohol desde edades tempranas. Por otro lado, a medida que
avanza la adolescencia, se produce un deterioro del estilo de vida saludable y un
empeoramiento de las relaciones con la familia y con la escuela. La situacion es
especialmente preocupante en las chicas, que suelen llevar una vida muy
sedentaria (Macias y Moya, 2002) y limitan su dieta mucho mas que los chicos.
Este ultimo rasgo, que suele acompanarse de insatisfaccion con el propio cuerpo
siendo este uno de los principales factores de riesgo asociado a padecer trastornos
de alimentacion (Merino-Madrid, Pombo y Godas- Otero, 2001; Stice y Whitenton,
2002).
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1.6.1. El consumo de drogas relacionado con la educaciéon parental

Las dimensiones relacionadas con la existencia de conflictos entre el
adolescente y sus padres aparecen como pronosticadores significativos del
consumo de drogas. También el hecho de que el adolescente busque el apoyo de
sus padres a la hora de solucionar problemas personales, manteniendo un buen
nivel de comunicaciéon familiar y el que los padres muestren una actitud no
permisiva al respecto del consumo de drogas de sus hijos y, ademas, éstos prevean
una reaccién negativa de ellos en el caso de que supieran que consumen, parecen
sefialar una menor implicaciéon del joven en el consumo de cualquiera de las
sustancias estimadas tanto legales, como médicas o ilegales (Mufioz-Rivas y Grafia,
2001). La mayoria de los programas de prevencion dirigidos a padres tienen entre
sus contenidos, abordar la psicologia del adolescente, tratar los procesos de
comunicacién humana, basandose en la evidencia de que un buen clima familiar
favorece la comunicacion bidireccional entre padres e hijos y que esto actia como
factor de proteccién frente al abuso de sustancias, ofrecer informacién especifica
sobre drogas, capacitar a los padres para reforzar la autoestima y la autonomia de
los jovenes en la toma de decisiones, el entrenamiento en distintas habilidades
(sociales, de comunicacién o de negociacién y resolucién de conflictos). El
establecimiento de normas en la familia adquiere una gran importancia para la
prevencion del consumo de drogas, ya que mediante el cumplimiento de las
normas dentro de casa, se favorecen comportamientos en los hijos de asuncién de
lo establecido, de responsabilidad ante los compromisos adquiridos, de forma
individual y colectiva, y la generalizacion de este modo de actuar, fuera del dmbito
familiar (Garcia-Rodriguez, 2003).

La variable comunicacién padres-hijos, es quizas una de las mas
representativas en cuanto al binomio familia versus prevencién (Garcia-Rodriguez,
2003). Una comunicacion eficaz, que permita un clima que favorezca la expresion
de sentimientos y deseos, el respeto a los limites, la negociaciéon de las normas de
convivencia, la decisién razonada en respuesta a los problemas cotidianos, como
pueda ser la respuesta ante una posible oferta de drogas, son actitudes y
comportamientos que los jovenes aprenden y experimentan en su entorno
cercano, y por excelencia en la familia, que adquiere un papel principal en el
cuidado de la salud y la prevencién de las drogodependencias.

En el estudio realizado por Garcia-Campos y Segura-Diez (2005) para el
Instituto de Investigacion de Drogodependencias, muestra que los jovenes que
acuden al centro de desintoxicacion presentan carencias en el aprendizaje de
valores relacionados con la responsabilidad, en este caso, en la falta de actuaciones
responsables frente al consumo de drogas, para la proteccién de su salud y la
evitacion de conductas de riesgo. Estas familias, mantienen una posicion permisiva
respecto al consumo de drogas, lo que facilita que las primeras tomas de contacto
con las sustancias, actien a modo de refuerzo para que se consolide un consumo
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habitual. El trabajo de Garcia-Rodriguez, Lopez, Fernandez y Santos (2001)
también analiz6 factores relacionados con los padres de los jovenes que cursaban
ESO, tomando en consideracion variables relacionadas con la comunicaciéon
padres-hijos. En este caso, los resultados mostraban porcentajes superiores al 32%
en cuanto a los padres que aseguraban que en casa, se trataba el tema de las drogas
“muy a menudo” o “a menudo”. Los problemas de comunicacion también son una
constante entre la poblacion de estudio en el Servicio de Orientacién Familiar en
Drogodependencias. Los datos obtenidos informan de un bloqueo de la
comunicacién entre los miembros de la familia, que impide o dificulta la resolucién
de los problemas asociados al consumo de sustancias y frena el didlogo para la
busqueda de soluciones consensuadas.

La influencia de la familia ha sido siempre reconocida como un factor
etioloégico importante en el consumo de drogas en los adolescentes. En estos
ultimos afios han sido muchos los estudios que han confirmado la relacién entre
ciertas caracteristicas familiares y el consumo de drogas en los/as hijos/as
(Gémez, 1990; Brook y Brook, 1996; Hawkins, Arthur y Catalano, 1995; Hoffmann,
1995; Molina, Chassin y Curran, 1994; Nurco, Blatchley, Hanlon, O’Grady y
McCarren, 1998; Mufioz-Rivas, Grafia y Cruzado, 2000;).

Como bien apunta Pons (1994) las influencias que se derivan de la familia
en las conductas de abuso de drogas, muestran demasiada evidencia como para no
tenerlas en cuenta en los estudios sobre factores predisponentes. De hecho, la
familia es el primer entorno social en el que se desarrolla la vida del sujeto, asi
como el primer 6rgano de modelado, aprendizaje y socializaciéon (Barca, Otero,
Mirén y Santérum, 1986).

No obstante, en muchas ocasiones, no sabemos si es la propia dinamica
familiar quien propicia la toxicomania o, si debido a ésta, existe esa dinamica
familiar disfuncional (Charro y Martinez, 1995). Lo que es un hecho claro es la
relacién entre familia y farmacodependencia, no sélo como factor desencadenante,
sino también como factor de mantenimiento de la situacién (Garcia, 1990). De
igual modo, la influencia de la familia puede actuar de modo contrario, haciendo
decrecer el riesgo de uso de drogas en los jovenes (Bahr, Marcos y Maughan,
1995).

Merikangas, Dierker y Fenton (1998) hablan de dos tipos de factores en lo
referente a la familia: factores especificos del consumo de drogas y factores
generales de un nimero amplio de conductas problematicas en la adolescencia.
Entre los factores especificos del consumo de drogas se encuentran, la exposicion a
las drogas, los modelados negativos de uso de drogas por parte de los padres y las
actitudes de los padres ante las drogas.

En cuanto a los factores no especificos podemos decir que son aquellos que
incrementan la vulnerabilidad general a problemas de conducta en la adolescencia.

43



Relacidn entre estilos educativos parentales, inteligencia emocional y calidad de vida relacionada con la salud

Basicamente se refieren a aspectos relacionados con la estructuraciéon familiar:
conflicto familiar, estilo educativo, exposicidn a estrés, etc.

Por su parte, Kumpfer, Olds, Alexander, Zucker y Gary (1998) proponen el
siguiente listado de correlatos familiares del abuso de drogas en los adolescentes:

e Historia familiar de problemas de conducta, incluyendo: modelo de los
padres o hermanos de valores antisociales y de consumo de drogas,
actitudes favorables hacia el uso de drogas, personalidad antisocial,
psicopatologia o conducta criminal de los padres.

e Practicas pobres de socializacién, incluyendo fallos para promover un
desarrollo moral positivo, negligencia para ensefar habilidades sociales y
académicas y para transmitir valores prosociales y actitudes desfavorables
al uso de dogas en los jévenes.

e Supervision ineficaz de las actividades, compaiiias, etc. de los/as hijos/as.

e Disciplina ineficaz: laxa, inconsistente o excesivamente severa. Sobre
control o bajo control de los/as hijos/as. Expectativas y demandas excesivas
o no realistas y castigo fisico severo.

e Relaciones pobres entre padres e hijos/as: ausencia de lazos familiares,
negatividad y rechazo de los padres hacia el/la hijo/a o viceversa, escasez
de tareas compartidas y de tiempo juntos, interacciones maladaptativas
entre padres e hijos/as.

e Conflicto familiar excesivo, con abusos verbales, fisicos o sexuales.

e Desorganizacion familiar y estrés, con frecuencia provocados por la
ausencia de habilidades de manejo familiar eficaces.

e Problemas de salud mental, como depresién, que pueden causar puntos de
vista negativos sobre las conductas de los/as hijos/as, hostilidad hacia estos
o disciplina demasiado severa.

e Aislamiento familiar y ausencia de una red de apoyo familiar eficaz.

¢ Diferencias familiares en el grado de culturizacién o pérdida de control de
los padres sobre el adolescente debido a un menor grado de culturizacion.

En relacion a los estudios espafioles hay que decir que las investigaciones
sobre los factores familiares que se han llevado a cabo son muy escasos, y la mayor
parte de ellos han sido realizadas en ambitos geograficos muy delimitados. Ademas
son muy pocos los trabajos realizados con instrumentos clinicos adecuados de
evaluacion familiar. No obstante, estos estudios han puesto de relieve la
importancia de variables como los antecedentes familiares de consumo de drogas
y el clima familiar. Entre los estudios mas interesantes a este respecto, sefialamos
los siguientes:

Alonso Sanz y del Barrio (1994) investigaron la influencia del contexto
familiar en el consumo de tabaco y alcohol en los/as hijos/as. Los resultados
mostraron que tener hermanos actuaba como un factor de protecciéon respecto al
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consumo de tabaco y, especialmente de alcohol. Por otro lado, la cohesion familiar
se relacion6 significativamente con el consumo regular de tabaco y alcohol por
parte de los/as hijos/as. Asimismo, el consumo de tabaco y alcohol de los padres
estaban relacionados con el consumo de estas sustancias por parte de los/as
hijos/as.

Ruiz, Lozano y Polaino (1994) estudiaron la relaciéon existente entre
determinados aspectos personales y familiares, y el consumo de alcohol y drogas
ilegales en la poblacion adolescente. Los resultados del trabajo mostraron que las
variables de la familia que incidian sobre los patrones del consumo de alcohol y
drogas ilegales eran las siguientes: el grado de formacién de los padres, la
estabilidad matrimonial, la estabilidad laboral, y la frecuencia de consumo de
alcohol y otras drogas.

Charro y Martinez (1995) encontraron las siguientes caracteristicas
familiares tras un estudio en el que fueron aplicados una serie de autoinformes a
familias con un miembro toxicémano:

1. Falta de cercania y de afecto. De acuerdo con Carvalho, Pinsky, de Souza e
Silva y Carlini-Cotrim (1995) la calidad de la relacién padres-hijos/as parece
influir de forma determinante en el consumo de drogas. Diversas investigaciones
han puesto de manifiesto que esta relacién es un importante predictor del
consumo de drogas, de manera que los adolescentes que tienen relaciones
distantes con los padres tendran mayor riesgo de consumo de drogas (Williams y
Smith, 1993; Espina, Ayerbe, Pumar y Garcia, 1996; Pérez y Mejia, 1998).

De hecho, la falta de apego entre padres e hijos/as debilita el control que los
padres ejercen sobre sus hijos/as, aumentando asi las posibilidades de que el
adolescente busque apego en otros grupos y pueda verse implicado en conductas
socialmente no bien vistas (Barca, et al., 1986).

2. Control y supervision deficientes o muy autoritarios. Tradicionalmente se
han estudiado tres tipos de disciplina:

e Permisiva. Los/as hijos/as marcan sus propias normas y los limites,
sin que los progenitores participen en ello.

e Autoritaria. Los padres esperan de sus hijos/as una obediencia a
unas normas establecidas, sin ser discutidas por sus progenitores.

e Democratica. Los padres dialogan las normas con sus hijos/as y se
intenta llagar a compromisos debatidos.

Denton y Kampfe (1994) indican que los resultados de las investigaciones
respecto a la disciplina de los padres con los/as hijos/as consumidores de drogas,
son inconsistentes; mientras algunos estudios han encontrado actitudes muy
permisivas en los padres, otros han hallado un excesivo control. En cualquier caso,
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predominarian siempre estos dos tipos de disciplina (Jurich, Polson, Jurich y Bates,
1985; Patterson, Reid y Dishion, 1992).

Para algunos autores (Kandel, 1990) estas dos variables estudiadas hasta
ahora, afecto y control, son quizas los dos factores mas importantes para una
conducta competente y un adecuado desarrollo psicosocial del adolescente.

3. Alta frecuencia de muertes y separaciones en la infancia y adolescencia.
En estas familias existe una proporcion tres veces superior a la de un grupo control
de ausencia de uno de los progenitores, bien sea por muerte, divorcio o separacion,
o abandono. Normalmente este progenitor suele ser el padre en el caso de muerte
o abandono. El nimero de trabajos que constatan esta idea es muy numeroso
(Bekir, McLellan, Childress y Gariti, 1993; Jiménez y Revuelta, 1991; Madianos,
Gefou Madianou y Stefanis, 1995; Risser, Bonsch y Schneider 1996; Stoker y Swadi,
1990).

4. Frecuencia de enfermedades severas e invalidantes. Es un hecho
constatado que a lo largo de la trayectoria del toxicomano suelen aparecer
enfermedades y accidentes con relativa frecuencia (Sternschuss-Angel, Angel y
Geberowicz, 1987).

5. Sobreproteccién e intrusion. Los adolescentes consumidores de drogas
perciben a sus padres como mds sobreprotectores y menos respetuosos con su
intimidad (Espina y cols., 1996; Schweitzer y Lawton, 1989). La madre suele tener
el papel mas protector y manipulador, mientras que el padre se implica en menor
medida en la relaciéon familiar (Ayerbe, Espina, Pumar, Garcia y Santos, 1997;
Cancrini y Mazzoni, 1993; Carbonell, 1990; Stoker y Swadi, 1990).

Estas actitudes de sobreprotecciéon dificultan el proceso madurativo y la
capacidad de tomar decisiones de forma auténoma, tal y como subrayan Martin del
Moral y Lorenzo (1999).

6. Ocupar tipologias extremas en el modelo Circumplejo de Olson (Olson,
Portner y Lavee, 1985; Olson, Sprenkle y Russell, 1979). Este modelo, mide dos
dimensiones fundamentales a la hora de entender el funcionamiento familiar:
cohesion y adaptabilidad. Ambas dimensiones son ejes bipolares y las familias que
ocupan los extremos son mas disfuncionales que las que tienen una puntuacién
intermedia.

7. Mayor frecuencia de consumo de drogas legales, en especial alcohol,
tabaco, tranquilizantes y estimulantes. El consumo de drogas legales por parte de
los padres proporciona modelos de conducta que son transmitidos a los/as
hijos/as y que les puede facilitar el acceso a comportamientos cercanos a las
drogas.
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Todos estos estudios se basan en la Teoria del Modelado (Bandura, 1969;
Bandura y Walters, 1963). Esta teoria mantiene la idea de que la observacion
directa y el modelado de una conducta es el principal proceso para adquirir esa
conducta.

Finalmente, en lo que respecta a los factores familiares, Charro y Martinez
(1995) han observado que los hermanos mayores pueden influir en el consumo de
drogas. Durante la adolescencia los hermanos pueden proporcionar una relacion
de confianza en momentos con problemas de comunicacién con los padres. Asi,
cuando los hermanos mayores consumen drogas, los hermanos mas pequefios
perciben que estas sustancias y su consumo no estan desaprobados.

Otros autores (Pons y Berjano, 1999; Pons, Berjano y Garcia, 1996) trataron
de determinar las relaciones existentes entre el consumo abusivo de bebidas
alcoholicas y una serie de variables asociadas hipotéticamente a este consumo,
entre éstas la influencia de la familia. Los resultados mostraron una importante
mediacién sobre el consumo abusivo de alcohol de los grupos de influencia social,
sobre todo de la familia. En concreto, el consumo abusivo de alcohol se encontraba
relacionado con el mantenimiento de actitudes permisivas, el consumo habitual
dentro de la familia, la percepcién de insatisfaccion dentro del sistema familiar, las
dificultades en la relacion afectiva con los padres y con la utilizaciéon habitual de
estrategias familiares de socializacién basadas en la reprobacion.

En un estudio reciente (Mufioz-Rivas y Grafia, 2001) se analiz6 la influencia
y el peso diferencial de determinadas variables familiares en el consumo de drogas
por parte de los adolescentes. Las variables de la relacién familiar que se tuvieron
en cuenta fueron: la estructura y composicion familiar, la existencia de normas de
convivencia familiar, la naturaleza de la relacién familiar, la vinculacion afectiva, la
comunicacién familiar y las actitudes, y conductas familiares hacia el consumo de
drogas. Los resultados mostraron que las dimensiones relacionadas con la
existencia de conflictos entre el adolescente y sus padres, y entre éstos entre si,
eran las que predecian un mayor riesgo de uso de sustancias por parte del
adolescente. Los resultados de este estudio, sefialan también la importancia de la
cohesion familiar, confirmando las conclusiones extraidas en otros estudios
(Alonso de Sanz y del Barrio, 1994).

Por ultimo, Secades y Fernandez-Hermida (2001) realizaron una
investigacion cuyo objetivo fundamental fue conocer la influencia de los factores
familiares para el consumo de drogas en poblacién adolescente. Los analisis
demostraron que las variables relacionadas con el uso de drogas en los
adolescentes son las siguientes: convivencia de los padres (juntos o separados),
conflicto entre los padres y el adolescente, frecuencia de actividades conjuntas
padres-hijo/a, estilo educativo parental (control familiar), consumo de drogas por

47



Relacidn entre estilos educativos parentales, inteligencia emocional y calidad de vida relacionada con la salud

padres y familiares, actitudes de los padres hacia las drogas ilegales y legales, y
abuso/maltrato familiar.

A este respecto las variables familiares de mayor interés en relacién al
campo de las drogodependencias son las siguientes:

e supervision parental/ tipo de disciplina (Jurich, et al., 1985; Tarter,
Blackson, Martin, Loeber y Moos, 1993).

e apego/ cercania (Kandel, 1992; Barnea, Teichman y Rahav, 1992)

e comunicacidn familiar/cohesion (Cancrini, 1991; Sanz, 2002; Vielva,
Pantoja, Abeijén, 2001).

e conflicto marital (Ayerbe, Espina, Pumar, Garcia y Santos, 1997;
Kornblit y Mendes, 1990; Otero, Mir6n y Luengo, 1989; Salazar y
Rodriguez, 1994).

1.6.2. Educacion parental en los habitos de alimentacion

Luther (2007) en su revision de seis estudios sobre la relaciéon entre
obesidad y estilos parentales, encuentra que los padres autoritativos son sensibles
a las necesidades de sus hijos y, a su vez, capaces de exigir a sus hijos
comportamientos apropiados, en particular cuando se trata de alimentacion y, en
general, para promover que el nifio o nifia haga elecciones saludables. De modo
que otros estudios han encontrado que el estilo autoritativo se asocia con mayor
consumo de frutas y verduras, realizacién de actividad fisica y un menor riesgo de
obesidad infantil (Kremers, Brug, De Vries y Engels, 2003; Olvera y Power, 2010).
Por otra parte, se sefiala que los padres autoritarios norman sus exigencias por
criterios referidos a su experiencia o creencias acerca del comportamiento
alimentario esperado, generalmente imponiendo los alimentos que se deben elegir,
y restringiendo el acceso a otros. Con relaciéon a los padres permisivos Wake,
Nicholson, Hardy y Smith (2007) encontraron que un estilo de crianza
caracterizado por un bajo control, en preescolares se asocia a sobrepeso y
obesidad; pero, en contraste Stein, Epstein, Raynor, Kilanwksi y Paluch (2005)
encontraron que un estilo de crianza caracterizado por la sensibilidad y el apoyo
expresados por parte del padre (y no necesariamente de la madre) fue el mejor
predictor del mantenimiento de la pérdida de peso posterior a una intervenciéon
conductual dirigida a padres de nifios con obesidad. Los estudios muestran que los
estilos parentales se concretan en practicas de control de la alimentacion de los
hijos, y se hipotetiza que tienen como resultado diferentes habilidades de
autorregulacion de la ingesta de alimentos (Luther 2007). En la revision de
Vollmer y Mobley (2013) acerca de la relacion entre estilo parental y/o estilos de
alimentacién sobre los comportamientos obesogénicos y el estatus de peso de los
nifios, se seflala que el estilo autoritativo se asocia a menos comportamientos
obesogénicos y, por el contario, el estilo permisivo se asocia a mas de estos
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comportamientos. En resumen, la relacién entre estilos parentales y obesidad esta
mediada por los efectos que los primeros tienen sobre las practicas de
alimentacidn, y éstas sobre el estatus de peso de los nifios (Hubbs-Tait, Kennedy,
Page, Topham y Harrist, 2008).

Segun Seher (2011) en la década de 1980 los investigadores se empezaron a
interesar por las interacciones entre padres e hijos en el contexto de la
alimentacién y que influyen en el estado nutricional de los hijos. Gran parte de la
primera investigacion fue realizada por Birch (1999) de la Universidad de Penn
State; él y sus colegas fueron los primeros en adaptar y aplicar la taxonomia de
Diana Baumrind (1971) sobre el Estilo de Crianza para explicar las diferentes vias
y efectos frente a la alimentacién. Se identificaron varios estilos de alimentacion
para describir la forma en que los padres interactdan con sus hijos.

Una alimentacién bajo el estilo autoritario se manifiesta como el
mantenimiento de un alto nivel de control sobre los nifios al restringirles el acceso
a alimentos especificos —-generalmente los poco saludables-, presionar a un menor
a comer y forzarlo a consumir alimentos con poca consideracién por sus
preferencias. Desde otro lado, los padres con un estilo indulgente/permisivo en la
alimentacién permiten a sus hijos que elijan con total libertad lo que consumen y
en la cantidad que deseen, lo que ha llevado a algunos a equiparar este tipo de
alimentacién con “negligencia nutricional”. Los padres con un estilo educativo
autoritativo operan democraticamente frente a la alimentaciéon permitiendo a sus
hijos ejercer algiin control en el proceso; los padres podrian controlar la eleccién
de los alimentos y su salubridad a través de las comidas que preparan y ofrecen
pero permitia a los chicos elegir los alimentos de esas comidas que les gustaria
comer y en qué cantidad (Patrick, Nicklas, Hughes y Morales, 2005).

Tras la revision realizada a lo largo del capitulo podemos concluir que en la
familia tiene lugar la afirmacién y el desarrollo perfectivo de las personas
mediante el cuidado de la vida como comunidad (Bernal, 2005). De hecho, la
familia es el &mbito natural para el desarrollo de la profunda tendencia humana de
no solo existir, sino de coexistir como forma de compartir y crecer como
seres humanos, relacionales, expresion de una naturaleza dial6gica que llega a
consolidarse en la formacion de habitos positivos o virtudes sociales y negativos o
destructores del individuo o del grupo social. Resulta crucial el papel de la
familia en la educacién de la afectividad para el crecimiento humano, en dos
vertientes: el despliegue de las potencias de la intimidad y la modulaciéon
sustancial de dicho crecimiento segun las diversas etapas del desarrollo, pues
ambas se conjugan en la respuesta a objetos que conducen a la accion, de tal
manera que la eleccién de un nifio respecto a la alimentacién que va a disfrutar
debe moderarse tanto como la dedicacién a utilizar el tiempo libre por parte de
un adolescente, pues en ambos casos se trata de curar pedagdgicamente dos
tendencias dafiinas propias de cada edad: la gula en la infancia y la pereza de la
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adolescencia; destacar la cita de Bernal (2005): “la educacion de la afectividad en
la infancia y la adolescencia se separa y proyecta en la madurez” (pag. 53). Asi
pues, educar correctamente a los menores exige que, desde muy temprana edad, se
les ensefien ciertas normas y habitos de vida, que promuevan tanto su salud fisica
y mental, con el fin de que desarrollen un adecuado manejo emocional, asi como,
un 6ptimo ajuste social.
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2. INTELIGENCIA EMOCIONAL

Cada una de nuestras emociones tiene su patréon de conducta expresiva que a
su vez se asocia a un patrén especifico de activacion fisiolégica, a una experiencia
subjetiva o sentimiento especifico y que tiene su estructura neuronal en el cerebro.
La expresion de las emociones en humanos y en animales tiene tres funciones
basicas (Piqueras, Ramos, Martinez y Oblitas, 2009):

e Funcion adaptativa: es una de las mas importantes, ya que permite al
organismo responder a una situacion ambiental activando una
conducta adecuada a esa situacién. Plutchik (1980) plasmé la

relacion existente entre cada una de las emociones basicas con su
funcion adaptativa, estableciendo la relacion entre miedo-
proteccién;  ira-destrucciéon;  alegria-reproduccién;  tristeza-
reintegracion; confianza-afiliacion; asco-rechazo; sorpresa-
exploracion. Y apunté también que la activacién fisiologica
consecuente a cada emocion produce unas consecuencias sobre la
salud y por tanto, produciendo bienestar o malestar al individuo al
que le afectara en su ajuste y/o adaptacién al medio.

e Funciéon social: Segin Izard (1991; 2010) las emociones cumplen
cuatro funciones sociales: 1) facilitar la interacciéon social, 2)
controlar la conducta de los demas, 3) permitir la comunicacién de
los estados afectivos y 4) promover la conducta prosocial. Se puede
considerar que las emociones pueden comunicar tanto aspectos
positivos, que refuerzan los vinculos sociales, como negativos, como
la ira, que pueden provocar un distanciamiento social por parte de
los demas.

e Funciéon motivacional: Una conducta motivada posee dos
caracteristicas principales, direccion e intensidad, aspectos
coincidentes con las emociones, lo que indica que la relacién entre
emocion y motivacion es directa. Una emocion es la que carga de
energia una conducta motivada, ya que facilita el acercamiento o la
evitacién de una situacion o persona en funcién de si produce agrado
o desagrado y de la intensidad con que se dé la emocion.

Las emociones son reacciones psicofisioldgicas, por lo que autores como
Ortega-Navas (2010) considera que tienen un caracter universal, ya que no estan
condicionadas por la cultura, aunque esta condicidn si aparece en su expresién
pero no a nivel fisiologico, pudiendo producir cambios a distintos niveles:

» Nivel psiquico: originando problemas a nivel atencional, de
concentracion, en el aprendizaje, en las funciones cognitivas y en la
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capacidad de procesamiento de informacion, reflexion y toma de
decisiones, incluso también depresion y/o ansiedad;

» Nivel fisico: mostrandose a través de dolores estomacales,
sudoracion, palpitaciones, afectando incluso al sistema
cardiovascular, ademas puede influir en el desarrollo de asma y
alergias, dolores musculares y de las articulaciones y, en general, al
sistema inmune;

» Nivel conductual: pude alterar las relaciones sociales, mostrar

conductas impulsivas e incluso agresivas, consumo de sustancias
como alcohol, drogas ilegales, medicamentos, dirigidos al control de
la ansiedad y depresidn, en exceso.

2.1. Evolucion del concepto de inteligencia

El modelo conceptual de inteligencia ha ido evolucionado desde la segunda
mitad del siglo XIX hacia diferentes perspectivas. Se desarrolla un gran interés en
profundizar en el conocimiento de los aspectos que la conforman con el fin de
delimitar su definicién.

Thorndike en 1920 describié en su enfoque sobre la inteligencia, lo que hoy
es conocido como teoria multifactorial, donde la inteligencia era el resultado de un
conjunto de capacidades interconectadas pero independientes. Todo su trabajo se
basé en una perspectiva puramente tedrica, no en métodos de andlisis factorial. En
este punto introdujo el concepto de “Inteligencia social”, que era entendida como
la habilidad de comprender y manejar a las personas tomando como base la
capacidad de empatia. Junto a este concepto describié otros dos tipos de
inteligencia: la inteligencia concreta, la cual concierne a los objetos y a la relacién
de la persona con los mismos; y la inteligencia abstracta, que estd asociada a los
simbolos verbales y matematicos.

Thurstone en 1938 describié una teoria multidimensional o multifactorial
de la inteligencia, en la que defendia que ésta no era un rasgo unitario. Sostenia
que la inteligencia posee una organizacion sistémica y que podemos inferir su
estructura a partir de andlisis estadisticos adecuados. De este modo, utilizando
métodos estadisticos de andlisis factorial defini6 algunos factores mentales
primarios (comprension verbal, fluidez verbal, capacidad para el calculo, rapidez
perceptiva, representacion espacial, memoria y razonamiento inductivo) y
desarroll6 pruebas mara medir dichos factores a los que denominé: “pruebas de
habilidades mentales primarias”. Mas tarde, observé que dichos factores primarios
correlacionaban de manera moderada entre si, por lo que tuvo que postular que
existia un factor de segundo orden, el cual puede ser similar o estar relacionado
con el Factor G., definido por Spearman (1927) en su Teoria Bifactorial, como el
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factor de inteligencia general que es en esencia la muestra de un comportamiento
inteligente en cualquier situacion.

Desde que se comenz6 a entender la inteligencia como un conjunto de
procesos cognitivos, las diferentes teorias que surgieron nos iban encaminando
hacia el enfoque de la inteligencia emocional. Ya que, como sefial6 Sternberg
(1996a) uno de los topicos al respecto es el de considerar la inteligencia como algo
unitario, es decir, como una capacidad general de adaptaciéon y de resolucion de
todo tipo de problemas (de logica, de la vida cotidiana, de tipo social, de tipo
emocional,...). Sin embargo, es evidente que unas personas tienen mas capacidades
para resolver un tipo de problemas que otras.

Las diferentes teorias evidencian que la inteligencia es multidimensional, y
el rango total de cada una de estas dimensiones se representa en una Unica
capacidad general. Y aunque hoy en dia la discusiéon sobre el constructo de
inteligencia sigue abierta, las diferentes aportaciones diferencian entre inteligencia
académica, inteligencia practica, inteligencia exitosa, inteligencia social,
inteligencias multiples, inteligencia emocional, etc.

Asi, por ejemplo, para Sternberg (1996b) la inteligencia esta formada por
un conjunto de habilidades de pensamiento y de aprendizajes que nos sirven para
solucionar problemas de la vida diaria o académica y que pueden analizarse por
separado. En su teoria tridrquica de la inteligencia (Sternberg, 1982; y, Sternberg y
Detterman, 1992) estaria integrada por tres dimensiones:

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

» La experiencial, que nos permite abordar una nueva tarea o situacion
dandole una respuesta adecuada, y

= La contextual, de tipo practico o social, que explica la adaptacion al
ambiente y es util para resolver problemas cotidianos.

Las investigaciones llevadas a cabo sobre inteligencia en las dltimas décadas
hacen hincapié sobre el concepto de la modularidad de la mente y de las
“Inteligencias multiples”, basdndose en:

e Estudios de psicometria fundamentados en andlisis factoriales.

e Estudio de casos centrados en personas que mostraban una habilidad muy
alta en una capacidad concreta y muy baja o deficiente en otras.

e Medidas de la actividad cerebral mediante tecnologias basadas en registro
de imagenes.

A partir de entonces se entiende que la mente es modular, por lo que su
funcionamiento se distribuye en diferentes mddulos o partes que se
interrelacionan entre si, y que en determinadas ocasiones también funciona de
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manera independiente. Asi que el concepto de inteligencia unimodular basado
Unicamente en aspectos abstractos o académicos se sustituye por la concepcion de
las inteligencias multiples.

Howard Gardner, de la universidad de Harvard, entre 1979 y 1983 realiz6
estudios sobre la naturaleza del potencial humano, dando como resultado el
desarrollo de la teoria de las inteligencias multiples, convirtiéndose en una de las
aportaciones que mas ha influido en el desarrollo y ampliacidn del paradigma de la
inteligencia. Su estudio qued6 reflejado en la publicacion de la obra Frames of Mind
(1993). Posteriormente publica Multiple intelligences. The theory in practice
(1995). En esta ultima describe su teoria sobre las inteligencias multiples y siete
tipos diferentes de inteligencias:

e Musical: entendida como la habilidad de percibir con facilidad una
composicion musical, interpretarla, y ser capaz de valorar todo tipo de
musica y sus sonidos. Las personas con una alta inteligencia musical
muestran sensibilidad al tono, timbre, ritmo y cadencia de cualquier sonido.

e C(inética-corporal: es aquella inteligencia por la que las personas son
capaces de aprender, resolver problemas, expresar sus ideas, y realizar
actividades usando su cuerpo. Las personas deben ser capaces de mostrar
habilidades como rapidez, equilibrio, flexibilidad, fuerza y coordinacién
6culo-manual. Las personas que tienen mas desarrollada esta inteligencia
piensan y aprenden mejor moviéndose

e Lbgico-matematica: se trata de la capacidad para analizar problemas de
forma légica, utilizar los nimeros de forma eficiente y usan el razonamiento
inductivo y deductivo para investigar problemas.

e Lingiiistica: es la capacidad de utilizar las palabras, tanto escritas como
orales, de manera efectiva. Nos permite hacer un uso adecuado de la
sintaxis, semantica, fonética y los usos pragmaticos del lenguaje.

e Espacial: se trata de la capacidad para imaginar y formar objetos en dos o
tres dimensiones. Ademas permite comprender, modificar y manipular un
espacio amplio y limitado. Para las personas con alta inteligencia espacial es
mas facil recordar objetos y fotos que las palabras.

e Interpersonal: “Se construye a partir de una capacidad nuclear para sentir
distinciones entre los demds: en particular, contrastes en sus estados de
dnimo, temperamentos, motivaciones e intenciones. En formas mds
avanzadas, esta inteligencia permite a un adulto habil leer las intenciones y
deseos de los demads, incluso cuando han sido ocultados”. (p. 23)

e Intrapersonal: “El conocimiento de los aspectos internos de una persona: el
acceso a la propia vida emocional, a la propia gama de sentimientos, la
capacidad de efectuar discriminaciones entre las emociones y finalmente
ponerlas un nombre y recurrir a ellas como un medio de interpretary orientar
la propia conducta”. (p. 25)
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Estas dos ultimas definiciones de inteligencia (interpersonal e intrapersonal)
son las que resultan de mayor interés para el presente estudio por su connotacion
puramente psicoldgica. En principio se presentan de forma diferenciada y abarcan
ciertos aspectos diferentes pero a la vez estdn interrelacionas y nos permiten
adaptarnos eficientemente a cada una de las situaciones que se suceden a lo largo
de nuestra vida. Ya, en la teoria Darwiniana (1872) segln consideraron Sanchez-
Nufiez, Fernandez-Berrocal, Montafiez-Rodriguez y Latorre-Postigo (2008)
defendia que el sistema emocional proporcionaba un sistema de sefalizacion
importante dentro y entre las especies, necesario para la supervivencia.

Mucho después, Gardner (2001) afade dos tipos mas, la inteligencia
naturalista, que hace referencia a la conciencia sobre la conservacién del entorno;
y la inteligencia existencial, la que atafie al aspecto filoso6fico, en relaciéon a
preguntas como cudl es el sentido de la vida, o sobre el mas all3, etc.

2.2. Concepto de inteligencia emocional.

Los primeros documentos que comienzan a hablar sobre inteligencia y
emocién son los de Payne en 1986 cuando publicé su trabajo titulado: “A study of
emotion: Developing emotional intelligence;Self integration; relating to fear, pain
and desire”. En este documento se pretende, segin comenta Bisquerra (2003)
aunar los conceptos de emocion e inteligencia, con el propdsito de que en las
escuelas se trabaje y ensefien respuestas emocionales al alumnado y tomen
conciencia de que la ignorancia emocional puede ser destructiva.

Estos estudios previos sobre inteligencia emocional no tuvieron mucha
difusién y no suelen ser mencionados en los estudios cientificos, pero supusieron
los primeros acercamientos a la definicién en este paradigma.

Fue el trabajo de Salovey y Mayer en 1990 el que mas relevancia tuvo en el
estudio de la inteligencia emocional (IE) que definieron como: “la capacidad para
supervisar los sentimientos y las emociones de uno mismo y de los demds, de
discriminar entre ellos y de usar esta informacién para la orientacién de la accién y
el pensamiento propios” (p. 189).

Posteriormente, los autores reformularon la definiciobn en diversas
ocasiones (Mayer y Salovey, 1993, 1997; Mayer, Caruso y Salovey, 1999, 2001;
Mayer, Salovey y Caruso, 2000) ya que fue necesario también incluir en este
ambito la relacion entre sentimientos y pensamientos, debido a que en su
definicion anterior so6lo se incluia el concepto de regulaciéon emocional. La
definicion que toma mas relevancia es la de Mayer y Salovey (1997): “La
inteligencia emocional relaciona la habilidad para percibir con precision, valorar y
expresar emociones; la habilidad de acceder y/o generar sentimientos cuando
facilitan pensamientos; la habilidad de comprender la emocién y el conocimiento
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emocional; la habilidad para regular emociones que promueven el crecimiento
emocional e intelectual” (p. 10).

El trabajo de Goleman (1995) fue el mas relevante en la difusion del
concepto de IE, tomando la definiciéon de Salovey y Mayer (1990) describi6 la IE
como “una meta-habilidad que determina el grado de destreza que podemos
conseguir en el dominio de nuestras otras facultades” (p.68). Considerando que es el
factor mas relevante, ya que abarca aspectos como el rendimiento académico, el
ajuste personal y el éxito en las relaciones sociales. Los factores que integran la IE
son:

e Conocer las propias emociones: tomar conciencia de qué emocion es
la que se esta dando.

e Manejar las propias emociones: ser capaz de controlar lo que
estamos sintiendo.

e Motivarse a si mismo: el autocontrol emocional conlleva demorar
gratificaciones y dominar la impulsividad, lo que esta presente en el
logro de objetivos.

e Reconocer las emociones de los demas: es decir, mostrar empatia.

e Establecer relaciones: dominar las habilidades sociales mediante la
eficiencia interpersonal.

Para Shapiro (1997) la inteligencia emocional se relaciona con el logro del
éxito, entre las cualidades que destaca se encuentran la empatia, la expresion y
comprension de los sentimientos, el control del genio, la independencia, la
capacidad de adaptacién, la simpatia, la capacidad de resolver problemas de forma
interpersonal, la persistencia, la cordialidad, la amabilidad y el respeto.

Cooper y Sawaf (1997) definen la inteligencia emocional como la aptitud
para captar, entender y aplicar eficazmente la fuerza y la perspicacia de las
emociones como fuente de energia humana, es decir, la relacién entre las
relaciones e influencias. Y esta conformada por cuatro elementos:

e La alfabetizacién emocional: conocer nuestras emociones y ser
capaces de definirlas.

e La agilidad emocional: teniendo en cuenta en este dmbito la empatia
y la capacidad de solucionar problemas de forma interpersonal.

e Laprofundidad emocional: incluyendo la ética y moral personal.

e La alquimia emocional: ser capaces de aceptar el reto, trabajar con
lucidez y atencidn, aplicar nuestra intuicion a la creatividad y a lo
imaginativo.

Para Simmons y Simmons (1997) la inteligencia emocional es el conjunto de
necesidades emocionales, de impulsos y de valores verdaderos de una personay es
lo que dirige su conducta.
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Gallego, Alonso, Cruz y Lizama (1999) recogen las diferentes habilidades

que conforman la teoria de la IE y las agrupan en tres ambitos:

R/

++ Habilidades emocionales:

R

Reconocer los propios sentimientos.

Controlar los sentimientos y evaluar su intensidad.

Ser conscientes de si una decisién esta determinada
por los pensamientos o por los sentimientos.

Controlar las emociones.

Aprender formas de controlar los sentimientos.

+» Habilidades cognitivas:

/7

Comprender los sentimientos de los demas, respetar
las diferencias individuales.

Saber leer e interpretar los indicadores sociales.
Asumir toda la responsabilidad de las propias
decisiones y acciones.

Considerar las consecuencias de las distintas
alternativas posibles.

Dividir en fases el proceso de toma de decisiones y de
resolucion de problemas.

Reconocer las propias debilidades y fortalezas.
Mantener una actitud positiva ante la vida con un
fuerte componente afectivo.

Desarrollar esperanzas realistas de uno mismo.
Adiestrarse en la cooperacion, la resolucion de
conflictos y la negociacién de compromisos.

Saber diferenciar entre la hostilidad que procede de
uno mismo y la que proviene de otra persona.

Ante una situacién de conflicto, reconocer la situacion
y la emocioén, y determinar la mejor resolucién.

+» Habilidades conductuales:

0O O O O O

Resistir las influencias negativas.

Escuchar a los demas.

Participar en grupos positivos (de compafieros).
Responder eficazmente a la critica.

Comunicarse con los demas a través del lenguaje no
verbal.
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Autores como Goleman (1995); Epstein (1998); Bar-On (1997, 2000);
Saarni (2000) aportaron diferentes definiciones al concepto de inteligencia
emocional, ampliando todo lo que quedaba fuera del concepto de inteligencia
académica, como el control de impulsos, la automotivacién, relaciones sociales, etc.
Por otro lado, algunos autores entienden la inteligencia emocional como un
concepto mas restrictivo, ya que para que ésta sea reconocida como concepto
cientifico debe definirse y abarcar conceptos especificos y delimitar que aspectos
la componen (Mayer, Salovey y Caruso, 2000a). Las aportaciones hechas por
Salovey y Meyer (1990); Goleman (1995); Bar-On (1997, 2000); Saarni (2000);
Mayer, Salovey y Caruso (2000b); etc. ponen de manifiesto estas discrepancias.
Aunque estas discrepancias sobre el concepto de inteligencia han estado presentes
alo largo del siglo XX (Sternberg, 2000).

Segin Duefias-Buey (2010) conforme a estas definiciones, se pueden
establecer dos enfoques para entender la IE, por un lado, la inteligencia que estaria
vinculada a la capacidad cognitiva y por otro lado, la personalidad con los
diferentes patrones de comportamiento como la sociabilidad, la asertividad, y la
empatia.

Sanchez-Nufiez (2008) considera que desde el ambito de la neurociencia
diversas investigaciones, apoyan la existencia de la inteligencia emocional,
entendida como un conjunto de habilidades, las cuales se pueden diferenciar de las
habilidades cognitivas o coeficiente intelectual CI (Bechara, Tranel y Damasio,
2000). Las evidencias aportadas en este campo entienden que la IE formaria parte
del sistema de control ejecutivo para la regulacién emocional, apoyado por zonas
del cortex frontal. Desde la perspectiva cognitiva la IE puede describirse como un
sistema ejecutivo superior que hace adaptativa la seleccién de evaluacion y
procesamiento de rutinas orientadas a la accion (Matthews, Zeidner y Roberts,
2002). La idea es compatible con las teorias actuales que unen la IE con aspectos
de autorregulacién o con el afrontamiento efectivo (Mayer, Salovey y Caruso,
2000a); Bar-On, 2000). No obstante, la hipdtesis ejecutiva enfrenta dificultades
significativas. Como cualquier otro sistema cognitivo, esta apoyado por multiples
componentes y no esta claro cudles de los componentes son los mas relevantes o
influyentes.

Por tanto, segliin lo visto hasta ahora, las habilidades que conforman la IE
son varias y dependen del modelo tedrico que se tome para analizarlas. Se pueden
identificar dos modelos tedricos en los que se dividen cada una de las teorias
existentes hasta el momento: los modelos mixtos y los modelos de habilidad (Cobb
y Meyer, 2000; Mayer et al., 2000).

*

< Modelos mixtos: se centran en la consideraciéon de la IE como la
combinacion de dimensiones de personalidad (asertividad,
extroversion, impulsividad, optimismo, motivacion, felicidad, etc.)
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con habilidades emocionales (autorregulacion emocional,
autoconocimiento emocional, etc.). Centrandose en perfiles de
competencias para el éxito, mas que en modelos explicativos, tienen
una visién mas amplia del concepto, lo que hace que en ocasiones
algunas variables (motivacion o felicidad) no muestren correlaciéon
con la IE (Mayer y Cobb, 2000). El Modelo de Goleman (1995; 2001)
y el Modelo de Bar-On (1997; 2000) se incluyen dentro de esta
categoria de modelos mixtos. Estos modelos no parecen representar
una nueva concepcién del funcionamiento emocional por si mismos,
ni relacionar especificamente los conceptos de emociéon e
inteligencia (Matthews, Roberts y Zeidner, 2004).

¢ Modelos de habilidad o del procesamiento emocional de
informacién: menos conocido a nivel divulgativo pero de gran
apoyo empirico en las revistas especializadas, se centra de forma
exclusiva en el procesamiento emocional de la informacién y en el
estudio de las capacidades relacionadas con dicho procesamiento. Se
refieren a la IE como el conjunto de habilidades que permiten el uso
adaptativo de las emociones, es decir, percibir, comprender y regular
nuestros estados afectivos y utilizar la informacién emocional para
mejorar los procesos cognitivos. Desde esta perspectiva se enfatiza la
importancia de este conjunto de habilidades de caracter cognitivo
para una adaptacion adecuada al medio, una aproximacién muy
similar a las definiciones de la inteligencia clasica (Sternberg Y
Kauffman, 1998). El Modelo de Habilidades de Mayer y Salovey
(1997) se encuadran en estos modelos.

La inteligencia emocional entendida como un constructo también ha
recibido algunas criticas, por ejemplo, la de autores como Hedlund y Sternberg
(2000) quienes clasificaban la inteligencia emocional como una inteligencia no
académica, en la que también incluian la inteligencia social, interpersonal,
personal, intrapersonal y practica, y proponen la expresion “conocimiento tacito”
para referirse a las inteligencias social, practica y emocional, con lo cual se evita la
confusién que a nivel cientifico puede provocar la palabra inteligencia. Davies,
Stankov y Roberts (1998) realizaron una investigaciéon empirica que les llevé a
afirmar que el constructo de IE puede no ser una aptitud mental. Los datos
aportados por estos autores ponen en entredicho que la IE pueda formar parte de
la tradiciébn psicométrica de la inteligencia, debido a la dificultad de
operacionalizar la [E como un constructo diferenciado.

A continuacién se presentan algunas de las teorias sobre inteligencia
emocional, en las que se exponen las diferentes aportaciones existentes para la
construccion y definicion del constructo de inteligencia emocional, que mas
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relevancia han tomado en la investigacidon cientifica y en la creaciéon de programas
de intervencion en este ambito.

2.2.1. Teoria de Salovey y Mayer (1990)

En 1990 Salovey y Mayer definen la Inteligencia Emocional como la
habilidad para manejar las emociones, permitiéndonos identificarlas y
diferenciarlas y utilizar este conocimiento para dirigir nuestros pensamientos y
acciones. Identificando las tres dimensiones que componen la Inteligencia
Emocional: 1) Evaluacién y expresion de las emociones, es decir, la capacidad para
identificar una emocién concreta y ser capaces de manifestarla, ademas
diferencian que este proceso puede producirse tanto en uno mismo como en los
demas. 2) Regulaciéon emocional, la cual definen como la capacidad para manifestar
y responder adecuadamente a una situacién. Dandose también sobre uno mismo y
sobre los demas. 3) Utilizacién de la emocidn, es decir, manejar las emociones de
una forma correcta que nos permita obtener una planificacion flexible sobre una
situacion o para resolver un problema; para desarrollar el pensamiento creativo;
redireccionar la atencién sobre lo que es relevante y no prestar una excesiva
atencién a una emocién; asi como permitirnos aumentar la motivaciéon sobre
cualquier aspecto de nuestra vida diaria (Ver figura 1). Para identificarlas se
basaron en investigaciones dentro del campo de las emociones, dejando a un lado
los trabajos sobre inteligencia y procesos cognitivos. El modelo de Salovey y Mayer
(1990) se puede aplicar sobre uno mismo (inteligencia intrapersonal) o sobre los
demads (inteligencia interpersonal), como describié Gardner (1993) cuando
distinguié entre ambos tipos de inteligencia. Matizar en este punto que una
persona puede desarrollar una gran habilidad inerpersonal pero no intrapersonal
y viceversa. Por lo que ambas habilidades pueden considerarse también
independientes.
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Verbal
Sobre uno mismo
Evaluaciény
expresion de las

No verbal
emociones

Sobre los otros

Percepcién no
verbal

Sobre uno mismo <

Enlos demas

Regulaciéon
Inteligencia | emocional
emocional

Planificacion
flexible

Pensamiento
creativo

Utilizacionde la
emocién

Redirecciénde la
atencion

Motivacion

Figura 1. Teoria de Salovey y Mayer, 1990.

Posteriormente ambos autores (Mayer y Salovey, 1997) realizaron una
revision de la teoria, atendiendo a aspectos cognitivos y describieron la IE como:
“la habilidad para percibir, valorar y expresar la emocién adecuadamente y
adaptativamente; la habilidad para acceder y/o generar sentimientos que faciliten el
pensamiento; la habilidad para entender las emociones y la cognicién emocional; y la
habilidad para regular las emociones para promover el crecimiento intelectual y
emocional” (p. 10), presentando un enfoque mas parecido a los del procesamiento
de la informacién (Mayer y Salovey, 1997; Mayer, Salovey y Caruso, 2000a, 2000b,
2002; Salovey y Grewlar, 2006). En este nuevo modelo se describen cuatro
componentes diferenciados e interrelacionados: regulacion emocional,
comprensién emocional, facilitacién emocional del pensamiento y percepcién y
expresion de las emociones. A continuacién, se describen cada uno de estos
componentes de la inteligencia emocional (Mayer y Salovey, 1997; Mayer, Caruso y
Salovey, 2000; Salovey, Mayer y Caruso, 2002; Grewal y Salovey, 2005; Salovey y
Grewal, 2006):

a) Regulacion de las emociones: hace referencia a la capacidad de estar
abierto tanto a estados emocionales positivos como negativos o apertura a
los sentimientos, de reflexionar sobre los mismos para determinar si la
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b)

informacion que los acompafia es util sin reprimirla ni exagerarla, asi como
de regular nuestras propias emociones y las de otros. Constituye quizas el
caracter asociado con mayor frecuencia a la definicion de inteligencia
emocional, como consecuencia de la presién de la sociedad actual sobre la
idoneidad de la regulaciéon de nuestras emociones. Se espera que la IE nos
permita librarnos de las emociones molestas en las relaciones
interpersonales o filtrarlas con la esperanza de encontrar una forma de
controlarlas. La IE no debe entenderse como la supresion de la emocion
sino como la capacidad para manejarla adecuadamente. Asi, cuando nos
referimos a la regulacion de las emociones en otras personas, es menos
probable que concierna a la supresion de las emociones y estara mas
relacionado con redirigirlas o encauzarlas.

Comprension emocional: hace referencia al conocimiento del sistema
emocional, es decir, como se procesa la emocioén y como afecta el empleo de
la informacién emocional, a los procesos de comprensién y razonamiento.
Designa la capacidad de etiquetar las emociones poniéndoles un nombre, la
comprension del significado emocional no s6lo en emociones sencillas sino
también en otras mas complejas, reconociendo las relaciones establecidas
entre los distintos estados afectivos y la evolucion de unos estados
emocionales a otros. Una persona dotada para comprender las emociones
podria gozar de la capacidad para percibir diferencias entre emociones
emparentadas: entre la alegria y el enorgullecimiento, reconocer que la
irritacién desatendida puede llevar a la furia o que la envidia a menudo es
experimentada en contextos que también evocan celos. De hecho, se ha
demostrado de modo experimental que la facultad para diferenciar los
estados emocionales de uno mismo tiene importantes implicaciones en el
bienestar (Barret, Gross, Conner, y Benvenuto, 2001). Las personas
emocionalmente inteligentes saben reconocer aquellos términos empleados
para describir emociones que pertenecen a una familia definida y aquellos
grupos de términos que designan un conjunto confuso de emociones
(Salovey, 2001). La persona que es capaz de comprender las emociones, su
significado, como se entrelazan, cémo cambian en el tiempo, estd realmente
dotado para comprender importantes aspectos de la naturaleza humana y
las relaciones interpersonales.

Facilitacion emocional del pensamiento (uso inteligente de las
emociones): remite a la capacidad de aprovechar la informaciéon emocional
para facilitar otros procesos cognitivos, como la resolucién de problemas, el
razonamiento, la toma de decisiones y la ejecucion o el desempefio creativo.
Las emociones dirigen nuestra atencién a la informacion relevante,
determinando tanto la manera en que procesamos la informaciéon como la
forma de enfrentarnos a los problemas, ciertos estados emocionales pueden
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crear condiciones mentales que sean favorables para el desarrollo de
determinadas tareas. En definitiva, es la capacidad para generar
sentimientos que faciliten el pensamiento. En un estudio realizado por Isen
(1999) se observd cémo la induccion de un estado de humor positivo
(mediante el visionado de videos cémicos), frente a un estado neutro,
ayudaba a las personas a encontrar soluciones mas creativas ante los
problemas.

d) Percepcion y expresion de las emociones: incluiria la habilidad de
identificar emociones en uno mismo, con sus correspondientes correlatos
fisicos y cognitivos, como también en otros individuos, junto con la
capacidad de expresar emociones en el lugar y modo adecuado. Seria la
primera habilidad a desarrollar para poder adquirir el resto de
competencias que integran la IE. El registro, la atencién y la identificacion
de los mensajes emocionales, incluye las capacidades involucradas en la
identificacién de las emociones en las caras, las voces, las fotografias, la
musica y otros estimulos. Asi, las personas que son mas precisas en percibir
y responder a sus propias emociones, también pueden serlo con las
emociones de otros, lo que les llevaria a percibir, comprender y empatizar
con las emociones de los demas de un modo preciso.

En la figura 2 se muestra un cuadro resumen de los diferentes componentes de
la teoria de Mayer y Salovey (1997) y sus habilidades correspondientes.
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Regulacion de las emociones

eHabilidad para estar abierto a todos los estados afectivos, positivos y negativos.

eCapacidad de reflexién sobre las emociones y determinar la utilizacidon de cada una de
ellas.

eHabilidad para conocer y detectar nuestras emocionesy las de los demas y reconocer su
influencia.

¢ Capacidad de regular nuestras emocionesy la de los demas.

Comprensidn de las emociones

eHabilidad para designar las emociones, reconocerlasy darle significado.

eCapacidad para entender cada una de las emociones, la situacion que las produce y la
relacion de ambas.

eCapacidad para compreder emocionesy sentimientos complejos.

eHabilidad para reconocer las transiciones que se producen de un estado emocional a
otro.

Facilitacion emocional

eHabilidad para dirigir la atencién a la informacion relevante.

eCapacidad de formacion de juicio y recuerso de determinadas emociones.
eHabilidad para considerar todos los puntos de vista de una situacién.
eCapacidad de facilitar pensamientos especificos a cada problema.

Percepciony expresion de las emociones

eHabilidad para identificar nuestras propias emociones.
eHabilidad para identficar las emociones de otras personas.

eHabilidad para expresar nuestras emociones, sentimientos y necesidades asociadas a los
mismos.

eHabilidad para discriminar entre las difentes expresiones emocionales.

Figura 2. Modelo de Mayer y Salovey (1997).

El modelo descrito por Mayer y Salovey (1997) abrié un nuevo campo de
investigaciéon en este ambito. Asi, diversos estudios han demostrado que las
personas dotadas de capacidad para regular sus emociones no reprimen
necesariamente las emociones negativas o su expresion. Asi, en el estudio
realizado por Gross y Levenson (1995); Gross (1998) se comprob6 el resultado de
seguir deliberadamente dos estrategias ante situaciones desagradables:
permanecer objetivo y poco implicado emocionalmente “situacién de evaluacién”;
y esconder las emociones limitando las expresiones faciales “situacién de
represion”; frente al grupo control “situaciéon de visionado” que era libre en la
demostracion de expresiones. El grupo de “evaluaciéon” y “visionado” obtuvieron
reacciones fisiolégicas equiparables, mientras que el grupo “represion” consiguié
controlar la expresion facial, pero tuvo respuestas fisioldgicas inso6litamente
elevadas. Resultados que se corroboraban en otros estudios, demostrando los
aspectos beneficiosos de la expresion emocional adecuada. Pennebaker (1989,
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1993, 1997) comprobdé coémo la expresion emocional adecuada a través de la
escritura resulto ser beneficiosa para la salud fisica y mental.

Los individuos utilizan un amplio rango de técnicas para regular las
emociones. En general los métodos de regulacion emocional mas exitosos son
aquellos en relacion con el gasto de energia; por ejemplo, las técnicas de manejo
del humor activo, que combinan la relajacidn, la direccidn del estrés, los esfuerzos
cognitivos (reevaluacion cognitiva) y el ejercicio. Las distracciones placenteras
(recados, hobbies, actividades divertidas, compras, lectura y escritura...) también
son efectivas. Menos efectivas y productivas son las estrategias pasivas de
regulacion del humor (ver la television, dormir, comer, la cafeina), las de reduccion
directa (drogas, alcohol y sexo) y pasar tiempo a solas o evitar a la persona o cosa
que causa el mal humor (Fernandez-Berrocal y Extremera, 2003). Por tanto, la IE
comprende el conocimiento sobre el funcionamiento de las emociones, asi como la
habilidad para usar este conocimiento en nuestra propia vida (Salovey y Pizarro,
2003).

2.2.2. Teoria de Reuven Bar-On (1997):

Este modelo tedrico surge como respuesta a la necesidad de entender por
qué unas personas tienen mas éxito que otras. La estructura del modelo de Bar-On
(1997) de inteligencia no cognitiva puede ser vista desde dos perspectivas
diferentes, una sistémica y otra topografica. La vision sistémica es la que ha sido
descrita considerando los cinco componentes mayores de la inteligencia emocional
y sus respectivos subcomponentes, que se relacionan légica y estadisticamente.
Por ejemplo: relaciones interpersonales, responsabilidad social y empatia son
partes de un grupo comun de componentes sistemdaticamente relacionados con las
habilidades interpersonales, de ahi que se hayan denominado “componentes
interpersonales”. Dichas habilidades y destrezas son los componentes factoriales
de la inteligencia no cognitiva y son evaluadas por el Bar-On Emotional Quotient
Inventory (Bar-On EQ-I) (2002). Este inventario genera un cociente emocional y
cinco cocientes emocionales compuestos basados en las puntuaciones de 15
subcomponentes. Dando lugar a la diferenciacién de cinco aspectos que son
necesarios para que una persona tenga éxito: 1) Inteligencia Intrapersonal, 2)
Inteligencia interpersonal, 3) Adaptacidn, 4) Gestion del estrés y 5) Humor general.

Las definiciones de los 15 factores de la inteligencia personal, emocional y
social evaluada por el inventario de cociente emocional son:

o Componente intrapersonal (CIA). Area que retne los siguientes
componentes: comprension emocional de si mismo, asertividad, autoconcepto,
autorrealizacion e independencia.
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- Comprension emocional de si mismo (CM).- La habilidad para percatarse y
comprender nuestros sentimientos y emociones, diferenciarlos y conocer el
porqué de éstos.

- Asertividad (AS).- La habilidad para expresar sentimientos, creencias y
pensamientos sin dafiar los sentimientos de los demas y defender nuestros
derechos de una manera no destructiva.

- Autoconcepto (AC).- La habilidad para comprender, aceptar y respetarse a
si mismo, aceptando nuestros aspectos positivos y negativos, asi como también
nuestras limitaciones y posibilidades.

- Autorrealizacion (AR).- La habilidad para realizar lo que realmente
podemos, queremos y disfrutamos de hacerlo.

- Independencia (IN).- Es la habilidad para autodirigirse, sentirse seguro de
si mismo en nuestros pensamientos, acciones y ser independientes
emocionalmente para tomar nuestras decisiones.

e Componente interpersonal (CIE). Area que retne los siguientes
componentes: empatia, responsabilidad social y relacién interpersonal.

- Empatia (EM). La habilidad de percatarse, comprender y apreciar los
sentimientos de los demas.

- Relaciones interpersonales (RI). La habilidad para establecer y mantener
relaciones mutuas satisfactorias que son caracterizadas por una cercania
emocional e intimidad.

- Responsabilidad social (RS). La habilidad para demostrarse a si mismo
como una persona que coopera, contribuye y es un miembro constructivo del
grupo social.

o Componente de adaptabilidad (CAD). Area que retine los siguientes
componentes: prueba de la realidad, flexibilidad y solucién de problemas.

- Solucién de problemas (SP). La habilidad para identificar y definir los
problemas como también para generar e implementar soluciones efectivas.

- Prueba de la realidad (PR). La habilidad para evaluar la correspondencia
entre lo que experimentamos (lo subjetivo) y lo que en la realidad existe (lo
objetivo).

- Flexibilidad (FL). La habilidad para realizar un ajuste adecuado de
nuestras emociones, pensamientos y conductas a situaciones y condiciones
cambiantes.
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e Componente del manejo del estrés (CME). Area que retine los
siguientes componentes: tolerancia al estrés y control de los impulsos.

- Tolerancia al estrés (TE). La habilidad para soportar eventos adversos,
situaciones estresantes y fuertes emociones sin “desmoronarse”, enfrentando
activa y positivamente el estrés.

- Control de los impulsos (CI). La habilidad para resistir o postergar un
impulso o tentaciones para actuar y controlar nuestras emociones.

« Componente del estado de animo en general (CAG). Area que retine los
siguientes componentes:

- Felicidad (FE).- La habilidad para sentirse satisfecho con nuestra vida,
para disfrutar de si mismo y de otros y para divertirse y expresar sentimientos
positivos.

- Optimismo (OP). La habilidad para ver el aspecto mas brillante de la vida y
mantener una actitud positiva, a pesar de la adversidad y los sentimientos
negativos.

El enfoque topografico, como menciona Ugarriza (2001) organiza los
componentes de la inteligencia no cognitiva de acuerdo con un orden de rangos,
distinguiendo “factores centrales”: FC (o primarios) relacionados con “factores
resultantes”: FR (o de mas alto orden), y que estdn conectados por un grupo de
“factores de soporte”: FS (apoyo o secundarios o auxiliares). Los tres factores
centrales mas importantes de la inteligencia emocional son: la comprensién de si
mismo (nuestra propia habilidad para reconocer y comprender nuestras
emociones, estados de dnimos y sentimientos); la asertividad (nuestra habilidad
para expresar las emociones y sentimientos); y, la empatia (nuestra habilidad para
reconocer, comprender y apreciar los sentimientos de los otros). Los otros dos
factores centrales son: la prueba de la realidad y el control de los impulsos. Estos
factores centrales guian factores resultantes como la solucién de problemas, las
relaciones interpersonales y la autorrealizacion, lo que contribuye a la felicidad, es
decir, la habilidad para sentirse contento, satisfecho consigo mismo y con los
demas y disfrutar de la vida. Basados en la investigacion de Bar-On, los factores
centrales y los resultantes dependen de los factores de soporte. Por ejemplo, el
darse cuenta de las emociones depende del autoconcepto (que incluye el
autorrespeto, la comprensidn y aceptacion de uno mismo). La asertividad depende
del autoconcepto y de la independencia (que incluye la independencia emocional
como también la habilidad para autogobernarnos), asi, es extremadamente dificil
para las personas dependientes y especialmente no asertivas expresar sus
sentimientos a otros. Aun mas, las relaciones interpersonales dependen del
autoconcepto positivo y la responsabilidad social. Ademas, los factores de apoyo
como el optimismo y la tolerancia al estrés se combinan con los factores centrales,
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como la prueba de la realidad y el control de los impulsos para facilitar la solucién
de problemas de un modo eficiente. Finalmente, la flexibilidad es otro factor
importante de soporte que contribuye a los otros factores como la solucién de
problemas, la tolerancia al estrés y las relaciones interpersonales.

En el afio 2000 Bar-On realiza una revision de su modelo tedrico y se centra
en un modelo mas comprehensivo y con una medida para la inteligencia social y
emocional. Bar-On (2000) lo describe como: “La inteligencia social y emocional es
una serie multifactorial de habilidades emocionales, personales y sociales
interrelacionadas que influyen en nuestra habilidad emocional global de una forma
activa y eficaz para cubrir las demandas y presiones diarias” (p. 385).

En la figura 3 podemos ver un cuadro resumen del modelo tedrico.

FACTORES HABILIDADES

Inteligencia Intrapersonal Autoconciencia emocional, Asertividad,
Autoestima, Autoactualizacion e
Independencia.

Inteligencia Interpersonal Empatia, Relaciones interpersonales,
Responsabilidades sociales.

Adaptacion Solucién de problemas, Comprobacion
de la realidad y Flexibilidad

Gestion del estrés Tolerancia al estrés y Control de

impulsos.
Humor general Felicidad y Optimismo.

Figura 3. Modelo de Bar-On (2000).

Posteriormente, Bar-On (2006) rediseia la definicion inicial de Inteligencia
Emocional integrandola dentro de la inteligencia socioemocional y la describe
como: “la interrelacién de competencias sociales y emocionales que determinan el
modo efectivo en el que nos comprendemos a nosotros mismos y nos expresamos,
cémo entendemos a otros, como nos relacionamos con ellos y cémo afrontamos las
(p.19). Con esta nueva definicibn mantiene los aspectos
mas relevantes de su teoria, asi como, las dimensiones anteriormente descritas y

s

demandas del dia a dia

hace hincapié en los aspectos del funcionamiento socioemocional para permitir
que la persona desarrolle un adecuado bienestar subjetivo.

2.2.3. Teoria de Daniel Goleman (2001):

Goleman (1998) presentdé una primera teoria sobre la IE basada en las
competencias, que incluye un conjunto de habilidades afectivas y cognitivas,
basadas en las competencias relevantes para el desempefio del trabajo. Por lo que
su propuesta se encuentra dentro de un modelo de competencias emocionales.

”

Posteriormente Goleman publica en 1995 el libro “Emotional Intelligence
(p- 43-44), en el que identifico cinco componentes:
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1) Conocer las propias emociones: El principio de Socrates "condcete a ti
mismo" se refiere a esta pieza clave de la inteligencia emocional: tener conciencia
de las propias emociones; reconocer un sentimiento en el momento en que ocurre.
Una incapacidad en este sentido nos deja a merced de las emociones incontroladas.

2) Manejar las emociones: La habilidad para manejar los propios
sentimientos a fin de que se expresen de forma apropiada se fundamenta en la
toma de conciencia de las propias emociones. La habilidad para suavizar
expresiones de ira, furia o irritabilidad es fundamental en las relaciones
interpersonales.

3) Motivarse a si mismo: Una emocion tiende a impulsar hacia una accion.
Por eso, emocidn y motivacién estan intimamente interrelacionados. Encaminar
las emociones y la motivacion consecuente hacia el logro de objetivos es esencial
para prestar atencion, automotivarse, manejarse y realizar actividades creativas. El
autocontrol emocional conlleva a demorar gratificaciones y dominar la
impulsividad, lo cual suele estar presente en el logro de muchos objetivos. Las
personas que poseen estas habilidades tienden a ser mas productivas y efectivas
en las actividades que emprenden.

4) Reconocer las emociones de los demds: Un don de gentes fundamental es
la empatia, la cual se basa en el conocimiento de las propias emociones. La empatia
es la base del altruismo. Las personas empaticas sintonizan mejor con las sutiles
sefiales que indican lo que los demas necesitan o desean. Esto las hace apropiadas
para las profesiones de la ayuda y servicios en sentido amplio (medicina, psiclogia,
pedagogia, docencia, derecho, venta, etc.).

5) Establecer relaciones: El arte de establecer buenas relaciones con los
demas es, en gran medida, la habilidad de manejar las emociones de los demas. La
competencia social y las habilidades que conlleva, son la base del liderazgo,
popularidad y eficiencia interpersonal. Las personas que dominan estas
habilidades sociales son capaces de interactuar de forma suave y efectiva con los
demas.

Estos componentes se han clasificado en dos grandes categorias: la
competencia personal en el trato con uno mismo y la competencia social en el trato
con los demas:

-Las competencias personales incluyen: el conocimiento de las propias
emociones; la capacidad para manejar las emociones para motivarse a si mismo.

-Las competencias sociales incluyen: El reconocimiento de las emociones
ajenas y establecer relaciones.

Posteriormente Goleman (2001) se bas6 en el ambito de las organizaciones
para predecir el éxito personal. En su teoria actual Mestre, Palmero y Guil (2004)
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consideran que incluye aspectos de otros campos de la psicologia y por tanto se
enmarca dentro de los modelos mixtos de la inteligencia emocional (Boyatzis,
Goleman y Rhee, 2000). Incluye aportaciones de: la psicobiologia, con los trabajos
de Wilson (1974); de los trabajos sobre inteligencia de Sternberg (1988, 1990,
1994, 199643, 1996b); del manejo del sentimiento de culpa y las obsesiones de Tice
y Bausmeister (1993); del optimismo de Seligman (1990); de la creatividad y del
“flujo creativo” de Csikszentmihalyi y Csikszentmihalyi (1988); o de las
aportaciones de Le Doux (1989, 1993, 1996) sobre el papel que tiene la amigdala,
entre otros, en el control de las emociones.

Goleman (2001) también sostiene que las conexiones existentes entre la
amigdala y el neocortex constituyen el punto de unién entre los pensamientos y los
sentimientos. Explica esta relacion entre el cortex y la amigdala de la siguiente
manera: mientras la amigdala prepara una reaccién ansiosa e impulsiva, otra parte
del cerebro emocional se encarga de elaborar una respuesta mas adecuada. El
regulador cerebral que desconecta los impulsos de la amigdala parece encontrarse
en el 16bulo prefrontal. Habitualmente las areas prefrontales gobiernan nuestras
reacciones emocionales. En el neocoértex, una serie de circuitos registra y analiza la
informacion, la comprende y organiza gracias a los l16bulos prefrontales y, si a lo
largo de ese proceso se requiere de una respuesta emocional, es el l6bulo
prefrontal quien la dicta, trabajando en equipo con la amigdala y otros circuitos del
cerebro emocional. Este suele ser el proceso normal de la elaboracién de una
respuesta que, con la sola excepcion de las urgencias emocionales, tiene en cuenta
el discernimiento. Cuando una emociéon se dispara, los lébulos prefrontales
ponderan los riesgos y los beneficios de las diversas acciones posibles y apuestan
por la que considera mas adecuada. El tiempo cerebral invertido en la respuesta
neocortical es mayor que el que requiere el mecanismo de las urgencias
emocionales porque las vias nerviosas implicadas son mas largas. Pero no
debemos olvidar que también se trata de una respuesta mas juiciosa y considerada
porque, en este caso, el pensamiento precede al sentimiento.

Por tanto, presenta un modelo de IE compuesto por cuatro dimensiones
principales subdivididas en veinte competencias. Cada una de estas dimensiones es
la base para el desarrollo de posteriores competencias emocionales relacionadas
con el éxito en las organizaciones (Goleman, 2001):

e Autoconciencia: consiste en el conocimiento de nuestras
preferencias, sensaciones, estados y recursos internos. Permitiendo
el desarrollo de la conciencia emocional, la valoracion adecuada de
uno mismo y la confianza en si mismo.

e Autorregulacion: se refiere al manejo de nuestros sentimientos,
impulsos, estados y obligaciones internas. Facilitando el autocontrol
emocional, fidelidad a uno mismo, coherencia con el propio
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pensamiento, confianza en uno mismo, adaptabilidad, motivacion de
logro e iniciativa.

e Conciencia Social: supone el reconocimiento de los sentimientos,
preocupaciones y necesidades de otros, desarrollo de la capacidad de
empatia, la orientacidn al servicio hacia los demas y la conciencia
organizacional.

e Manejo de las relaciones sociales: es la habilidad para manejar
bien las relaciones y construir redes de soporte social, permitiendo a
la persona facilitar el desarrollo de los demas, vision de liderazgo,
comunicacién, gestion de conflictos, canalizador del cambio,
desarrollo de relaciones, colaboracién y trabajo en equipo.

El trabajo de Goleman se incluye dentro del &mbito de la psicologia de las
organizaciones y del trabajo. Sin embargo, no se le considera un modelo predictivo
como tal (Mestre, Giiil, Carreras y Braza, 2000).

Para finalizar este apartado sobre las diferentes teorias que mas relevancia
han tenido dentro del campo de estudio de la inteligencia emocional se ha
realizado un cuadro resumen comparando las tres teorias principales.

TEORIAS INTELIGENCIA EMOCIONAL

MAYER Y SALOVEY BAR-ON (2000) GOLEMAN (2001)
(1997)
DIMENSIONES e Regulacion e Inteligencia e Autoconciencia
Emocional Intrapersonal e Autorregulacion
e Comprension e Inteligencia e Conciencia Social
Emocional Interpersonal e Manejo de las
e Facilitacion e Adaptacion Relaciones
Emocional del e Gestion del Sociales
Pensamiento Estrés
e Percepcion y e Humor
Expresion de las General
Emociones
MODELO HABILIDADES MIXTO MIXTO

Figura 4. Teorias Inteligencia Emocional.

Una vez revisados todos los modelos tedricos sobre inteligencia emocional,
se toma como referencia la teoria de Mayer y Salovey (1997) ya que considera el
manejo inteligente de las emociones como un conjunto de habilidades, mientras
que los modelos mixtos consideran la IE como una combinacién de dimensiones de
personalidad y habilidades emocionales, lo que no permite obtener suficiente
informacion sobre los procesos cognitivos de las emociones. Ademas los autores
desarrollan un cuestionario para la evaluacion de la IE, describiendo tres
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dimensiones: atencion, claridad y regulacién emocional que también se ha
considerado para la presente investigacidn.

2.3 Importancia de la Inteligencia Emocional

En los ultimos afios la inteligencia emocional ha suscitado un gran interés
en diversos ambitos de estudio. Las investigaciones mas actuales se centran en
mostrar la utilidad que tiene la IE en la vida de las personas, dado que influye
sobre nuestras conductas.

A continuacion se presenta un analisis de las diversas areas relacionadas
con la IE:

2.3.1. El cerebro emocionalmente inteligente

La neurociencia basica ha venido utilizando el término emocién para
referirse al estado corporal, también entendido como estado emocional. El término
sentimiento hace referencia a la experiencia consciente de la emocién. Las bases
neurales de ambos procesos serian, al menos en parte, diferentes, si bien las
conexiones que existan entre ellas pueden ser numerosas. Las emociones,
entendidas como patrones de respuestas, vienen mediadas por estructuras
cerebrales subcorticales tales como el hipotdlamo, la amigdala y el tronco
encefdlico y presentan tres tipos de componentes: periféricos, autonémicos y
hormonales. Las bases neurales de los sentimientos conscientes por su parte, se
asentarfan fundamentalmente en el cortex cerebral e implicarian en parte a la
corteza del cingulo y a los 16bulos frontales. Desde una perspectiva interdisciplinar
podriamos considerar que el concepto de Inteligencia Emocional integraria
diversos aspectos de la conducta entre los que destacamos la emocion, el
sentimiento y la cognicién, como expresiones del funcionamiento de ciertas areas
subcorticales y corticales del cerebro, asi como de las variadas interconexiones
existentes entre ellas y que intervienen en uno u otro componente de lo que se
entiende por emocién, afecto o humor. Mayer y Salovey (1997) consideran que las
habilidades de IE se desarrollan jerarquicamente de forma secuencial en funcién
de la edad y de la maduracion cognitiva. Si bien la edad es un factor relevante en la
maduracion del sistema nervioso y mas especificamente del cerebro, es de la
maduracion de este ultimo de quien depende, en dltima instancia, el desarrollo
cognitivo. Este aspecto es de suma importancia ya que el desarrollo de las
habilidades de la IE estara intimamente relacionado no s6lo con la maduracion del
cerebro como drgano de la conducta y de la cognicion, sino con la variedad y
naturaleza de las interconexiones que se vayan dando entre las areas cerebrales
que subyacen al procesamiento de la emocidn y las que participan en la cognicidn.

La comprensién de las emociones esta relacionada con la capacidad, no sé6lo
de comprender las mismas, sino también de usar el conocimiento emocional.
Asimismo, implica la capacidad cognitiva de etiquetar emociones y percibir las
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relaciones y diferencias entre ellas. Existen una serie de parametros cognitivo-
emocionales que de una u otra manera pueden estar influyendo en el
procesamiento emocional y que se referirian a la percepcion, la expresion, el
reconocimiento, la comprensiéon y la regulacion de las emociones, como
componentes del modelo de IE. Por tanto, analizar y comprender las emociones
implica la participacién activa de diferentes procesos cognitivos entre los que
destacan la percepcion propiamente dicha, la atencién, la memoria, el lenguaje, el
pensamiento, en sus versiones concreto y abstracto, convergente y divergente, el
razonamiento, etc., dirigidos todos ellos, no sé6lo hacia los estimulos procedentes
del exterior, también hacia las experiencias internas, emociones, pensamientos
etc.,, de la persona, que se pueden generar a partir, y como consecuencia, de la
actividad neurocognitiva-emocional de nuestro cerebro. En la base
neuroarquitecténica de todos los componentes complejos destacan, en términos
generales, ademas de las areas relacionados con la emocion, las relacionadas con la
cognicién es decir, las areas primarias de proyeccién sensorial (lugares donde el
cortex cerebral recibe las aferencias, es decir, la informacién de los diferentes
sistemas sensoriales), las dreas secundarias, donde se procesa y analiza dicha
informaciéon y las areas terciarias de la corteza cerebral, donde se asocian
diferentes tipos de informaciéon, en definitiva, los multiples sistemas
neuroarquitécténico-funcionales que pueden estar mediando en el procesamiento
de la informacién tanto de la procedente del exterior como de la informacién
intrapersonal.

La compresién de las emociones implica la existencia de estructuras y/o
conexiones que relacionen el sistema limbico (emociones) con las partes de la
corteza cerebral que estan relacionadas con la percepcién, el entendimiento, la
comprension y el andlisis de la informacién emocional. El sistema limbico incluye
diversas areas y estructuras situadas en torno a la linea media del cerebro y
rodeando el tronco encefalico. El sistema limbico interviene en la expresiéon de las
emociones, en funciones vinculadas con la memoria y tiene ademas acceso a la
informacion proporcionada por los sentidos. Siguiendo a LeDoux (1996; 1999;
2000), las estructuras limbicas estan interconectadas de modo que la informacién
pueda distribuirse a través de todo el sistema. La informacién sensorial llega al
sistema limbico a través de dos vias complementarias, la cortico-limbica y la
taldmico-limbica. El primer paso para la regulacién de las emociones seria la
percepcion de las mismas, en la que interviene la corteza visual que se encarga de
crear una representacion exacta y precisa del estimulo. El resultado del
procesamiento cortical es enviado al nicleo amigdalino, a través de la via cortico-
limbica (Bechara, Tranel, Damasio, Adolphs, Rockland y Damasio, 1995). Mientras
tanto, la via taldmico-limbica, que también envia la informacién hacia el nucleo
amigdalino, es mas rapida que la via cortico-limbica, si bien es también menos
precisa. Esta via taldmico-limbica, nos permite comenzar a responder a los
estimulos potencialmente peligrosos antes incluso de que sepamos totalmente de
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qué estimulos se trata. En situaciones peligrosas, esta via puede resultar muy util
para reaccionar con rapidez (LeDoux, 2000). Por consiguiente, previo a su llegada
a las zonas corticales, las diferentes areas y estructuras limbicas envian
proyecciones eferentes a sistemas de control de la actividad autondmica, como el
hipotalamo y diversas regiones del tronco encefalico (LeDoux, 1996). A través de
estas proyecciones, el sistema limbico actiia como organizador de los patrones de
activacion fisiol6gica que acompafian a las emociones (LeDoux, 2000). Teniendo en
cuenta lo anterior y retomando la hipdtesis previamente mencionada por De
Gelder, Morris, y Dolan (2005) segun la cual diferentes circuitos neurales subyacen
a la percepcion consciente e inconsciente de las caras, se podria quiza argumentar
que mediante la recepcién de la informacién desde las zonas sensoriales del
talamo, las funciones emocionales del nicleo amigdalino pueden activarse con
aspectos del estimulo de bajo nivel (potencialmente inconsciente); mientras que la
informacion recibida por los mecanismos de procesamiento sensorial cortical
(potencialmente consciente) permite que aspectos mdas complejos del
procesamiento del estimulo activen el niicleo amigdalino. Los estimulos del mundo
exterior son transmitidos hacia el nucleo lateral de la amigdala, que después los
procesa distribuyendo los resultados hacia otras zonas del ndcleo amigdalino (el
nucleo basal, el nucleo basal accesorio y el nicleo central). El ndcleo central seria,
segin algunos autores (Morris, Ohman y Dolan, 1998) el lugar principal de
conexion con las zonas que controlan las respuestas emocionales. A laluz de estas
aportaciones, parece légico considerar que la via cértico-limbica (sin que por ello
la via taldmica-limbica carezca de importancia) representa un gran papel en la
“regulacion reflexiva” a la que nos estamos refiriendo y que se corresponde con el
constructo de IE, del modelo de Mayer y Salovey (1997).

Asi, la regulacién reflexiva de las emociones implica la capacidad de
percibir, expresar, comprender y decidir influir sobre las mismas. Es probable por
tanto, que requiera de la participacién de muchas estructuras y/o sistemas
funcionales, como puede apreciarse. Todos ellos operan mdas o menos eficazmente
en las personas en ausencia de lesion cerebral y/o psicopatologia. Sin embargo,
probablemente existen diferentes niveles de regulacion reflexiva de las emociones,
y no sélo entre las diferentes personas sino en una misma persona respecto a las
diferentes emociones que, mas o menos conscientemente, podemos experimentar,
y/o en funcién de las circunstancias y otros factores. Es frecuente por ejemplo, que
las personas percibamos mas facilmente el dolor que se nos causa que el que
podamos causar, aun siendo el mismo estimulo. Probablemente percibimos o
somos mas conscientes de unas emociones que de otras, si bien todas ellas y al
margen de nuestro nivel de conciencia sobre las mismas, influyen sobre nuestra
cognicion y conducta.
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2.3.2. Salud e Inteligencia Emocional: relaciones e influencias

El conocimiento de las propias emociones y las de los demas es primordial para
las personas. Ser conscientes de la emocidn que estamos sintiendo en cada
momento permite al sujeto tener un mayor conocimiento y control sobre si mismo,
lo que le permitira manejar su comportamiento antes de dar una respuesta al
entorno que le rodea.

Las emociones pueden clasificarse como positivas o negativas, pero sobre todo
dentro de su funcién adaptativa, si las emociones no se manejan de forma
adecuada pueden llegar a anclarse y pueden desarrollar sentimientos negativos e
incluso afectar a nuestra salud. Por tanto, una adecuada regulacién emocional nos
permite un buen funcionamiento del sistema inmunoldgico y del organismo en
general.

Diversos estudios (Brackett y Mayer, 2003; Parker, Taylor, y Bagby, 2001;
Schutte, Malouff, Thorsteinsson, Bhullar y Rooke, 2007) han evidenciado que una
alta inteligencia emocional favorece una mejor salud mental, en cuanto al bienestar
emocional y personal, y en aspectos como el neuroticismo, la depresién, entre
otros. También favorece la busqueda de apoyo y ayuda en nuestro entorno mas
proximo, nos repercute, en general, en la salud fisica y mental en cada una de las
etapas de nuestra vida, desde la nifiez hasta la adultez (Ciarrochi, Deane, Wilson, y
Rickwood, 2002; Tsaousis y Nikolaou, 2005).

Podemos destacar algunos meta-andlisis (Schutte, Malouff, Thorsteinsson,
Bhullar, y Rooke, 2007; Martins, Ramalho, y Morin, 2010) que han resumido la
relacién entre una mayor IE y una mejor salud mental y fisica a través de
numerosos estudios. Seglin el meta-andlisis de Martins et al. (2010) que incluy6 a
19.000 participantes y concluyé que existian asociaciones significativas de la
inteligencia emocional con la salud mental, la salud psicosomatica y salud fisica.

A continuacion, en el siguiente apartado, se lleva a cabo un andlisis de la
relacion que tiene el manejo inteligente de las emociones, dado por el desarrollo de
las habilidades y capacidades a través de la inteligencia emocional y la salud
mental y fisica.

2.3.2.1. Inteligencia emocional y salud mental

Diversos autores como Matthews, Zeidner y Roberts (2002); Adeyemo y
Adeleye (2008) han demostrado como la inteligencia emocional y las habilidades
de reconocimiento, comprension y regulacion emocional son necesarias para
adaptarse y afrontar situaciones estresantes. Los trabajos de Salovey, Mayer,
Goldman, Turvey y Palfai (1995) ya demostraron como puntuaciones altas en
inteligencia emocional permitian recuperarse antes de situaciones negativas. Otros
estudios (Martinez-Pons (1999); Fernandez-Berrocal, Ramos y Orozco (1999);
Fernandez-Berrocal, Ramos y Extremera (2001) nos muestran como la inteligencia

75



Relacidn entre estilos educativos parentales, inteligencia emocional y calidad de vida relacionada con la salud

emocional nos permite tener una mayor satisfaccion en la vida, menor alexitimia y
pensamientos rumiativos, asi como niveles mas bajos de sintomatologia depresiva
y/o ansiosa. Ser mas empaticos, optimistas, tener mejores relaciones
interpersonales e incluso mayor satisfaccién sexual, también nos permite manejar
con mayor efectividad los sentimientos y pensamientos de vergiienza y enfado tras
un conflicto (Sukhodolsky, Golub y Cromwell, 2001; Salovey et al., 2002; Burri,
Cherkas y Spector, 2009). En otros estudios se demuestra que los niveles de
inteligencia emocional se relacionan significativamente con una buena salud
mental en general, mientras que los bajos niveles de inteligencia emocional
producen desajustes emocionales que pueden derivar en el desarrollo de
sintomatologia depresiva, incluso alexitimia (Salovey, Stroud, Woolery y Epel,
2002; Lumley, Gustavson, Partridge y Labouvie-Vief, 2005; Schutte, Malouff,
Thorsteinsson, Bhullar, y Rooke, 2007) entre los efectos negativos también ha
quedado demostrado como aparecen mayores niveles de ansiedad, trastornos de
personalidad, conducta antisocial y trastornos de la alimentacién y sintomatologia
somatica (Moriarty, Stough, Tidmarsh, Eger y Dennison, 2001; Salovey et al., 2002;
Leible y Snell, 2004; Costarelli, Demerzi y Stamou, 2009; Augusto y Montes-Berges,
2009; Pettit, Jacob, Page y Porras, 2010).

Asi, los estudios revisados hasta el momento, como mencionan Martinez-
Gonzalez, Piqueras y Ramos-Linares (2010) muestran que si las personas
mantienen una excesiva atenciéon en las emociones, sin una adecuada claridad y
reparaciéon de las mismas, pueden llevarnos a los procesos rumiativos y hacernos
perder el control, ya que no somos capaces de comprender las causas, los motivos
y las consecuencias de esas emociones dadas, pudiendo llevar a un estado negativo
(Fernandez-Berrocal y Extremera, 2006).

Cejudo (2017) llevé a cabo un estudio sobre una muestra de 203
orientadores con el objetivo de conocer la relacion de la inteligencia emocional,
como capacidad y la inteligencia emocional como rasgo, con salud mental, en una
muestra de orientadores educativos. Los resultados evidencian que las relaciones
existentes entre la IE como rasgo y la salud mental son mas elevadas que las
relaciones entre IE como capacidad y salud mental. Por otro lado, se constatan
puntuaciones significativamente mas elevadas en la variable de inteligencia
emocional como capacidad en comprension emocional. Y puntuaciones
significativamente mas altas en la variable salud mental. [gualmente, se muestran
puntuaciones significativamente mas elevadas en las mujeres en inteligencia
emocional como capacidad en regulacion emocional y puntuaciones mas altas en
inteligencia emocional como rasgo de personalidad en los hombres. Por ultimo, el
analisis de regresion multiple ha permitido identificar como variable predictora de
la salud mental, la inteligencia emocional como rasgo.

76



Capitulo I: Marco Tedrico

A continuacién se va a analizar, mediante los diversos estudios llevados a
cabo en este campo, la relacidn entre inteligencia emocional, ansiedad, depresion y
diferentes rasgos de personalidad.

En primer lugar la relaciéon entre Inteligencia emocional y ansiedad y
depresion (Martinez-Gonzalez, Piqueras y Ramos-Linares, 2010):

En los trabajos realizados por Nolen-Hoeksema (2000; 2003) sobre cémo
las personas manejan sus pensamientos y sentimientos en momentos de tristeza,
los resultados mostraron que cuando las personas poseen un estilo de
afrontamiento caracterizado por el pensamiento rumiativo se da una prolongacién
de los sintomas depresivos. Mientras que quienes tienen un estilo de
afrontamiento basado en la resolucién de problemas o son capaces de no centrar
tanto su atencién en los aspectos negativos, son capaces de aliviar antes los
sintomas de la tristeza.

Ferndndez-Berrocal, Ramos y Orozco (1999) establecieron que las mujeres
sin sintomatologia depresiva mostraban menor atencién a los sentimientos y una
mayor claridad y reparacion de los estados emocionales lo que les permitia no
desarrollar sintomas depresivos.

Lischetzche y Eid (2003) concluyeron que las personas que muestran una
alta reparaciéon emocional junto a una elevada atencién emocional desarrollaban
un mayor bienestar emocional. Mientras que los que tienen baja reparacion
emocional y elevada atencién emocional presentan niveles negativos de bienestar
emocional. Por tanto, las personas deprimidas muestran mayor nudmero de
pensamientos rumiativos, ya que tienen dificultad para suprimir sus pensamientos
y obtienen puntuaciones bajas tanto en atencién como en claridad emocional
(Rude y McCarthy, 2003).

Latorre y Montafez (2004) mostraron la relacién entre bajos niveles de
ansiedad y las capacidades de claridad y reparacién emocional. Los estudios de
Williams, Fernandez-Berrocal, Extremera, Ramos y Joiner (2004) también
evidencian que existe una alta relacién entre regulacién emocional y depresion
enddgena. Asi, la capacidad para la regulacién emocional mostraba una relaciéon
menos intensa cuando se trata de la depresién enddégena. En los estudios de
Montes-Berges y Augusto (2007) se hall6 una relaciéon positiva entre claridad
emocional y apoyo social y la salud mental.

Los resultados de la investigacion llevada a cabo por Extremera y
Fernandez-Berrocal (2006) establecieron una relaciéon positiva entre la atencién
emocional y la sintomatologia ansiosa y depresiva. Este estudio también mostré
una relacion negativa entre esta sintomatologia ansiosa y depresiva con el rol
emocional, el funcionamiento social y la salud mental, vitalidad y la percepcién de
la salud. Por tanto, estos autores han llegado a confirmar el caracter predictivo de
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la atencidn, la claridad y la reparacién emocional sobre los niveles de ansiedad y
depresion y las areas relacionadas con la salud mental, social y fisica.

Fernandez-Berrocal, Alcalde, Extremera y Pizarro (2006) analizaron una
muestra de sujetos adolescentes para conocer la relacién entre la inteligencia
emocional y varios factores como la ansiedad, depresion, la capacidad de supresion
de pensamientos y la autoestima. Los resultados mostraron una relacién positiva
entre inteligencia emocional y autoestima, mientras que la relacién entre
inteligencia emocional y ansiedad y depresidon fue negativa. Mas concretamente,
los factores de claridad y reparacién emocional se relacionaron con un mayor
ajuste psicolégico, dejando a un lado los factores de autoestima y supresion de
pensamientos.

Los estudios de Velasco, Fernandez, Paez y Campos (2006) realizados
también en adolescentes, mostraron diferencias de puntuaciones entre los
clasificados como normales y los clasificados como disféricos, ya que estos ultimos,
tenfan una puntuacién mayor en atencién emocional, ansiedad y supresion de
pensamientos. Y los adolescentes clasificados como normales mostraban un mejor
afrontamiento, regulacion del estado de animo y utilizaban en mas ocasiones el
apoyo social.

Por otro lado, también se ha analizado la relacién entre ansiedad y
depresion e inteligencia emocional teniendo en cuenta variables de género y
diferencias culturales, encontrando una fuerte relacién entre estas variables, segiin
los estudios llevados a cabo por Salovey et al. (1995; 2000; 2002); Fernandez-
Berrocal, Ramos y Extremera (2001); Extremera y Fernandez-Berrocal (2002).
Mientras que en los paises con una cultura mas individualista se presenta una
expresion y experiencia de las emociones negativas con mayor intensidad
(Fernandez, Carrera, Sanchez, Paez y Candia, 2000; Fernandez-Berrocal Salovey,
Vera, Extremera, y Ramos, 2005).

En varios estudios se demuestra la relaciéon entre inteligencia emocional y
salud mental, y también la relaciéon entre inteligencia emocional y ajuste
psicoldgico, y establecen que la inteligencia emocional explica la relacién entre
ciertas variables disposicionales de la persona, el estrés, el afrontamiento y la
adaptacion (Saklofske, Austin, Galloway, y Davidson. 2007).

En conclusioén, y con todo lo expuesto hasta el momento podemos apreciar
la importancia de la inteligencia emocional y cémo ésta puede funcionar como un
factor protector ante los estados emocionales negativos y ante la depresion.
También mencionar cémo la claridad emocional y la capacidad de reparacion
emocional permiten combatir los efectos de los estados afectivos negativos y
contra la depresion. La atencion emocional aumenta la probabilidad de padecer
depresion (Rude y McCarthy, 2003; Extremera y Fernandez-Berrocal, 2006;
Fernandez-Berrocal et al., 2006).

78



Capitulo I: Marco Tedrico

2.3.2.2. Inteligencia emocional y salud fisica

En 1996 Goldman, Kraemer y Salovey, hallaron que la inteligencia
emocional actuaba como moderadora de diversas enfermedades, pudiendo
potenciar su apariciéon o dificultad la recuperacion. En su experimento los sujetos
que prestaban mayor atencion a sus emociones eran los que mas sintomas fisicos
mostraban, por otro lado, los que eran capaces de regular sus emociones en
situaciones de estrés habian padecido menos enfermedades. Estos autores
interpretaron que la capacidad para atender, discriminar y regular las emociones
predisponia para enfrentarse a situaciones estresantes.

En relacion a los estudios realizados en torno al dolor crénico producido
por enfermedades como la fibromialgia y la artritis, Zautra, Smith, Affleck y Tennen
(2001) observaron que el afecto positivo redujo el afecto negativo, expresando
menos dolor. Ademas las personas con artritis que tenian mayores niveles de
claridad emocional eran capaces de discernir mejor entre sus estados negativos y
positivos. Y las personas con fibromialgia que también tenian buenos niveles de
claridad emocional se centraban mas en el afecto positivo que en el negativo.

Los autores Carranque, Fernandez-Berrocal, Baena, Bazan, Cardenas,
Herraiz, y Velasco (2004) analizaron el papel de la inteligencia emocional en
situaciones quirdrgicas encontrando que las personas con mayor capacidad de
comprension y regulacion emocional mostraron un dolor menos intenso en el
postoperatorio. Para otros autores la capacidad de comprensién y regulacion
emocional fue la que les permitié a los pacientes un mayor ajuste al estrés
provocado por la intervencidén quirurgica (Fernandez-Berrocal, Ramos y Orozco,
2000; Salovey, 2001; Extremera y Fernadndez-Berrocal, 2002).

En los estudios realizados en mujeres con cancer de mama (Schmidt y
Andrykowski, 2004) se establecié que las mujeres que ocultaban sus emociones
con respecto a la enfermedad tenian altos niveles de depresion, ansiedad y
mencionaban mayor nivel de malestar. También se evalué el apoyo social y las
restricciones sociales en estas mujeres obteniendo que la inteligencia emocional
actuaba a modo de proteccién contra el ambiente social negativo y permitia una
mejor adaptacion a su situacion.

Tsaousis y Nikolaou (2005) evidenciaron en una primera fase de su analisis
que la baja inteligencia emocional correlacionaba con una mala salud, y en una
segunda fase del estudio mostraron que la baja IE se correlacionaba negativamente
con fumar y beber y positivamente con la realizacién de ejercicio. Schutte et al,,
(2007) se basaron en las respuestas de 7898 participantes y encontraron que una
mayor inteligencia emocional se asociaba con una mejor salud. La inteligencia
emocional tuvo una asociacion promedio ponderada de r =.29 con la salud mental,
r = .31 con la salud psicosomatica y r = .22 con la salud fisica, resultados que
confirman esta asociacion entre las distintas variables.
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Después de analizar los diversos beneficios de la inteligencia emocional se
puede concluir que permite un mayor bienestar emocional y salud mental. Ya que,
por un lado, la inteligencia emocional correlaciona negativamente con la depresion
y la ansiedad, y por otro lado, permite afrontar con mayor efectividad situaciones
estresantes, evitando la aparicién de ciertos trastornos. Por estas razones, se
entiende la importancia que tiene una educacién emocional desde la nifiez y de
continuar el trabajo para desarrollar una inteligencia emocional a lo largo de todo
el ciclo vital, a través de programas preventivos y de promocion para la salud, y
tanto en el ambito familiar como escolar.

2.3.3. Personalidad e Inteligencia Emocional

Martinez-Gonzalez, Piqueras y Ramos-Linares (2010) llevaron a cabo una
revision teodrica de los diversos estudios sobre la relacién entre inteligencia
emocional y personalidad, destacaron los de Greven, Chamorro-Premuzic, Arteche
y Furnham (2008) y Lam, Smith, Checkley, Rijsdijk y Shan (2003) en los que las
personas con determinados rasgos de personalidad presentan estrategias de
regulacién emocional que les permiten enfrentarse de manera mas efectiva ante
situaciones de estrés y estados depresivos. También los estudios realizados tanto
como en adolescentes como en adultos muestran que los rasgos de personalidad
de neuroticismo y extraversion influyen en las estrategias de regulacién
emocional (Gomez, Holmberg, Bounds, Fullarton y Gomez, 1999; Kokkonen y
Pulkkinen, 2001). Ademas estos rasgos de personalidad actiian como predictores
del procesamiento emocional tanto positivo como negativo y también se
relacionan con el uso de estrategias de rumiacion o de distraccion (Bagby y Parker,
2001; Gomez, Gomez y Cooper, 2002; Lam et al., 2003).

Austin, Saklofske y Egan, (2005) evidencian que las personas con mayor
inteligencia emocional disponen de mayor apoyo social y de satisfaccién con la
vida, caracteristicas que a su vez se relacionan con la personalidad del individuo,
mas concretamente con las dimensiones de neuroticismo y extraversion.

En las investigaciones llevadas a cabo por Kerns (2005) se establecié una
relacién entre esquizotipia positiva, procesamiento emocional y la ejecucion de
tareas cognitivas. Esta relacién se daba porque las personas con este trastorno de
personalidad prestan mayor atenciéon a las emociones, pero escasa claridad
emocional.

Leible y Snell (2004) compararon la inteligencia emocional y el trastorno
limite de personalidad y evidenciaron que existen bajos niveles de claridad y
reparaciéon emocional en las personas con este trastorno y, por tanto, presentaban
problemas de adaptacién socioemocional. Estos mismos autores también
obtuvieron una correlacidon negativa entre la atencion emocional y los trastornos
antisociales y los esquizoides, mientras que se daba una relacién positiva con las
personas con trastorno de personalidad histridnico. Por tanto, concluyeron que la
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claridad emocional correlaciona negativamente con todos los trastornos de
personalidad, sucediendo igual con la capacidad de reparacién emocional, excepto
cuando hablamos de trastorno de personalidad histriénica.

Asi se puede concluir que las personas con trastorno de personalidad
presentan dificultad para la autorregulacién emocional y para afrontar situaciones
estresantes, pero esto puede ser debido a su dificultad o incapacidad para
comprender las emociones.

2.3.4. Bienestar subjetivo y ajuste psicoldgico en la Inteligencia emocional

Se dice que un sujeto posee un alto bienestar subjetivo si expresa
satisfacciéon con su vida y frecuentes emociones positivas, y es capaz de manejar
las emociones negativas. Si por el contrario, el individuo expresa insatisfaccién con
su vida y experimenta pocas emociones positivas y frecuentes negativas, su
bienestar subjetivo se considera bajo. Por tanto, su ajuste psicolégico no sera
6ptimo y la persona puede presentar diversas alteraciones psicoldgicas.

Partiendo de la revision realizada por Extremera y Ferndndez-Berrocal
(2004) los estudios realizados en los ultimos afos, se han centrado en establecer
cudl es el grado de relacién entre la IE y el bienestar psicologico. La mayoria parten
del modelo tedrico que establecieron Mayer y Salovey (1997) quienes
determinaron que los factores mas relevantes que componen las IE son:
percepcién, asimilacién, comprension y regulacion. Estos factores serian los que
determinan un adecuado equilibrio psicolégico ya que el manejo inteligente de las
emociones nos permite desarrollar un 6ptimo ajuste psicolégico y, por tanto,
bienestar personal.

En los estudios realizados en EEUU, los participantes universitarios que
obtuvieron puntuaciones mas altas en inteligencia emocional mostraron niveles
mas bajos de depresion y de ansiedad social, y ademas tenian una autoestima
favorable y satisfaccion en sus relaciones sociales. Asi mismo, presentaron mejores
estrategias de afrontamiento para solucionar sus problemas, asi como, menos
rumiacién. Cuando se expuso a los sujetos a situaciones estresantes dentro del
laboratorio, percibian estos estresores como menos amenazantes y sus niveles de
cortisol y presion sanguinea fueron bajos (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y
Palfai, 1995).

Fernandez-Berrocal, Alcalde y Ramos (1999) analizaron en una muestra
espafola de estudiantes de secundaria, sefialando que al distribuir a los sujetos en
funcion de los sintomas depresivos, quienes no los presentan tienen una
inteligencia emocional mas alta, una mayor claridad hacia sus sentimientos y una
mejor reparaciéon de sus estados emocionales. Ademas se asociaba con una
autoestima alta, felicidad, salud mental y satisfaccidn vital y menores puntaciones
en ansiedad y depresion, y supresion de pensamientos negativos. Sin embargo,
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quienes presentaban sintomas depresivos puntuaron mas bajo en inteligencia
emocional mostrando mayor ansiedad y pensamientos rumiativos (Extremera,
2003).

Por otro lado, se analiz6 una muestra de participantes con nacionalidad
australiana que presentaban una alta inteligencia emocional y respondian al estrés
con menos ideaciones suicidas, niveles de depresién y desesperanza menores
(Ciarrochi, Deane y Anderson, 2002). Liau, Liau, Teoh y Liau (2003) encontraron
que el alumnado de secundaria con una baja inteligencia emocional puntuaba mas
alto en estrés, depresién y mostraban mas quejas somaticas.

En los resultados del estudio llevado a cabo por Extremera y Rey (2015)
muestran algunas asociaciones significativas entre regulaciéon emocional, estrés
percibido, ansiedad y depresion, los andlisis demostraron el papel de moderador
de la regulacion emocional para depresién, pero no para ansiedad. Asi los
hallazgos sugieren que la regulacién emocional podria ejercer un papel diferencial
como moderador en la relacidn entre estrés, ansiedad y depresion. Es posible que
estas habilidades tengan mayor capacidad regulativa de la baja afectividad
negativa asociada con la depresién pero no tengan un papel tan importante para
reducir la reactividad fisiolégica asociada con la ansiedad.

También existen evidencias empiricas positivas sobre las relaciones de la
inteligencia emocional con el ajuste psicolégico y satisfacciéon con la vida, como el
trabajo llevado a cabo por Cejudo, Lépez-Delgado y Rubio (2016) los resultados
mostraron la asociacién de la satisfaccion con la vida y la IE, ya que se relacioné de
manera estadisticamente significativa y positiva con claridad emocional y con
reparacién emocional. Ademas los sujetos con un nivel alto de resiliencia y de
reparacién emocional presentan puntuaciones mas elevadas en satisfaccion con la
vida, reforzando la relacion positiva entre la satisfaccion con la vida, la resiliencia y
la reparaciéon emocional; por el contrario, se confirmaron asociaciones negativas
con atenciéon emocional.

En cuanto al riesgo de suicidio en jovenes se llevé a cabo un estudio
realizado por Gémez-Romero, Limonero, Trallero, Montes-Hidalgo y Tomas-
Sabado (2018) en el que diecisiete estudiantes presentaban riesgo suicida y 8
habian intentado previamente suicidarse. El alto riesgo de suicidio se asociaba a
menores niveles de claridad y regulacién emocionales y satisfaccion con la vida, y
altos niveles de ansiedad y depresion. El riesgo suicida correlacionaba positiva y
significativamente con el afecto negativo (depresidn, ansiedad) y negativamente
con la claridad y regulacion emocionales, y la satisfaccion con la vida. El analisis de
regresion indic6 que el riesgo suicida era predicho por la regulacion emocional
(17.2%), la depresion (14.9%) y la satisfaccion con la vida (4%).

En el estudio mas reciente sobre la relacidon entre inteligencia emocional y
bienestar subjetivo realizado por Pérez, Gerénimo y Castilla (2019) se analizé una
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muestra de 122 estudiantes universitarios con el objetivo de estudiar la relaciéon
entre inteligencia emocional, empatia y bienestar subjetivo, demostrando la
influencia de las habilidades emocionales sobre el bienestar subjetivo. La empatia
cognitiva, la atencién y la claridad explicaron el 30% de la varianza de la
satisfaccidn con la vida. La edad y la reparacidon emocional predijeron el 17% de la
varianza de los afectos positivos. El sexo, la empatia cognitiva, la claridad, la
atencion y la reparacion emocional explicaron el 28% de la varianza de los afectos
negativos. Un exceso de atenciéon puede influir negativamente en el bienestar,
mientras que la claridad y la reparacion podrian considerarse predictores
positivos del bienestar subjetivo.

2.3.5. Relaciones interpersonales y desarrollo emocional

Las personas establecemos numerosas relaciones a lo largo de nuestra vida,
como las primeras en el seno de la familia, posteriormente con amistades, parejas,
etc. A través de ellas, intercambiamos formas de sentir y de ver la vida; también
compartimos necesidades, intereses y afectos. Las relaciones interpersonales
juegan un papel fundamental en el desarrollo integral de la persona. A través de
ellas, el individuo obtiene importantes refuerzos sociales del entorno mas
inmediato que favorecen su adaptacién al mismo.

Los diferentes modelos tedricos sobre IE evidencian que la capacidad para
manejar las emociones no se da solo en uno mismo sino que también permite
manejar éstas en las relaciones interpersonales. Por lo que en los estudios en este
campo también se centra la atencién en la adaptacion social y emocional, ya que, la
IE permite un mejor establecimiento, mantenimiento y calidad en las relaciones
sociales. Los estudios en este campo parten de la idea de que las personas con una
alta IE tienen una mayor capacidad para percibir y comprender los estados
emocionales de otras personas y una mayor capacidad de autorregulacidn.

En trabajos realizados en paises anglosajones se muestran relaciones
positivas entre un alto nivel de IE y mejores relaciones sociales (Schutte, Malouff,
Bobik, Coston, Greeson, Jedlicka, Rhodes, y Wendorf, 2001). Mayer, Caruso y
Salovey (1999) en su investigacién con estudiantes universitarios encontraron una
relacién entre IE y empatia. Y en estudios realizados con estudiantes de primaria,
el alumnado con mayor puntacién en IE era percibido por sus compafieros como
menos agresivo y por el profesorado como mdas propensos a mostrar conductas
prosociales (Rubin, 1999).

Ciarrochi, Chan y Bajgar (2001) trabajaron con una poblacién adolescente y
concluyeron que el alumnado con alta IE era mas capaz de establecer y mantener
relaciones sociales, mayor apoyo social, eran mas capaces de identificar las
expresiones emocionales y una mejor adaptacion para regular las emociones
negativas.

83



Relacidn entre estilos educativos parentales, inteligencia emocional y calidad de vida relacionada con la salud

Lopes, Salovey y Straus (2003) hallaron evidencias de que los estudiantes
con mayor puntuacion en IE se mostraban mas satisfechos con la calidad de sus
relaciones sociales. Ademas percibian un mayor apoyo parental y tenian menos
conflictos en las relaciones de amistad.

Los resultados del estudio realizado por Salguero, Fernandez-Berrocal,
Ruiz-Aranda, Castillo y Palomera (2015) concluyen que los adolescentes con una
mayor habilidad para reconocer los estados emocionales de los demas informaron
de mejores relaciones sociales con iguales y padres, menor tensién en sus
relaciones sociales, asi como de mayor nivel de confianza y competencia percibida.
Ademas, estos resultados se mantuvieron tras controlar los efectos de la edad, el
sexo y la personalidad.

El andlisis llevado a cabo por Gazquez, Pérez-Fuentes, Diaz-Herrero, Garcia-
Fernandez e Inglés (2015) con adolescentes espafioles indicaron diferencias
estadisticamente significativas entre los perfiles en los patrones de
comportamiento social, destacando los estudiantes de los grupos con alta IE
generalizada y alta puntuaciéon en regulacién emocional, los cuales muestran
mayores puntuaciones en conductas sociales positivas y, por tanto, utilizan en
mayor medida conductas facilitadoras de la interaccion social, lo que conllevaria
asociado un mejor ajuste social y personal.

Con el objetivo de analizar la relacién entre el apoyo social (familiar,
amistades y profesorado) y la IE (atencién emocional, claridad de sentimientos y
reparacién emocional) en la adolescencia, se llevé a cabo el estudio realizado por
Azpiazu, Esnaola y Sarasa (2015) en el que a través del andlisis de correlaciones
demostraron que existen relaciones significativas en las variables analizadas
(apoyo social e IE) tanto en la muestra masculina como femenina. Por otro lado, el
andlisis de regresion demuestra la importancia que el apoyo social posee a la hora
de predecir la IE de los adolescentes. En la muestra masculina, el apoyo de los
amigos es el que predice en mayor proporcidn la atencién emocional y la claridad
de sentimientos, mientras que el apoyo familiar lo hace en la regulacién emocional.
Por otro lado, en la muestra femenina, el apoyo de los iguales es el que predice en
mayor medida la atencién emocional, y el apoyo familiar, la claridad y regulacién
emocional. Estos resultados confirman la importancia, sobre todo de los iguales y
la familia, en el desarrollo adolescente. Confirmar la influencia que el apoyo social
tiene en las habilidades emocionales puede ser un dato relevante, ya que
proporciona informacion sobre la importancia de que los adolescentes puedan
disfrutar de las relaciones significativas tanto con la familia como con las
amistades y el profesorado para el desarrollo de la IE. Asimismo, este desarrollo
puede determinar un comportamiento social competente que a su vez influira en el
apoyo social recibido.
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En otro estudio también en adolescentes encontraron diferencias
significativas en la inteligencia emocional en favor del grupo con alta aceptacion
social con respecto del grupo natural (Berbena, Sierra y Vivero, 2017). En el grupo
de alta aceptacién social se encontraron puntuaciones bajas en las habilidades
sociales evaluadas, siendo mas baja la habilidad para hacer peticiones. También se
encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre los factores de la
IE y las habilidades sociales que ponen de manifiesto la relacion parcial que existe
entre estos constructos; sin embargo, las puntuaciones bajas obtenidas por los
adolescentes con alta aceptacion social en el area de habilidades sociales ponen al
descubierto un area potencial para el desarrollo de las habilidades en los mismos,
ya que se trata de conductas aprendidas, situacionales y contextualizadas.

2.3.6. Importancia de la inteligencia emocional en el rendimiento académico

Las primeras investigaciones realizadas en paises anglosajones sobre una
poblacién universitaria, mostraron una relaciéon directa entre IE y rendimiento
académico (Schutte, Malouff, Hall, Haggerty, Cooper, Golden y Dornheim, 1998). Se
evaluaron las puntuaciones al comienzo del curso académico en IE para predecir
cudl seria la nota media final. Los resultados mostraron dicha relacién, por lo que,
las puntuaciones en IE predecian significativamente la nota media de los alumnos.
Sin embargo, los estudios realizados por Newsome, Day y Catano (2000) en
estudiantes britanicos no confirmaron esta relacién. Posteriormente, Parker,
Summerfeldt, Hogan y Majeski (2004) resaltaron que la escasa relaciéon que se dio
entre IE y rendimiento académico se podia deber a problemas metodolégicos en la
muestra seleccionada, ya que estos eran alumnos de primer o ultimo afo,
estudiantes de tiempo completo o parcial. Etc. Por esta razén tomaron una nueva
muestra de adolescentes que iban a comenzar la etapa universitaria y que tenian
dedicacion a tiempo completo. Los resultados mostraron evidencias muy similares
a los de Newsome, Day y Catano (2000): un escaso valor predictivo del
rendimiento académico en funcién de la IE. Sin embargo, con las subescalas
intrapersonal, manejo del estrés y adaptabilidad si establecieron relacién entre las
notas académicas en el primer afio de universidad con mas exactitud que cuando
se media en la enseflanza secundaria. Posteriormente, se analizaron también los
resultados de grupos que habian conseguido alto rendimiento académico y los que
habfan conseguido unas puntuaciones mas bajas. Al realizar esta division en
grupos en funciéon al rendimiento académico si que se aprecié una vinculacién con
algunos aspectos que componen la IE como las habilidades interpersonales, la
adaptabilidad y el manejo del estrés. Los resultados mostraron que el 82% del
alumnado con altas puntuaciones y buen rendimiento académico y el 91% del
alumnado con bajo rendimiento fueron identificados adecuadamente en funcién de
sus puntuaciones en IE.

Otro estudio que analiza la relacion entre IE y rendimiento académico con
estudiantes universitarios es el de Barchard (2003) en el que se controlaron las
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habilidades cognitivas relacionadas con el rendimiento como: habilidad verbal,
razonamiento inductivo y visualizacion. Por otro lado, también se controlaron
variables de personalidad como: neuroticismo, extraversion, apertura, amabilidad
y responsabilidad. Los resultados mostraron que la IE predecia el rendimiento
académico al finalizar el curso en los estudiantes universitarios, por lo que
Barchard (2003) concluyé que la IE es un buen predictor del logro escolar y no
solo del equilibrio psicolégico.

Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos (2003) tomaron como muestra al
alumnado de 39 y 42 de educacién secundaria en una poblacién espafiola. No
analizaron la relacién directa entre rendimiento académico e IE, sino que
analizaron el efecto que produce una buena salud mental sobre el rendimiento
escolar. Los resultados mostraron nuevamente que altos niveles en IE predecian
una buena puntuacién en bienestar psicologico y emocional, es decir, una menor
puntuacion en ansiedad y depresién y menos pensamientos intrusivos. También se
observd que los alumnos son sintomas depresivos tenian un rendimiento
académico mas bajo que el resto de alumnado sin esta sintomatologia. Por lo que
este estudio permitié comprobar que en el rendimiento académico influyen otros
factores no académicos. Finalmente el estudio mostré la relacién entre IE y
rendimiento académico ya que la inteligencia intrapersonal influye sobre la salud
mental y asi, el equilibrio psicolégico afecta al rendimiento académico.

En la investigacion llevada a cabo en por Petrides, Frederickson y Furnham,
(2004) se hallaron resultados similares a os descritos en la investigacion espanola
anteriormente mencionada. Se confirma que las personas con escasas habilidades,
desajuste emocional, y problemas de aprendizaje presentan mas estrés y
dificultades emocionales durante el estudio y por tanto, se beneficiarian mas del
uso de habilidades emocionales adaptativas para afrontar cualquier dificultad. Por
lo que los resultados indican, que las personas con problemas de aprendizaje o
bajo cociente intelectual, la IE puede servir de mediador entre las habilidades
cognitivas y el rendimiento académico.

Los resultados del andlisis llevado a cabo por Morales-Rodriguez (2017) en
una muestra de 154 sujetos de educacion secundaria muestran que los estudiantes
con mayor empleo de las estrategias productivas de afrontamiento (solucién
activa, busqueda de informacién y guia, y actitud positiva) tienen mayor
puntuaciéon en las variables autoconcepto académico, habilidades sociales e
inteligencia emocional. También se encuentran relaciones inversas entre el
autoconcepto académico con la estrategia indiferencia; y entre la inteligencia
emocional (reparacion emocional) con la conducta agresiva.

Botello, Caballero y Vera (2018) llevaron a cabo un estudio con 142
estudiantes para conocer la relacion entre la IE y el rendimiento académico, los
resultados mostraron que los estudiantes que obtuvieron un rendimiento
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académico elevado presentaron puntajes de inteligencia emocional elevada en las
dimensiones de percepcion, comprension y regulacién emocional mas alta. Se
puede inferir que las habilidades emocionales que tienen los alumnos se reflejan
en un desempeio académico mas exitoso que aquellos que no las poseen. La
percepcién y comprension emocional adecuada de la inteligencia emocional son
aspectos previos que permite a los estudiantes tener habilidades para valorar las
estrategias de conduccion de actividades para el logro de objetivos académicos. La
inteligencia emocional es muy importante en la forma cémo los estudiantes
abordan sus actividades académicas, lo que lleva a la adopcién de un compromiso
con su propio proceso de aprendizaje y a obtener mejores resultados en su
formacion profesional.

2.3.7. Conductas disruptivas y dificultad en el manejo emocional

Las conductas disruptivas son todas aquellas actuaciones o
comportamientos considerados como antisociales debido a que difieren de las
pautas de conductas y valores sociales aceptados. Ademas, estas conductas afectan
a la armonia, convivencia y paz de la sociedad. Se manifiestan a través de actos de
hostilidad y provocacién que alientan al desorden y a la irrupcién de las rutinas y
actividades tanto a nivel individual como social.

En la investigacién realizada por Rubin (1999) se ha relacionado la
violencia y la falta de conductas prosociales con medidas de habilidad en IE. Los
resultados confirman la relaciéon entre el alumnado con alta IE y una evaluacién,
por los compafieros, mas positiva y menos agresividad en el aula.

Petrides, Frederickson y Furnham (2004) analizaron un grupo de alumnos
britanicos de educacién secundaria, concluyendo que el alumnado con niveles mas
bajos de IE faltaban mas a clase de manera injustificada y tenian mas probabilidad
de ser expulsados del centro educativo. Liau, Liau, Teoh y Liau (2003) realizaron
una afirmaciéon parecida explicando que quienes mostraban menos IE presentan
mas conductas agresivas y comportamientos delincuentes.

En poblacién espafiola, el estudio realizado por Extremera y Fernandez-
Berrocal (2002) con estudiantes de entre 14 y 19 afos, muestra resultados
similares con las investigaciones mencionadas hasta ahora, en las que se establece
una relaciéon entre altos niveles de IE y menos conductas impulsivas,
temperamento menos agresivo y menos justificacion de la agresion. Para este
trabajo se dividio a los adolescentes en grupos en funcion de si mostraban una alta
0 baja justificacion de la misma, y se encontré que los adolescentes que menos
justificaban la agresion tenian mayor habilidad para distinguir sus emociones, es
decir, tenian una alta claridad emocional. También mostraban mayor capacidad
para reparar emociones negativas y prolongar las positivas, una mejor salud
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mental, menos impulsivos y mayor capacidad para eliminar pensamientos
negativos.

En relaciéon al consumo de sustancias adictivas, las investigaciones llevadas
a cabo por Trinidad y Johnson (2002) con una poblacién adolescente en funcion a
la habilidad en IE constatan que una mayor IE se asocia a menor consumo de
tabaco y alcohol. Segtin estos autores, los adolescentes con mayor IE responden
mejor a las presiones del grupo y a las discrepancias en sus emociones. En la
investigacion llevada a cabo posteriormente por Trinidad, Unger, Chou, Azen y
Johnson (2004) se muestra que la alta IE es un factor protector social y se
relaciona con mayor percepcién de las consecuencias sociales negativas asociadas
a fumar y rechazaban el ofrecimiento del tabaco por parte de los compafieros.

Los estudios de Brackett, Mayer y Warner (2004) hallaron que las
puntuaciones mas bajas en IE en hombres, concretamente en los factores de
percepcion y asimilacidn, se relacionaron con mayores conductas de consumo de
alcohol y drogas ilegales, mas peleas fisicas, comportamientos adictivos y
relaciones negativas con los amigos. No se encontraron estos mismos resultados en
las mujeres. Los autores plantean la existencia de un efecto umbral donde es
necesario que se dé un nivel minimo de IE para mostrar actividades sociales
correctas y que puede haber una mayor proporcién de hombres que de mujeres
que no alcanzan ese umbral.

Los resultados de la investigacién realizada por Inglés, Torregrosa, Garcia-
Ferndndez, Martinez-Monteagudo, Estévez, y Delgado (2015) indicaron que los
adolescentes con altas puntuaciones en conducta agresiva fisica, verbal, hostilidad
e ira presentaron puntuaciones significativamente mas bajas en inteligencia
emocional que sus iguales con puntuaciones bajas en conducta agresiva fisica,
verbal, hostilidad e ira. Este patréon de resultados fue el mismo tanto para la
muestra total como para chicos, chicas y los grupos de edad de 12-14 afiosy 15-17
afios. Ademas, en la mayoria de los casos se hallaron tamafios del efecto grandes
apoyando la relevancia empirica de estas diferencias.

En cuanto al consumo de sustancias se llevé a cabo un estudio realizado por
Mayoral-Gontan y Trivifo-Juarez (2016) cuyo principal objetivo fue examinar la
relacion entre el consumo de cocaina y la inteligencia emocional, la percepcién de
riesgo y la busqueda de recompensas. Los resultados mostraron una puntuacién
media inferior en el grupo de pacientes dependientes de cocaina en la mayoria de
los indices globales (inteligencia emocional, inteligencia emocional estratégica,
comprension emocional y manejo emocional). Asimismo, se observé un
rendimiento inferior en las tareas de combinaciones y regulacion de emociones.
Los pacientes adictos a la cocaina presentaron mayores dificultades en las tareas
de inteligencia emocional estratégica, en sus dos componentes: manejo emocional
y comprension emocional. Concretamente, mostraron mas dificultades para
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comprender el significado de las emociones, para manejar las emociones propias y
adecuarse a las de los demas. Estos resultados son consistentes con los hallados
por otros autores que indican que los tratamientos deberian incorporar terapias
para la mejora de la regulaciéon emocional, debido a que es un elemento deficitario
en este colectivo.

Para concluir, después de todos los datos empiricos vistos en cada una de
las relaciones de la IE con otros factores, se evidencia que las personas con una alta
IE poseen un mejor ajuste psicolégico y bienestar emocional, una mayor cantidad y
calidad de relaciones interpersonales y de apoyo social, realizan menos
comportamientos disruptivos, agresivos o violentos, pueden llegar a tener mejor
rendimiento académico al tener un adecuado manejo del estrés y consumen menos
sustancias adictivas.

2.3.8. Influencias de la educaciéon parental sobre la inteligencia emocional

Las primeras experiencias en la infancia y la influencia del entorno social mas
proximo conforman nuestra personalidad. El papel de los padres en este aspecto es
fundamental, ya que sirven de modelos. Como lleven a cabo y solucionen esas
interacciones emocionales influird en el desarrollo emocional del nifio o nifia y en
la maduracién de las areas cerebrales que se encargan de la conciencia y
regulacion emocional (Schore, 1996). Para Mayer y Salovey (1997) el contexto
familiar es de gran relevancia, ya que es ahi donde aprenden a reconocer las
emociones y comprenderlas, asi como, a regularlas. En este sentido, la familia es la
que influye para la adquisiciéon de valores, normas, roles y habilidades sociales y
adaptativas, y permiten al nifio o nifia un manejo emocional y resoluciéon de
conflictos, asi como la adquisiciéon de conductas prosociales y en definitiva una
mejor regulacién emocional. Por tanto, los factores biolégicos, ambientales y el
contexto familiar influyen en la forma en que las personas regulan sus emociones y
en las estrategias utilizadas (Nock, Wedig, Holmberg, y Hooley, 2008) de éstos el
contexto familiar influye en aspectos tan importantes, como las practicas de
crianza y los comportamientos relacionados con la socializaciéon de las emociones,
el clima emocional de la familia y también la calidad de la relaciéon de apego
(Gresham y Gullone, 2012; Morris, Silk, Robinson, Eisenberg, y Myers, 2007). Se
cree, por tanto, que un apego seguro proporciona mayor capacidad para regular y
manejar las emociones mostrando un comportamiento mas competente que los
que no lo tienen (Parrigon, Kerns, Abtahi, y Koehn, 2015).

Para Eisenberg, Cumberland y Spinrad (1998) los padres socializan
emocionalmente a sus hijos a través de diversos aspectos, entre los cuales es
conveniente resaltar las siguientes: La importancia que tienen las reacciones de los
padres ante las muestras emocionales de los hijos. Como abordan los padres las
discusiones sobre aspectos emocionales, como se expresan los padres
emocionalmente y destacar la importancia de como los padres seleccionan o
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modifican las situaciones emocionales. Por tanto, la forma en que los padres traten
los aspectos emocionales favorecera o perjudicara la adquisicion de las habilidades
emocionales de sus hijos. En los estudios de Martinez-Pons (1999) se menciona
que los jovenes que punttiian mas alto en inteligencia emocional son aquellos cuyos
padres han estimulado, entrenado y premiado las conductas emocionalmente
inteligentes de sus hijos. En el estudio realizado por Liau, Liau, Teoh, y Liau (2003)
se ha encontrado una cierta relacion entre el control que ejercen los padres sobre
los hijos y la inteligencia emocional de éstos. Ademas han realizado estudios en
campos relacionados con este ambito pero evaluando cada habilidad emocional
por separado, distinguiendo el conocimiento emocional (percibir y nombrar las
emociones), el entendimiento emocional (autoconciencia sobre sus propias
emociones y las de los demas) y la regulacién emocional (capacidad de controlar
las emociones y dar una respuesta adecuada) y como han sido influenciados por
las pautas de crianza parentales. Por otro lado, cuando la exigencia de los padres es
adecuada se da un mejor entendimiento emocional, una adecuada regulacion
emocional y un mejor conocimiento emocional en los hijos (Pears y Moses, 2003;
Morris, Silk, Steinberg, Myers y Robinson, 2007; Perlman, Camras y Pelphrey,
2008).

El estilo parental se relaciona con el ajuste psicosocial del hijo y con el
sentimiento de soledad y la depresion. La calidez y el apoyo emocional de los
padres y atendiendo mas concretamente a las practicas educativas emocionales se
establece una relacion positiva con el conocimiento emocional (McDowell, Parker y
Wang, 2003; Bennett, Bendersky y Lewis, 2005). En cuanto al estilo permisivo de
padre y madre por separado, segun Schaffer, Clark y Jeglic (2009) los hijos criados
bajo este estilo maternal presentan un mayor comportamiento antisocial,
producido por la relacién con la escasa empatia mostrada por la madre hacia sus
hijos. El estilo parental autoritario se asocia a un desorden obsesivo-compulsivo.
También se establece relaciones entre estilo parental democratico y bajas
puntuaciones en depresion. El estilo parental autoritario es el que mas se asocia
con las conductas disruptivas (Liem, Cavell y Lustig, 2010; Pezzella, 2010;
Timpano, Keough, Mahaffey, Schmidt y Abramowitz, 2010). La inteligencia
emocional estd vinculada con un estilo de crianza cdlido, afectuoso y de escucha
activa. Y en los hijos varones el estilo parental influye significativamente sobre la
autoestima (Zukauskiené, Malinauskiené y Erentaité (2011). Hay una relacién
significativa entre la inteligencia emocional y el apego que establecen los hijos con
los padres basado en la presencia de los padres, y cuando se producen vinculos
calidos, cohesion y existe flexibilidad. Dando lugar a un afrontamiento mas
adaptativo y una mejor salud mental. Mientras que un apego inseguro,
caracterizado por un clima familiar poco calido, se presta poca atencidén al afecto y
por tanto, a los aspectos emocionales de los hijos, por lo que, el desarrollo de las
habilidades de inteligencia emocional se vera mermado (Paez, Fernandez, Campos,
Zubieta y Casullo, 2006; Cuervo, 2010; Alegre, 2011). Es importante establecer una

90



Capitulo I: Marco Tedrico

relacidn entre los padres que son emocionalmente inteligentes, cercanos y con un
estilo parental democratico y la capacidad para trasmitir esas habilidades
emocionales a sus hijos (Alegre, 2012).

Ya que estudiando cada habilidad desarrollada a través de la inteligencia
emocional por separado, se establece una relaciéon con algunos de los estilos
educativos ejercidos por los padres, se entiende que puede existir una relaciéon
significativa entre estos estilos parentales y la inteligencia emocional como
constructo. Pero en la actualidad existen escasos estudios que relacionan ambas
variables directamente. Alegre (2011) realiza una revision tedrica sobre cada una
de las variables por separado y se establece una relacién no empirica entre los
estilos educativos parentales y la inteligencia emocional. Concluye que las
habilidades emocionales de los nifios pueden ser mejoradas mediante un
entrenamiento especifico relacionado con la emocién, también sefiala la
importancia de la inteligencia emocional como predictor de una variedad de
resultados de desarrollo positivo. Posteriormente (Alegre, 2012) realizé un estudio
empirico para analizar la relacion entre el estilo educativo maternal y la
inteligencia emocional de los hijos, en el que los resultados no pudieron confirmar
la hipétesis que establecia una relacion entre ambas variables. Nombrar también el
estudio llevado a cabo por Ruvalcaba-Romero, Gallegos-Guajardo, Robles-Aguirre,
Morales-Sanchez, y Gonzalez-Gallego (2012) donde se plantea si mejores niveles
de inteligencia emocional, estan asociados a mejores patrones de comunicacién de
tipo afectivo y a la adopciéon de un estilo parental eficiente. Los resultados
mostraron una relacién entre el estilo inductivo (democratico) y la inteligencia
emocional, mientras que no se dio relacién significativa entre los demas estilos
educativos y las habilidades del manejo inteligente de las emociones. Otro de los
estudios que establece la relaciéon entre la variable del estilo parental y la
inteligencia emocional de los hijos es el realizado por Ramirez-Lucas, Ferrando y
Sainz (2015) en el que se analiz6 la relacién entre estas variables en niflos que
cursaban 22 ciclo de educacidén infantil. Los resultados mostraron que los padres
que ejercen un estilo educativo democratico permiten una mayor regulacién y
percepcién emocional, asi como un mejor estado de &nimo y manejo del estrés en
los hijos.

Por su parte, Tiwari y Srivastava (2004) han comprobado la relacion entre
la inteligencia emocional autoinformada de nifios de 32 a 52 grado y la calidad del
ambiente percibido tanto en casa como en la escuela. En el estudio llevado a cabo
por Sanchez-Nuilez y Latorre-Postigo (2012) uno de los resultados hallados mas
significativos fue la percepcidon general que los hijos tienen sobre la Inteligencia
Emocional (Atencidn, Claridad y Reparacion), tanto la suya propia, como la de sus
padres y el poder predictivo de ésta sobre la percepcidon de un clima familiar en el
que se permite y anima a los miembros de la familia a actuar libremente y a
expresar directamente sus sentimientos (Expresividad). Para Santander, Zubarew,
Santelices, Argollo, Cerda y Borquez (2008) los adolescentes que perciben la

91



Relacidn entre estilos educativos parentales, inteligencia emocional y calidad de vida relacionada con la salud

disfuncionalidad de sus familias son mas vulnerables a las conductas de riesgo, lo
cual refleja la pérdida del control de emociones, ya que, segin Meece, Glienke y
Burg (2006) la familia cumple una funcién basica en la formacion de creencias e
intereses de competencia, gracias a que la socializacion y las experiencias que se
manifiestan en la familia influyen en las diferencias de género con respecto a
aspectos motivacionales que se desarrollan a temprana edad. En el estudio llevado
a cabo por Ruiz y Carranza (2018) se encontro la existencia de una relacion directa
y significativa entre el clima familiar y la inteligencia emocional, ya que los
estudiantes que evidenciaron puntuaciones altas en el clima familiar también lo
hicieron en la inteligencia emocional y de manera similar, se observaron
correlaciones altas y directas entre las dimensiones de clima familiar y las
dimensiones de las variables de la inteligencia emocional. También existen
evidencias sobre la influencia de variables de la familia sobre el control de las
emociones de los adolescentes, como es el caso del estudio de Ramsden y Hubbard
(2002) donde se muestra que la expresividad familiar negativa y la aceptacién de
las emociones negativas de la madre se relacionan indirectamente con el
comportamiento agresivo a través del autocontrol emocional de los nifios. Asi, se
puede concluir que la inteligencia emocional proporciona competencias para
afrontar situaciones de estrés y de relaciéon social, y que las habilidades que
permiten comprender, controlar y discernir entre diferentes estados emocionales
son imprescindibles para el desarrollo social del individuo y se constituyen como
factores de proteccion para la salud mental y fisica.

2.3.9. Género y gestion inteligente de las emociones

En la actualidad todavia persiste el estereotipo de que las mujeres son mas
“emocionales” que los hombres (Grewal y Salovey, 2006) y se asocia a la mujer con
una mayor sensibilidad o que poseen una mayor capacidad para comprender y
expresar sus emociones, asi como para reconocerlas en los demdas y ser mas
empaticas. Autores como Feldman-Barret, Lane, Sechrest y Schwartz (2000);
Sunew (2004); Garaigordobil y Galdeano (2006) afirman que desde la nifiez existe
una estrecha relacion entre el sexo femenino y las competencias emocionales, esto
es debido, o como menciona Candela, Barbera, Ramos, y Sarrié (2001) que las
mujeres se les educa en el hecho de tener un mayor contacto con sus sentimientos.
Por tanto, una de las posibles causas de estas diferencias puede deberse a que en la
infancia se desarrollan mas las competencias emocionales en las mujeres que en
los hombres. Por otro lado, los estudios realizados por Gur, Gunning-Dixon, Bilker
y Gur (2002); Baron-Cohen (2003, 2005) muestran evidencias de que
determinadas areas del cerebro dedicadas al procesamiento emocional pueden ser
de mayor tamafo en las mujeres que en los hombres.

Brackett y Salovey (2006) afirmaron que son muchos los estudios llevados a
cabo sobre diferencias entre IE y género y que los resultados de estos estudios son
contradictorios. El estudio llevado a cabo por Joseph y Newman (2010) muestra
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que las mujeres presentan mayores competencias en IE. Pero estas diferencias
aparecen sobre todo cuando se evalua la IE como un modelo basado en un
conjunto de habilidades cognitivas (Mayer, Salovey y Caruso, 2000). Asi, las
principales diferencias de género se encuentran en que las mujeres obtienen
mayores puntuaciones en el uso, manejo y comprensiéon de las emociones (Mayer,
Salovey y Caruso, 2000; Salovey y Mayer, 1990; Salovey, 2006). Sin embargo, en los
modelos de IE en la que ésta es percibida como un conjunto de competencias
emocionales y analizadas mediante la autopercepcién de sus propias
competencias, no se encuentran diferencias tan claras entre los dos sexos, excepto
en algunas dimensiones de la IE como la expresiéon y atenciéon emocional, en las
que las mujeres obtienen una mayor puntuaciéon y los hombres muestran mejores
puntuaciones en la capacidad de autorregulacién emocional (Bar-On, 2006). Los
autores Brackett y Salovey (2006) afirman que es necesario analizar las variables
relacionadas con los patrones de socializaciéon para comprender estas diferencias.
Por otro lado, Echebarria (2010) afirma que en la actualidad los estudios
realizados en este campo, no muestran diferencias de género en la aceptacion de
rasgos de expresividad e instrumentalidad, plantedndose que la adopcién de
rasgos expresivos e instrumentales depende de los roles sociales, laborales y/o
profesionales que se ocupan en la sociedad, y no del sexo. Otros estudios, por el
contrario, han sugerido que, aunque no existen diferencias sexuales en
instrumentalidad, la aceptacion de rasgos de expresividad sigue siendo mayor por
parte de las mujeres que por parte de los hombres (Twenge, 1997; 2001). Los
resultados de estos estudios pueden ser debidos a los cambios sociales que se han
producido en la sociedad, como la incorporacién de la mujer al mercado laboral, y
esto ha favorecido que la diferencia en la instrumentalizacién de las emociones
entre hombres y mujeres sea menor. Mientras que las diferencias en Ila
expresividad puede venir dada por la menor incorporacién del hombre en las
funciones tradicionalmente entendias como femeninas en el ambito privado, ya
que las puntuaciones de los hombres en expresividad han sido menores que en las
mujeres (Twenge, 1997; 2001). Estos resultados son coherentes con la teoria del
rol social y la congruencia de rol propuesta por Eagly y Karau (2002) segun la cual
los roles sexuales establecidos en la sociedad de manera rigida obstaculizan el
desarrollo de rasgos de identidad contra-estereotipicos.

2.4. Educacion Emocional

Tras la revision llevada a cabo sobre la inteligencia emocional, se presenta a
continuacién el concepto de educacion emocional que es el d&mbito donde se
aprenden y desarrollan las habilidades que derivan de la inteligencia emocional y
las competencias emocionales.

La educacion emocional (EE) es un nuevo concepto que ha surgido en los
ultimos afios, y como ambito innovador dentro de la educacién. Surge debido a las
necesidades sociales y con intencion de darles respuesta, ya que quedaban fuera de
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la educaciéon académica. Cada vez mas adolescentes parecen implicarse en
comportamientos de riesgo debido, en su mayoria, a algin problema de salud
mental, depresion, estrés, baja autoestima y que llevan a desarrollar conductas de
violencia, delincuencia, anorexia, suicidio, consumo de drogas, etc. Para afrontar,
de manera efectiva, estos desequilibrios emocionales que derivan en conductas
problematicas se necesitan desarrollar de una serie de competencias basicas para
la vida. Estos datos pueden encontrarse en estudios llevados a cabo por Youth Risk
Behavior Surveillance System (YRBSS) (2003).

Goleman (1996) realiz6 un acercamiento a la necesidad de una educacién
emocional integrando los términos de cognicién y emocion, y resaltando el papel
que deben desempefiar las escuelas para una educacién integral del alumnado. Por
tanto, entendia que las escuelas debian incluir el desarrollo, no solo de las
capacidades cognitivas sino también de las emocionales como las habilidades de
autocontrol, empatia, escucha activa, resolucién de conflictos y trabajo
cooperativo.

La educacion emocional nos permite desarrollar tres capacidades basicas,
comprension emocional, expresion emocional de una forma productiva y escuchar
y sentir empatia hacia las emociones de los demas (Steiner y Perry, 1998)

Para desarrollar las habilidades propias de la inteligencia emocional es
necesario que las escuelas y la familia creen un entorno emocional para que las
personas puedan desarrollarse emocionalmente (Greenberg, 2000).

Uno de los autores que mas estudios ha proporcionado para el desarrollo de
la educaciéon emocional ha sido Bisquerra. La definicion que aport6 y que mas
repercusion ha tenido fue la realizada en el afio 2000 y define la educacién
emocional como: “un proceso educativo, continuo y permanente, que pretende
potenciar el desarrollo de las competencias emocionales como elemento esencial del
desarrollo integral de la persona, con objeto de capacitarle para la vida. Todo ello
tiene como finalidad aumentar el bienestar personal y social” (p. 243).

Bisquerra (2001) después de realizar su definicién formal sobre educacion
emocional propuso que es necesario dejar atras la educacion afectiva y centrarnos
en la educacion del afecto. Ya que hasta ahora lo que se pretendia era educar
poniendo afecto en el proceso educativo, pero se trata mas de educar el afecto,
impartiendo conocimientos tedricos y practicos sobre las emociones.

Posteriormente Bisquerra (2003) revisa su definicion sobre educacion
emocional afladiendo la necesidad de desarrollar unas competencias emocionales
que nos permitan aplicarlas a una multiplicidad de situaciones, tales como la
prevencion del consumo de drogas, prevencion del estrés, ansiedad, depresion,
violencia, etc. La prevencion primaria pretende minimizar la vulnerabilidad de la
persona a determinadas disfunciones (estrés, depresién, impulsividad,
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agresividad, etc.) o prevenir su ocurrencia. Para ello se propone el desarrollo de
competencias basicas para la vida. Cuando todavia no hay disfuncién, la
prevencién primaria tiende a confluir con la educaciéon para maximizar las
tendencias constructivas y minimizar las destructivas. Por tanto, para el autor, la
finalidad de la educacion emocional es conseguir el desarrollo de unas
competencias emocionales para alcanzar un bienestar personal y social pleno.

2.4.1. Objetivos de la educacion emocional

El principal objetivo de la educaciéon emocional es el desarrollo de las
competencias emocionales y sociales, es decir, que el alumnado adquiera
conocimientos sobre las emociones y sea capaz de valorarlas (discriminarlas) y
regularlas.

Para Olbiols (2005) “supone pasar de la educacién afectiva a la educacién del
afecto, superando la concepcién que entendia que educar era poner afecto al proceso
educativo, por un concepto del quehacer docente que conlleva educar en
competencias emocionales es decir, no sélo se trata de saber unos conocimientos, sino
que también hay que saber aplicarlos a la vida diaria del alumno, siendo el aula el
primer lugar de experimentacién, sin olvidar la familia y el grupo de iguales, para
estos aprendizajes” (p.157).

Bisquerra (2001) establece que los objetivos generales de la educacién
emocional articulada en programas de intervencion son:

e Adquirir un mejor conocimiento de las propias emociones.

e Identificar las emociones en los demas.

e Desarrollar la habilidad de controlar las propias emociones.
e Prevenir los efectos perjudiciales de las emociones negativas.
e Desarrollar la habilidad para generar emociones positivas.

e Desarrollar la habilidad de automotivarse.

e Adoptar una actitud positiva ante la vida.

e Aprender a fluir (experiencia positiva).

De estos objetivos generales se pueden derivar otros objetivos mas especificos,
en funcién del contexto de intervencion. Algunos ejemplos son:

- Desarrollar la capacidad para controlar el estrés, la ansiedad y los estados
depresivos.

- Tomar conciencia de los factores que inducen al bienestar subjetivo.

- Potenciar la capacidad para ser feliz.
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- Desarrollar el sentido del humor.

- Desarrollar la capacidad para diferir recompensas inmediatas en favor de otras
de mayor nivel pero alargo plazo.

- Desarrollar la resistencia a la frustracion.

Por extension, los efectos de la educaciéon emocional conllevan resultados tales
como:

- Aumento de las habilidades sociales y de las relaciones interpersonales
satisfactorias.

- Disminucién de pensamientos autodestructivos, mejora de la autoestima.

- Disminucién en el indice de violencia y agresiones.

- Menor conducta antisocial o socialmente desordenada.

- Menor nimero de expulsiones de clase.

- Mejora del rendimiento académico.

- Disminucién en la iniciacién al consumo de drogas (alcohol, tabaco, drogas
ilegales).

- Mejor adaptacion escolar, social y familiar.

- Disminucién de la tristeza y sintomatologia depresiva.

- Disminucién de la ansiedad y el estrés.

- Disminucién de los desérdenes relacionados con la comida (anorexia, bulimia).

2.4.2. Competencias emocionales

El concepto de competencia es bastante complejo, existen diversas
categorias, como las competencias profesionales, técnicas, personales,
emocionales, etc. Segun los estudios realizados por Alberici y Serreri (2005), una
competencia se puede definir como: “la capacidad de movilizar adecuadamente el
conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias para
realizar actividades diversas con un cierto nivel de calidad y eficacia” (p. 26).

Segun Bisquerra y Pérez (2007) se pueden destacar las siguientes caracteristicas
de la nocién de competencia:

» Esaplicable a las personas (individualmente o de forma grupal).

» Implica unos conocimientos “saberes”, unas habilidades “saber-hacer”, y
unas actitudes y conductas “saber estar” y “saber ser” integrados entre si.

» Incluye las capacidades informales y de procedimiento ademadas de las
formales.

» Esindisociable de la nocién de desarrollo y de aprendizaje continuo unido a
la experiencia.

» Constituye un capital o potencial de actuacion vinculado a la capacidad de
movilizarse o ponerse en accién.

» Se inscribe en un contexto determinado que posee unos referentes de
eficacia y que cuestiona su trasferibilidad.
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La competencia emocional es un constructo bastante complejo, en el que se
incluyen diversos procesos y del que se derivan diversas consecuencias. La
primera definicion del concepto vino dada por Salovey y Sluyter (1997) quienes
diferenciaron cinco competencias emocionales basicas:  cooperacion,
responsabilidad, asertividad, empatia y autocontrol. Posteriormente los autores
Goleman, Boyatzis y Mckee (2002) redefinieron este término y acotaron las
competencias emocionales a cuatro componentes: conciencia de uno mismo,
autogestion, conciencia social, y gestion de las relaciones. Segin este modelo y
como podemos ver en la figura 5, se puede establecer la siguiente clasificacion de
las competencias emocionales:

COMPETENCIA PERSONAL COMPETENCIA SOCIAL

CONCIENCIA DE Si MISMO CONCIENCIA SOCIAL

- Conciencia emocional de uno mismo. - Empatia.

- Valoracién adecuada de uno mismo. - Conciencia de la organizacién.

- Confianza en uno mismo. - Servicio.
AUTOGESTION GESTION DE LAS RELACIONES

- Autocontrol emocional. - Liderazgo inspirado.

- Transparencia. - Influencia.

- Adaptabilidad. - Desarrollo de los demas.

- Logro. - Catalizar el cambio.

- Iniciativa. - Gestién de los conflictos.

- Optimismo. - Establecer vinculos.

- Trabajo en equipo y
colaboracidn.

Figura 5. Competencias emocionales de Goleman, Bayatzis y Mckee (2002, p. 72-73).

El concepto de competencia emocional con mayor relevancia dentro de la
comunidad cientifica en relacién a la educaciéon emocional fue el definido por
Saarni (1997, 1999) ya que fue el primero que lo diferencié del campo de la
inteligencia emocional y el que mostr6 una base méas solida. Asi, también, se
menciona a Bisquerra (2009) como el autor mas relevante con un modelo propio
de competencias emocionales, siendo el modelo de competencias emocionales de
Bisquerra (2003, 2007, 2009) el que mas relevancia ha tenido en el campo de
estudio y aplicacién de las competencias emocionales.

Bisquerra (2000) define las competencias emocionales como: el conjunto de
conocimientos, capacidades, habilidades, y actitudes necesarias para comprender,
expresary regular de forma apropiada los fendmenos emocionales” (p.22).

En las competencias emocionales se pueden diferenciar dos grandes
bloques (Bisquerra, 2003):

= INTELIGENCIA INTRAPERSONAL
Capacidad de autorreflexion, identificar las propias emociones y regularlas
de forma apropiada.

97




Relacidn entre estilos educativos parentales, inteligencia emocional y calidad de vida relacionada con la salud

INTELIGENCIA INTERPERSONAL
Habilidad para reconocer lo que los demas estan pensando y sintiendo,
habilidades sociales, empatia, captar la comunicacién no verbal, etc.

Posteriormente, el autor diferencié las competencias emocionales en cinco
bloques (Bisquerra, 2007):

7
L X4

7
o0

Conciencia emocional: Capacidad para tomar conciencia de las propias
emociones y de las emociones de los demas, incluyendo la habilidad para
captar el clima emocional de un contexto determinado.

Toma de conciencia de las propias emociones: capacidad para percibir
con precision los propios sentimientos y emociones; identificarlos y
etiquetarlos. Contempla la posibilidad de experimentar emociones
multiples y de reconocer la incapacidad de tomar consciencia de los
propios sentimientos debido a inatencidn selectiva o dinamicas
inconscientes.

Dar nombre a las emociones: Eficacia en el uso del vocabulario
emocional adecuado y las expresiones disponibles en un contexto
cultural determinado para designar las emociones.

Comprension de las emociones de los demds: capacidad para percibir
con precision las emociones y perspectivas de los demas y de
implicarse empaticamente en sus vivencias emocionales.

Regulacion emocional: Capacidad para manejar las emociones de forma

apropiada. Supone tomar conciencia de la relacién entre emocién, cogniciéon

y comportamiento; tener buenas estrategias de afrontamiento; capacidad

para autogenerarse emociones positivas, etc.

Tomar conciencia de la interaccién entre emocién, cognicién y
comportamiento: los estados emocionales inciden en el
comportamiento y éstos en la emocién; ambos pueden regularse por
la cognicion (razonamiento, conciencia).

Expresion emocional: capacidad para expresar las emociones de
forma apropiada. Habilidad para comprender que el estado
emocional interno no necesita corresponder con la expresiéon
externa que de él se presenta, tanto en uno mismo como en los
demas. En niveles de mayor madurez, comprension del impacto de la
propia expresion emocional en otros, y facilidad para tenerlo en
cuenta en la forma de mostrarse a si mismo y a los demas.

Regulacion emocional: los propios sentimientos y emociones a
menudo deben ser regulados. Esto incluye, entre otros aspectos:
regulacion de la impulsividad (ira, violencia, comportamientos de
riesgo); tolerancia a la frustracion para prevenir estados
emocionales negativos (ira, estrés, ansiedad, depresidn) y perseverar
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en el logro de los objetivos a pesar de las dificultades; capacidad para
diferir recompensas inmediatas a favor de otras mas a largo plazo
pero de orden superior, etc.

e Habilidades de afrontamiento: Habilidad para afrontar emociones
negativas mediante la utilizaciéon de estrategias de autoregulacion
que mejoren la intensidad y la duracion de tales estados
emocionales.

e (Competencia para autogenerar emociones positivas: capacidad para
experimentar de forma voluntaria y consciente emociones positivas
(alegria, amor, humor, fluir) y disfrutar de la vida. Capacidad para
auto-gestionar su propio bienestar subjetivo en busca de una mejor
calidad de vida.

% Autonomia emocional: La autonomia emocional se puede entender como
un concepto amplio que incluye un conjunto de caracteristicas y elementos
relacionados con la autogestién personal, entre las que se encuentran la
autoestima, actitud positiva ante la vida, responsabilidad, capacidad para
analizar criticamente las normas sociales, la capacidad para buscar ayuda y
recursos, asi como la autoeficacia emocional.

e Autoestima: tener una imagen positiva de si mismo; estar satisfecho
de si mismo; mantener buenas relaciones consigo mismo.

e Automotivacién: capacidad de automotivarse e implicarse
emocionalmente en actividades diversas de la vida personal, social,
profesional, de tiempo libre, etc.

e Actitud positiva: capacidad para tener una actitud positiva ante la
vida. Sentido constructivo del yo (self) y de la sociedad; sentirse
optimista y potente (empowered) al afrontar los retos diarios;
intencién de ser bueno, justo, caritativo y compasivo.

e Responsabilidad: intencion de implicarse en comportamientos
seguros, saludables y éticos. Asumir la responsabilidad en la toma de
decisiones. Incluso ante la decision de las actitudes a adoptar ante la
vida: positivas o negativas.

e Auto-eficacia emocional: capacidad de auto-eficacia emocional, el
individuo se percibe a si mismo con capacidad para sentirse como
desea. Es decir, la auto-eficacia emocional significa que uno acepta su
propia experiencia emocional, tanto si es Unica y excéntrica como si
es culturalmente convencional, y esta aceptacion esta de acuerdo con
las creencias del individuo sobre lo que constituye un balance
emocional deseable. En esencia, uno vive de acuerdo con su “teoria
personal sobre las emociones” cuando demuestra auto-eficacia
emocional que esta en consonancia con los propios valores morales.
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e Andlisis critico de normas sociales: capacidad para evaluar
criticamente los mensajes sociales y culturales, relativos a normas
sociales y comportamientos personales.

e Resiliencia para afrontar las situaciones adversas que la vida pueda
deparar.

% Competencia social: La competencia social es la capacidad para mantener
buenas relaciones con otras personas. Esto implica dominar las habilidades
sociales, capacidad para la comunicacion efectiva, respeto, actitudes pro-
sociales, asertividad, etc.

e Dominar las habilidades sociales bdsicas: escuchar, saludar,
despedirse, dar las gracias, pedir un favor, manifestar
agradecimiento, pedir disculpas, mantener una actitud dialogante,
etc.

e Respeto por los demds: intencién de aceptar y apreciar las diferencias
individuales y grupales y valorar los derechos de todas las personas.

e Practicar la comunicacién receptiva: capacidad para atender a los
demas tanto en la comunicacién verbal como no verbal para recibir
los mensajes con precision.

e Practicar la comunicacién expresiva: capacidad para iniciar y
mantener conversaciones, expresar los propios pensamientos y
sentimientos con claridad, tanto en comunicacién verbal como no
verbal, y demostrar a los demas que han sido bien comprendidos.

e (Compartir emociones: conciencia de que la estructura y naturaleza de
las relaciones vienen en parte definidas tanto por el grado de
inmediatez emocional o sinceridad expresiva como por el grado de
reciprocidad o simetria en la relacién.

e (Comportamiento pro-social y cooperacion: capacidad para aguardar
turno; compartir en situaciones diddicas y de grupo; mantener
actitudes de amabilidad y respeto a los demas.

e Asertividad: mantener un comportamiento equilibrado, entre la
agresividad y la pasividad. Esto implica la capacidad para defender y
expresar los propios derechos, opiniones y sentimientos; decir “no”
claramente y mantenerlo; hacer frente a la presién de grupo y evitar
situaciones en las cuales uno puede verse coaccionado; demorar
actuar o tomar decisiones en estas circunstancias de presién hasta
sentirse adecuadamente preparado, etc.

e Prevenciéon y solucion de conflictos: capacidad para identificar,
anticiparse o afrontar resolutivamente conflictos sociales vy
problemas interpersonales. Implica la capacidad para identificar
situaciones que requieren una soluciéon o decision preventiva y
evaluar riesgos, barreras y recursos. Cuando inevitablemente se
producen los conflictos, afrontarlos de forma positiva, aportando
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soluciones informadas y constructivas. La capacidad de negociaciéon
es un aspecto importante, que contempla una resolucidn pacifica,
considerando la perspectiva y los sentimientos de los demas.

e C(Capacidad de gestionar situaciones emocionales: habilidad para
reconducir situaciones emocionales muy presentes en los demas que
requieren una regulacion. Podemos asimilarlo a la capacidad para
inducir o regular las emociones en los demas.

% Competencias para la vida y el bienestar: Capacidad para adoptar
comportamientos  apropiados y  responsables para  afrontar
satisfactoriamente los desafios diarios de la vida, ya sean privados,
profesionales o sociales, asi como las situaciones excepcionales con las
cuales nos vamos tropezando. Nos permiten organizar nuestra vida de
forma sana y equilibrada, facilitindonos experiencias de satisfaccién o
bienestar.

e Fijar objetivos adaptativos: capacidad para fijar objetivos positivos y
realistas.

e Toma de decisiones en situaciones personales, familiares,
académicas, profesionales, sociales y de tiempo libre, que acontecen
en la vida diaria. Supone asumir la responsabilidad por las propias
decisiones, tomando en consideracion aspectos éticos, sociales y de
seguridad.

e Buscar ayuda y recursos: capacidad para identificar la necesidad de
apoyo y asistencia y saber acceder a los recursos disponibles
apropiados.

e C(Ciudadania activa, civica, responsable, critica y comprometida. Lo que
implica reconocimiento de los propios derechos y deberes;
desarrollo de un sentimiento de pertenencia; participacion efectiva
en un sistema democratico; solidaridad y compromiso; ejercicio de
valores civicos; respeto por los valores multiculturales y Ila
diversidad, etc. Esta ciudadania se desarrolla a partir del contexto
local, pero se abre a contextos mas amplios (auton6émico, estatal,
europeo, internacional, global).

e Bienestar subjetivo: capacidad para gozar de forma consciente de
bienestar subjetivo y procurar transmitirlo a las personas con las
que se interactia. Contribuir activamente al bienestar de la
comunidad en la que uno vive (familia, amigos, sociedad).

e Fluir: Capacidad para generar experiencias Optimas en la vida
profesional, personal y social.

A continuacion en la figura 7 podemos observar un cuadro resumen de la
descripcion de Bisquerra (2007) sobre las competencias emocionales:
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AUTONOMIA
EMOCIONAL

REGULACION
EMOCIONAL

COMPETENCIA
EMOCIONALES PARA LA VIDAY
EL BIENESTAR

CONCIENCIA COMPETENCIAS

EMOCIONAL

Figura 6. Competencias emocionales (Bisquerra, 2007).

2.4.3. Importancia de la educacion emocional y de las competencias
emocionales en el ambito escolar

Si analizamos la normativa educativa espafiola, ni los antiguos curriculos
LOE ni los nuevos curriculos LOMCE mencionan la competencia emocional de
forma directa, pero segin lo visto hasta ahora se puede apreciar cémo las
competencias implicadas en la educacién emocional estan presentes en las
competencias propuestas por la LOMCE. Estas pueden relacionarse de manera mas
directa, como en las competencias sociales y civicas y conciencia y expresiones

culturales. Recordemos que a través de la educaciéon emocional desarrollamos las
habilidades de reconocimiento de las emociones en nosotros mismos y en los
demads, aprendemos a manejar nuestras emociones, a resistir las influencias
negativas, a escuchar a los demas, participar en grupos positivos de compaifieros,
responder eficazmente a la critica, comunicarse con los demas a través de otros
canales no verbales, gestos, tono de voz, expresion facial, etc. Lo que nos permite
mantener unas buenas relaciones interpersonales, una adaptacién al cambio,
influencia y liderazgo positivo, manejo de conflictos, comunicacién efectiva y
eficaz. Ademas se ha constatado que los programas de desarrollo de las
competencias emocionales en los contextos educativos estimulan un incremento
de la empatia, la autoconciencia, la conciencia social, la capacidad para elegir
respuestas emocionales y conductuales correctas (Aciego de Mendoza, Dominguez
y Hernandez, 2003; Sanz de Acedo, Ugarte, Cardelle-Elawar, Iriarte y Sanz de
Acedo, 2003; Byrne, Barry y Sheridan, 2004; Garaigordobil, 2004; Maurer, Brackett
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y Plain, 2004; Castillo, Salguero, Fernandez-Berrocal y Balluerka, 2013). Algunos
meta-analisis confirman la validez y eficacia de los programas de psicoeducacion
que tienen como finalidad la mejora de las habilidades sociales y emocionales,
actitudes y comportamientos. Las competencias emocionales reducen
comportamientos problematicos en el aula y ademas, contribuyen a la autoestima,
empatia y la solucién de problemas interpersonales (Durlak, Weissberg, Dymnicki,
Taylor y Schellinger, 2011).

En esta direccion, un estudio reciente ha evidenciado el efecto de un
programa de educaciéon emocional en la disminucién del acoso escolar (Caballo,
Calderero, Carrillo, Salazar e Irurtia, 2011). Hoy en dia, lamentablemente, son
frecuentes problemas como el acoso escolar (bullying), racismo, sexismo, soledad,
depresion, violencia, etc. y todos ellos tienen estrechas relaciones con las
competencias emocionales. Estos problemas disminuirian significativamente
mejorando la autoestima, desarrollando la empatia, aprendiendo a regular los
impulsos y las emociones, ejercitando las habilidades sociales y mejorando la
expresion de las emociones. Los programas de psicoeducacién que desarrollen
habilidades socioemocionales seran beneficiosos tanto para prevenir estos
problemas como para resolverlos una vez que han aparecido. Por tanto, dichos
programas nos permitirian desarrollar estas competencias sociales y civicas y
tomar conciencia de las expresiones culturales.

Otras de las competencias relacionadas directamente con la educacién
emocional son, la competencia de aprender a aprender y la competencia de sentido
de iniciativa y espiritu emprendedor, que estadn intimamente relacionadas con la
competencia emocional de motivarse a si mismo, ya que una emocién tiende a
impulsar hacia una acciéon. Encaminar las emociones, y la motivaciéon consecuente,
hacia el logro de objetivos es esencial para prestar atencién, automotivarse,
manejarse y realizar actividades creativas. El autocontrol emocional conlleva a
demorar gratificaciones y dominar la impulsividad, lo cual suele estar presente en
el logro de muchos objetivos. Las personas que poseen estas habilidades tienden a
ser mas productivas y efectivas en las actividades que emprenden.

Por otro lado, las competencias descritas en la LOMCE como, comunicacién
lingliistica, competencia matemdatica y competencias bdasicas en ciencia y
tecnologia, y competencia digital, estan relacionados con aspectos mas cognitivos
del aprendizaje, pero recordemos que la educacién emocional aporta los cimientos
para el desarrollo de otras competencias mas elaboradas. Por ejemplo, el
componente de expectativa, la autoestima, que se presenta como el resultado de un
proceso de analisis, valoracién e integracion de la informacién derivada de la
propia experiencia y del feedback de los otros significativos como compafieros,
padres y profesores. Una de las funciones mas importantes de la autoestima es la
de regular la conducta mediante un proceso de autoevaluaciéon o autoconciencia,
de modo que el comportamiento de un estudiante en un momento determinado
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esta determinado en gran medida por la autoestima que posea en ese momento.
Por otra parte, teniendo en cuenta que numerosas investigaciones han demostrado
la correlacion significativa que existe entre autoestima (valoraciéon positiva o
negativa) y rendimiento, podemos deducir que en la medida en que desarrollemos
la autoestima del alumnado también mejoraremos su rendimiento académico.

Asi mismo debemos tener en cuenta que para explicar la estrecha relacion
entre el aprendizaje (el desarrollo de los estandares de aprendizaje y el impulso de
las competencias propuestas en la LOMCE) y la educaciéon emocional, debemos
considerar que la educaciéon emocional estd estrechamente relacionada con la
motivacion, en la medida en que una persona es inteligente emocionalmente puede
mejorar su propia motivacion. Existen algunos estudios que han investigado el
peso que juega el dominio emocional de los estudiantes en el aprendizaje. En
general, se asume que las emociones forman parte importante de la vida
psicoldgica del escolar y que tienen una alta influencia en la motivacién académica
y en las estrategias cognitivas (adquisicién, almacenamiento, recuperacion de la
informacion, etc.).

Con frecuencia en el ambito escolar, las competencias emocionales no
tienen un tratamiento curricular similar al de otras areas del curriculo, sino que se
ubican en los programas de accién tutorial y se trabajan de manera transversal a
pesar de la importancia de ensefiar y aprender dichas habilidades, conocer los
contenidos conceptuales y ponerlos en practica (Vallés, 2000)

Pérez-Gonzalez (2008) y Bisquerra (2009) coinciden en la importancia de la
evaluacién en educacién emocional, y expone que no es suficiente con diseflar y
aplicar programas educativos cuyo objetivo sea desarrollar la inteligencia
emocional o las competencias emocionales, sino que hay que evaluar estas
intervenciones para aportar datos empiricos sobre su mayor o menor grado de
validez y para detectar los aspectos de estas intervenciones para que sean
susceptibles de mejora.

A pesar de que la educacién emocional no estd todavia incluida en el
sistema educativo, los grandes resultados obtenidos en aquellos centros donde se
ha ido aplicando como parte de la accién tutorial o como tematica transversal, ha
supuesto que cada vez mas centros educativos pongan en practica programas de
desarrollo de las competencias emocionales.

En aquellas Comunidades Autonomas donde todavia no se ha integrado la
educacion emocional en el curriculum es habitual llevar a cabo programas de
formacién en cascada, que parten de la formacion del profesorado a través de
sesiones explicativas de las diversas competencias emocionales y la manera de
trabajar con el alumnado en el aula. Esta aplicacidon en el aula suele hacerse en
horas de tutoria a través de actividades de dinamica de grupos. Si bien, se constata
que el trabajo con las propias competencias emocionales del profesorado da como
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resultado un cambio en la forma de tratar a los alumnos y en el enfoque que los
profesores utilizan.

Esta formacion docente se complementa con charlas divulgativas a los
padres y madres con el fin de abarcar de una forma integral la educacién
emocional del alumnado.

Practicamente en todas las Comunidades Auténomas existen experiencias
en este sentido. El ejemplo mas destacado lo encontramos en la Comunidad
Canaria, donde desde el pasado curso, se ha incluido en el curriculum a través de
una asignatura de libre configuracién autondémica denominada “Educacion
Emocional y para la Creatividad” que promueve, desde un enfoque absolutamente
educativo, el desarrollo emocional y creativo del alumnado, asumiéndolo desde
una perspectiva integradora y transversal. Esta asignatura, que tiene como
principal finalidad el bienestar personal y social supone una oportunidad tUnica
para el profesorado de educar a nifios y nifias para que aprendan a ser felices, y
tengan mayor éxito en las escuelas. Es importante destacar que esta asignatura
surge de la necesidad de atender, desde un punto de vista educativo, el relevante
papel que las emociones y la creatividad juegan en la escuela (tanto las del
alumnado como las del profesorado y, en general, de toda la comunidad educativa).
Los contenidos abordados en esta asignatura son: tomar conciencia de las propias
emociones, diferenciarlas y nombrarlas, la regulacibn emocional y el
establecimiento de relaciones sociales.

En Castilla-La Mancha la educaciéon emocional ya se ha introducido como
una competencia mas del curriculo escolar, en Guiptzcoa la Administracién ha
formado a 2.000 profesores en técnicas para reforzar la educaciéon emocional y en
Extremadura se ha creado la "red de escuelas con inteligencia emocional”. En
Catalufia, el Departament d'Ensenyament o los Institutos de Ciencias de la
Educacion de las facultades ofrecen cursos de educaciéon emocional a los docentes.

En la Region de Murcia, en el dltimo comunicado de la Consejeria de
Educacion, Juventud y Deportes, del 8 de abril de 2019, se comenta el trabajo que
se esta realizando para incluir la educaciéon socioemocional como asignatura de
libre configuraciéon en todos los centros de Primaria de la Regidn, ya que se ha
evidenciado la necesidad de desarrollar habilidades que respondan a necesidades
personales y sociales no atendidas en las materias académicas no ordinarias.

En definitiva, los contenidos que se trabajan se basan en la educacién
emocional, reforzada por los ultimos hallazgos en el campo de la psicologia y la
neurociencia, asi como en las demandas que se producen en el sistema educativo.
Podemos entender la educaciéon emocional como una respuesta a la demanda
social para la formacion integral de las personas, para que puedan vivir en armonia
consigo mismas y con los demas y desarrollen una calidad de vida satisfactoria.
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2.4.4. Diferencias entre inteligencia emocional, educacion emocional y
competencias emocionales

Actualmente se habla de estos tres conceptos como similares, pero cada uno
tiene una importancia significativa. La inteligencia emocional es un constructo que
se adscribe al campo de la psicologia y que han definido y defendido autores como
Salovey y Mayer (1990); Goleman (1995); Mayer y Salovey (1997); Bar-On y
Parker (2000); Schulze y Richard (2005); etc. Actualmente el debate sobre este
constructo sigue produciendo investigaciones para demostrar su importancia.

Lo que si se ha demostrado hasta el momento es la necesidad y la
importancia de adquirir y desarrollar competencias emocionales, que nos
permiten una interacciéon mas eficiente entre la persona y el ambiente, lo que hace
tomar mayor relevancia al aprendizaje y al ambiente. Es decir, tiene aplicaciones
educativas inmediatas. Esto ha sido defendido y demostrado por autores como
Goleman (1995; 1999); Salovey y Sluyter (1997); Cohen (1999); Elias, Tobias y
Friedlander (1999; 2000); Bar-On y Parker (2000); Saarni (2000); etc.

Bisquerra (2003) afirma que el constructo de inteligencia emocional es
competencia de la psicologia, mientras que a la educacién le corresponde la
aplicacion de las aportaciones y resultados de la investigacién psicolégica. Por
tanto, la educacion emocional que es entendida como un proceso educativo,
continuo y permanente, que pretende potenciar el desarrollo de las competencias
emocionales como elemento esencial del desarrollo integral de la persona, con
objeto de capacitarle para la vida es competencia de la educacién ya que pretende
el desarrollo de competencias emocionales.

El punto en comun y mas relevante entre ambos constructos, la inteligencia
emocional y la educacion emocional, es la importancia del desarrollo de
competencias emocionales, y el desarrollo de éstas es el objetivo primordial de la
educacion emocional.

Por tanto, como hemos visto a lo largo de este capitulo, la capacidad de
manejo inteligente de las emociones permite a las personas sentirse bien, en
equilibrio, tanto consigo mismas como con los demads, propiciando un adecuado
funcionamiento psicolégico y social, lo que les hace sentir una mayor satisfacciéon
con la vida. El éxito o la felicidad del ser humano se encuentran indivisiblemente
unidos a la aparicién de ciertos estados de animo o emociones particulares
(generalmente de tipo positivo) que a su vez pueden conllevar una mejor
satisfaccion vital.
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3. CALIDAD DE VIDA, EMOCIONES Y SALUD

3.1. Calidad de vida y emociones

El concepto de calidad de vida tiene diversas definiciones no es hasta la década
de los 90, después de numerosos intentos de definir el concepto de calidad de vida,
cuando se anaden los conceptos de salud y de crecimiento a su definicion.

Con el paso del tiempo las emociones positivas proporcionan a la persona una
serie de recursos que le permiten fortalecerse y transformarse hacia la creatividad
y esa creatividad le permite pensar sobre su vida, transformarla y buscar
satisfaccidn. Este mismo autor también considera que las emociones positivas nos
permiten ampliar y trasformar nuestros recursos intelectuales, fisicos y sociales
para que perduren en el tiempo. Lo que a su vez nos permite afrontar cualquier
adversidad (Fredrickson, 2001; Seligman, 2002).

La calidad de vida también ha sido definida en funciéon del estado de
satisfaccion general de la persona, creado a través de la realizacién de sus
potencialidades. En su definicion incluye aspectos derivados del bienestar
psicolégico, social y fisico. Y otros como la expresion emocional, la intimidad, la
salud, la productividad personal e incluye también aspectos mas objetivos como el
bienestar material y las relaciones sociales (Ardila, 2003).

Cardona (2005) menciona que la Organizacion Mundial de la Salud estableci6
que la calidad de vida es una percepcion que el individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacién con sus expectativas, sus normas y sus inquietudes. Se trata de un
concepto amplio que estd influido de un modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi
como su relacion con los elementos esenciales de su entorno.

También se plantea la relacién entre las emociones positivas y la capacidad de
organizacion cognitiva, de desarrollar un pensamiento flexible y abierto, que nos
permite la resolucién de problemas y la toma de decisiones (Vecina, 2006). Por
tanto, dentro de las emociones positivas para obtener una calidad de vida
favorable es necesario ver la vida con optimismo, ya que genera bienestar en la
persona. El optimismo nos predispone a esperar resultados favorables, con animo
y constancia, para afrontar cualquier dificultad y ser capaces de recuperarnos de
las adversidades y del estrés (Oblitas, 2008). Este optimismo debe ser aprendido
durante la infancia a través de la familia (Vera-Villarroel, Pavez y Silva, 2012). Se
puede apreciar como a través de la familia aprendemos a ser optimistas para
alcanzar un estado de bienestar y por tanto, una calidad de vida favorable pero es
fundamental tener en cuenta que en funcion de las condiciones y los objetivos que
estén presentes en la vida familiar se desarrollara la calidad de vida del sujeto. Y
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entiende que el componente constitutivo esencial que conforma la calidad de vida
de la familia sera el que conforme el de la calidad de vida del sujeto.

Para que una persona muestre calidad de vida ha de poseer las condiciones de
vida que desea, partiendo de ocho dimensiones fundamentales para conseguir esa
satisfaccion: relaciones interpersonales, bienestar emocional, desarrollo personal,
bienestar material, autodeterminacion, bienestar fisico, derechos e inclusion social
(Navarrete, 2011).

Los estudios realizados por Barragan y Morales (2014) sobre emociones
positivas marcaron que éstas son el motivo para el bienestar y a través de éste la
persona puede conseguir un crecimiento personal y psicoldgico, que le lleva a un
funcionamiento adecuado a nivel personal, familiar, social y laboral. Aspectos que
completan a la persona para tener calidad de vida.

Las definiciones expuestas hasta ahora hablan sobre los aspectos positivos de
una persona que se asocian a emociones positivas, por lo que podemos entender
que éstas benefician la salud del sujeto y repercuten en la calidad de vida.

Por otro lado, la dimension fundamental que conforma la calidad de vida es el
bienestar subjetivo que la persona siente. El bienestar humano esta compuesto
tanto por los aspectos personales como por los emocionales. Los componen las
fortalezas y las emociones positivas. En este ambito, cabe destacar dos
perspectivas histéricas dentro de la filosofia (Vazquez, Hervas, Rahona y Gémez,
2009) que ya hacian mencién a este aspecto del bienestar humano. Por un lado,
tenemos el hedonismo, en el que se entiende que el bienestar se produce cuando se
presenta el afecto positivo y ante la ausencia de afecto negativo. Por otro lado,
tenemos la perspectiva eudaimonica, que entiende que el bienestar se da como
consecuencia de un funcionamiento psicolégico pleno que permite a la persona
desarrollar todo su potencial. Desde ambas perspectivas se puede observar que el
bienestar es el resultado de un funcionamiento adecuado a nivel personal y
emocional.

El término Bienestar Subjetivo o hedénico se encuadra en el marco tedrico de
la Psicologia Positiva (Seligman, 1998), la cual se centra en aspectos tales como las
experiencias positivas, los rasgos individuales positivos (fortalezas y virtudes), sus
efectos y las instituciones que facilitan su desarrollo. Se relaciona con la
consecucion de estados afectivos positivos, la evitacion de los negativos y la
satisfaccion vital.

Diener, Suh, Lucas y Smith (1999) describieron los componentes del bienestar
subjetivo que vemos en la siguiente tabla:
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Figura 7. Componentes del Bienestar Subjetivo (Diener, Suh, Lucas y Smith, 1999).
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Alo largo de la historia, el estudio del bienestar siempre ha estado presente
(McMahon, 2006). En cualquier tipo de intervencidn, ya sea médica, psicoldgica, a
nivel de politica o social siempre se busca con ello aumentar la calidad de vida de
las personas (Vazquez, 2009). Cualquier decision o eleccion que hacemos al cabo
del dia o en nuestra vida la vamos a realizar en funcion al grado de felicidad que
nos aportara, tanto en nosotros mismos como en las personas a las que
apreciamos(Gilbert, 2006).

El bienestar es el que impulsa el desarrollo humano, y establecieron una
relacién entre el sentido de la vida, el optimismo y la calidad de vida de las
personas (Wood, Froh y Geraghty, 2010; Ho, Cheung y Cheung, 2010). Sun y Shek
(2012) mostraron que aquellos adolescentes con mas estados positivos estaban
mas satisfechos con la vida y tenian menos problemas de conducta.

El bienestar subjetivo incluye juicios cognitivos sobre la satisfacciéon con la
vida, y respuestas emocionales, las cuales deben proceder de las emociones
positivas para que se desarrolle ese bienestar subjetivo (Pavot y Diener, 2008). El
bienestar subjetivo ha suscitado en las tres ultimas décadas numerosas
investigaciones las llevadas a cabo por autores como Diener (2000); Marques, Pais-
Ribeiro y Lopez (2007); Rodriguez y Gofii (2011) y procedentes de diferentes
disciplinas como la Sociologia o la Psicologia, y sitdan las satisfaccién con la vida
como uno de los elementos mas importantes para la persona. La satisfacciéon con la
vida puede entenderse como una percepcion subjetiva de la calidad de vida de una
persona y se basa en aspectos como las preferencias individuales que la persona
tiene sobre cada dominio que conforma la vida del individuo y la satisfaccién
derivada con cada uno de esos dominios. La satisfaccién con la vida tiene un gran
nimero de efectos beneficiosos a diferentes niveles, tanto personales,
conductuales, psicolégicos como sociales (Henrich y Herschbach, 2000; Liu, Wang
y Lu, 2013; Lyubomirsky, King y Diener, 2005). Los rasgos de personalidad de las
personas con satisfaccién vital son: extrovertidos, locus de control interno, alta
capacidad de afrontamiento, autoconcepto positivo, perspectivas de futuro y
participacién en mayor nimero de actividades de contenido prosocial. Al contrario
unos niveles bajos de satisfaccion vital se relacionan con conductas agresivas, lo
que también se relaciona con el consumo de sustancias (Zullig, Valois, Huebner,
Oeltman y Drane (2001).

La mayor parte de la investigacidon sobre bienestar subjetivo se ha centrado en
poblacién adulta, y existen menos investigaciones en poblacién de nifios y
adolescentes (Gadermann, Schonert-Reichl y Zumbo, 2010) ya que el bienestar
subjetivo se identifica como un factor psicolégico significativo y se asocia al
crecimiento positivo, la salud y el bienestar, es importante aumentar la
investigacion en este campo dentro de la poblacion adolescente ya que, permite
relacionar el bienestar subjetivo con el ajuste social y la salud fisica y mental
(Overle, Schonert-Reichl y Zumbo, 2011).
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3.2. Calidad de vida relacionada con la salud

El modelo "salutogénico", fue propuesto por Aaron Antonovsky (1987) este
modelo permite comprender los procesos que estan implicados en la salud
humana. Este autor realiz6 diversas investigaciones en personas que habia sufrido
algin trauma y aun asi se mantenian saludables. El modelo comenz6 a hacer
hincapié en el bienestar como principio de la salud y en las caracteristicas de las
personas que son capaces de afrontar eficientemente las situaciones estresantes.
Identificaba dos polos, por un lado, el malestar como enfermedad, y por otro lado,
el bienestar como salud, poniendo énfasis en el hecho de que una persona no
puede estar en completa enfermedad ni tampoco en completa salud, sino que lo
relevante es el lugar en el que la persona se sitda. En este mismo modelo de salud
el autor, hace mencion a los “recursos generales de resistencia” son los factores
materiales, biolégicos y psicosociales que hacen a la persona mas facil percibir su
vida como coherente, comprensible y estructurada, brinddndole mas
oportunidades. Como ejemplo de los recursos tipicos, menciona la experiencia, la
autoestima, el dinero, los habitos saludables, el apoyo social, la inteligencia, la
visién de la vida, el compromiso, las tradiciones. Segtin el autor, mas alla de poseer
estos factores, lo significativo es tener la capacidad para emplearlos, lo que
denominé "Sentido de Coherencia" que ademas de ser flexible, estaria conformado
por tres componentes claves de los acontecimientos vitales: el componente
motivacional que corresponde a la significatividad, el componente cognitivo
corresponde a la comprensibilidad y el componente de comportamiento o
instrumental que corresponde a la manejabilidad. Este modelo de salud esta
relacionado con la propuesta de Seligman (2002) en el que relaciona la salud con el
bienestar, el crecimiento personal y la autorrealizaciéon. Haciendo mencién a los
aspectos de conforman las fortalezas, las virtudes y las habilidades. Rivera, Ramos,
Moreno y Hernan (2011) entienden que el modelo de salutogénesis es la base
sobre la que se fundamenta la promocién de la salud, ya que la persona se centra
en solucionar los problemas, puesto que permite identificar los recursos e
identifica el sentido de coherencia, en el que se incluyen los aspectos de
comprension, manejabilidad y significatividad.

La calidad de vida relacionada con la salud es pues, el aspecto de la calidad de
vida que se refiere especificamente a la salud de la persona y se usa para designar
los resultados concretos de la evaluacién clinica y la toma de decisiones
terapéuticas. Esta utilizacién basica del concepto se inicié en EE.UU. hace unos 30
afios, con la confluencia de dos lineas de investigacion: una clinica de medicion del
estado funcional y la otra psicoldgica del bienestar y de la salud mental.

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) lleg6 al campo
de los cuidados sanitarios con la mirada de que el bienestar de los pacientes es un
punto importante de ser considerado tanto en su tratamiento como en el sustento
de vida. Desde su incorporaciéon como una medida del estado de salud de las
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personas, ha sido uno de los conceptos que en el campo de la salud mas se ha
utilizado de manera indistinta al de calidad de vida, siendo muy pocos los autores
que hacen una distincion con el término calidad de vida general (CV).
Frecuentemente la calidad de vida relacionada con la salud -CVRS- es usada
indistintamente como estado de salud, estado funcional, calidad de vida o
evaluacion de necesidades. Para algunos autores, la CVRS es frecuentemente
identificada como una parte de la calidad de vida general, mientras que otros
sugieren que su uso es a menudo intercambiable con el de CV, asumiendo asi que
ambos constructos estarian evaluando similares dimensiones. Por tanto, el estudio
de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) ha logrado captar la atencion
de muchos investigadores que intentan dar respuesta cientifica a la necesidad de
incluir en las evaluaciones en salud la percepcién de los usuarios respecto de su
bienestar. Por tanto, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es una
nociéon mas restringida que calidad de vida, y es entendida como el valor asignado
a la duracién de la vida, modificado por oportunidades sociales, percepciones,
estados funcionales y discapacidad, provocados por enfermedades, accidentes,
tratamientos o politicas (Patrick y Erickson, 1993). La calidad de vida relacionada
con la salud se preocuparia por aquellos aspectos relativos a la percepcion de la
salud experimentada y declarada por la persona, particularmente en las
dimensiones fisica, mental, social y la percepcién general de la salud (Badia y
Garcia, 2000). Debe tener en cuenta el estado o funcionamiento fisico, psicolégico
y social, el bienestar mental y social, y la satisfaccién con los niveles que se
hayan alcanzado en estos aspectos (Bowling y Brazier, 1995).

En el contexto de calidad de vida relacionada con la salud, también la
perspectiva individual es destacada como una de las formas mas relevantes de
valorar nuevos tratamientos en condiciones crénicas. Esto ha supuesto un
desplazamiento desde posiciones que consideraban fiables sélo las medidas
objetivas, hacia medidas subjetivas, dando prioridad a la opinién de los pacientes,
e incluso a la evaluacién individual sobre la estandarizada (Bouvenot, 1993). La
calidad de vida ha sido identificada como una importante variable de resultados en
salud (Albert y Logsdon, 2000) y si en la mayoria de las publicaciones, el énfasis en
los estudios conocidos como de calidad de vida ha estado realmente puesto en el
estado de salud o en lo que se ha llamado Epidemiologia de la Calidad de Vida
Individual (Joyce, McGee y O’Boyle, 1999).

El término calidad de vida se refiere al bienestar fisico, emocional y social de
las personas, asi como a la capacidad de las mismas para desenvolverse y
desarrollar las tareas tipicas de la vida cotidiana. La calidad de vida relativa a la
salud (Health Related Quality of Life, HRQoL) se centra en los aspectos de nuestra
vida dominados o influenciados significativamente por la salud personal y en las
actividades que realizamos para mantener o mejorar dicha salud (Bungay, Boyer,
Steinwald y Ware, 1996). Existen otras definiciones de la calidad de vida
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relacionada con la salud (CVRS) como la de Bulpit (1997) que entiende que es el
grado subjetivo de bienestar atribuible o asociado a la carencia de sintomas, el
estado psicoldgico y las actividades que se desea realizar. Algunos autores, como
Kind (2001) equiparan la CVRS (erréneamente y de manera simplista) con el
concepto de estado de salud (aunque considerado en sentido amplio). La CVRS es
un concepto construido a partir de maultiples facetas de la vida y la situacién del
paciente, a las que denominamos dimensiones, es por tanto, un concepto
multidimensional. Estas dimensiones se encuentran normalmente relacionadas
entre si en mayor o menor medida, pero miden aspectos diferentes de la vida y la
autonomia de la persona.

En un estudio realizado sobre una muestra de 723 personas, Michalos, Zumbo y
Hubley (2000) encontraron a través de un analisis de regresiéon multivariado
que el estado de salud medido puede explicar el 56% de la variaciéon en la
satisfaccion con la propia salud. La combinacién de ésta sumado a los indicadores
de satisfaccién explican el 53% de la variacion en felicidad, 68% de satisfaccion
con la vida y un 63% de calidad de vida general. En el estudio realizado por Smith,
Avis y Assman (1999) realizan un metaandlisis relacionando los constructos
calidad de vida y percepcion del estado de salud, encontrando que desde la
perspectiva de los pacientes, ambos constructos son distintos, ya que al evaluar
calidad de vida, los pacientes lo hacen dando mas importancia a su salud mental
que al funcionamiento fisico, sucediendo lo contrario al evaluar el estado de
salud. Encuentran ademas que el funcionamiento social no tiene mayor impacto en
cada constructo y que al extraer éste, la contribucién relativa de la salud mental a
la calidad de vida es 1,6 veces mas que la contribucién del funcionamiento fisico.
Cabe destacar que en el contexto de una enfermedad crénica, la evaluacion
subjetiva esta basada primeramente en el funcionamiento psicoldgico y en el grado
de dafio del funcionamiento fisico.

A continuacién se describen las dimensiones utilizadas mas frecuentemente en
la investigacién sobre CVRS (Ruiz y Pardo, 2005) y que también se van a utilizar
para el desarrollo de esta tesis doctoral: Funcionamiento fisico: Incluye aspectos
relacionados con la salud y el bienestar fisico y con la repercusion de la
sintomatologia clinica sobre la salud. No se debe confundir la presencia o no de
sintomatologia debida a una enfermedad con la repercusién que tiene sobre la
calidad de vida. Se busca evaluar la incomodidad que la sintomatologia produce en
la vida diaria e incluye la repercusion de las deficiencias de la vision, la audicion y
el habla, y de los trastornos del suefio, asi como de la motilidad fina (destreza), la
motilidad gruesa (movilidad) y la autonomia. Bienestar psicolégico: Algunos
autores llaman a esta dimension salud mental. Recoge la repercusion del
funcionamiento cognitivo, la capacidad para evocar recuerdos a corto y largo
plazo, y la capacidad de pensar con claridad son conceptos tipicos de esta
dimension. También recoge la vitalidad o energia y la competencia percibida para
afrontar problemas derivados de la enfermedad o el tratamiento. Estado
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emocional: Suele englobar evaluaciones de la depresion y la ansiedad, es decir, de
los componentes de tipo emocional del bienestar psicologico. También suele
incluir la medicion de las preocupaciones y la meta-preocupacion. Dolor: Evalua el
nivel de dolor percibido, asociado a la presencia de cualquier enfermedad o
sintomatologia y la interferencia del dolor con la vida cotidiana. Aunque el dolor
podria considerarse una parte de la dimension “funcionamiento fisico”, 1o habitual
es tratarlo por separado, por la gran variabilidad existente entre individuos en
cuanto a la percepcion del dolor y la tolerancia al mismo. Funcionamiento social:
Evalua la repercusion del estado de salud sobre el desempefio habitual de las

relaciones sociales, el aislamiento social debido a incapacidad fisica y las
alteraciones del desempefio de roles sociales en la vida familiar y laboral.
Percepcidn general de la salud: Incluye evaluaciones subjetivas globales del estado

de salud de la persona y de las creencias relativas a la salud. Esta dimensidn refleja
las preferencias, los valores, las necesidades y las actitudes en relaciéon con la
salud. Es una dimensiéon fundamental para poder valorar las diferencias
individuales en cuanto a reacciones frente al dolor, percepciéon de dificultades,
nivel de esfuerzo y nivel de preocupacion por el estado de salud. Esta dimensién
suele correlacionarse con las anteriores.

A escala individual los subdominios incluirian: percepciéon de la salud fisica,
percepcién de la salud mental, riesgos de salud, estado funcional, apoyo social, y
estado socioecondémico. A escala comunitaria o social, la calidad de vida
relacionada con la salud incluiria también los recursos, condiciones, politicas y
practicas que influyen sobre las percepciones que la poblacién tiene sobre su salud
y estado funcional (Centers for Disease, Control and Prevention, 2000). Esta
definicion ha sido criticada por Michalos (2004) quien considera que subordina el
concepto calidad de vida al concepto salud. Para este autor calidad de vida
relacionada con la salud es un subdominio de la calidad de vida global, como la
vida familiar, el trabajo o las actividades de ocio, y significa la naturaleza y valor de
la vida en relacion con la salud (Michalos, 2004).

3.3. Emociones y Salud
3.3.1. Emociones negativas y salud

En la actualidad, los estudios de las emociones positivas y su influencia
sobre la salud son bastante menores que los estudios que analizan la relacion de la
salud y las emociones negativas y esto se debe a que la definicion de salud hace
referencia a la ausencia de enfermedad y de emociones negativas (Ryff y Singer,
2000). La mayoria de autores se han centrado en corroborar esta definicion. Dado
que hay mas términos para referirse a las emociones negativas que a las positivas,
las personas somos mas conscientes de los estados afectivos negativos (Avia y
Vazquez, 1998).
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Se puede llegar a la conclusion de que conocemos mas acerca de como las
emociones perjudican a nuestra salud que de como pueden beneficiarla. Pero esto
nos da evidencias de como la reduccidon de las emociones negativas puede tener
efectos positivos sobre nuestra salud.

Como se ha mencionado con anterioridad, las emociones tienen una funciéon
adaptativa pero el problema surge cuando adquieren una dimension clinica y se
convierten en un problema que produce malestar significativo como puede ser el
trastorno de ansiedad o los distintos tipos de depresién o los “factores psicologicos
que afectan a la condicién médica” segin la definicion del manual DSM V o los
“factores psicoldgicos y del comportamiento en trastornos o enfermedades”
clasificadas en el CIE-11 (Organizacion Mundial de la Salud), en estos casos, las
emociones presentan funciones desadaptativas asociadas a enfermedades.

Las emociones afectan a la salud a través de la relaciéon que tienen con los
diferentes sistemas fisiol6gicos y por su relacién con los procesos motivacionales
que dirigen a la persona a que adquiera una conducta saludable, como realizar
ejercicio fisico, buena alimentacion, etc., o hacia una conducta no saludable, como
el consumo de sustancias perjudiciales como el tabaco o drogas (Cano-Vinadel y
Miguel-Tobal, 2001).

3.3.1.1. Influencia de las emociones negativas sobre la salud mental

Las emociones negativas afectan a nuestra salud mental en diferentes aspectos
(Piqueras, et al., 2009):

» Ansiedad: se puede producir ansiedad patolégica o un trastorno de
ansiedad generalizada. La American Psychiatric Association (2000)
considera que cuando la ansiedad se da con fuerte intensidad puede
asociarse con otros trastornos como la depresién, los trastornos
neuréticos, psiclticos y psicofisiologicos. Situdndose por encima de
trastornos del estado de dnimo y de las adiciones. La ansiedad, segtn la
OMS en 2015, afecta a 1,9 millones de personas en Espana (el 4,1% de la
poblacién) que experimentan "un sentimiento de aprehensiéon o de miedo,
una preocupacion incontrolable y excesiva sobre gran cantidad de
acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que
suele prolongarse mas de seis meses" —explican en 1 de cada 4— y cuando
se desconoce la fuente de este sentimiento, se genera aun mas angustia. Va
acompafnada de tres o mas de estos sintomas fisicos: "Irritabilidad,
inquietud o impaciencia, dificultad para concentrarse o tener la mente en
blanco, fatigabilidad facil, tension muscular, dificultad para conciliar o
mantener el suefio o sensacién de cansancio al despertar".

» Depresion: ésta se enmarca dentro de los trastornos del estado de animo o
trastornos afectivos. La depresion es una de las condiciones
psicopatoldgicas mas frecuentes en la poblacion. Segun el informe de la
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OMS “Depression and Other Common Mental Disorders. Global Health
Estimates”, en 2015 en Espana 2.408.700 personas tuvieron depresion y ya
afecta al 5,2% de la poblacién, lo que nos convierte en el cuarto pais
europeo con mas casos. En el caso de la depresion el estado de animo
adquiere una connotacion desagradable. Pero para el diagnostico de
depresion no solo hay que tener en cuenta ese estado de animo deprimido,
sino que influyen otros aspectos. La American Psychiatric Association
(2019) entiende que la depresién es una enfermedad médica grave y
comun que afecta negativamente a cOmo pensamos, sentimos y actuamos.
Afortunadamente, también es tratable. La depresion provoca sentimientos
de tristeza y/o pérdida de interés en actividades que antes disfrutaba.
Puede conducir a una variedad de problemas emocionales y fisicos y puede
disminuir la capacidad de una persona para funcionar en el trabajo y en el
hogar.

» Ira: se trata de un estado de malestar que puede aparecer como una
irritacion y llegar a célera intensa. Aparece cuando se percibe una amenaza
al bienestar. La ira puede presentar alteraciones psicologicas, conductuales
e incluso médicas y causa un sufrimiento emocional. La ira puede afectar a
la propia seguridad o a la de las personas que estan alrededor, ya que se
puede evidenciar en forma de conductas violentas (Norlander y Eckhardt,
2005). En el estudio realizado por Gorenstein, Tager, Shapiro, Monk y Sloan
(2007) se concluyé que los problemas de ira estan asociados con otros
trastornos del comportamiento o sociales como el uso de alcohol y drogas,
baja autoestima, problemas escolares o laborales, etc. La ira también se
asocia a otros trastornos psiquiatricos especificos (Suls y Bunde, 2005).
Los estudios psiquiatricos sobre comorbilidad realizados por Gorenstein et
al. (2007) muestran que existe cierta confusiéon entre los indicadores que
aparecen en los trastornos de ansiedad, de depresion y los de la ira, ya que
una persona que presenta una de estas alteraciones es probable que
presente alguna de las otras.

» Asco: estudios de revision como los de Rozin, Haidt y McCauley (2000);
Cisler, Olatunji y Lohr (2009) muestran la existencia de un vinculo entre el
asco y la psicopatologia general. Algunas de las evidencias de sus estudios
muestran que también hay que considerar que cada persona muestra una
sensibilidad diferente al asco y en pacientes que obtienen medidas
mayores de neuroticismo y obsesividad el asco se da con mayor intensidad.
En otro estudio en la que utilizaron la escala del asco de Haidt (Haidt,
McCauly y Rozin, 1994) se muestran la relacion que existe entre el asco y la
personalidad obsesivo-compulsiva y la personalidad dependiente. Sus
estudios también mostraron relaciones entre el asco y la fobia a la sangre;
entre el asco y la depresion; y entre el asco los trastornos de alimentacion.
La funcidn evolutiva del asco es la de prevenir la contaminacion y la
enfermedad (Izard, 1993). En este sentido, Tolin, Woods y Abramowitz
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(2006) afirman que la evitacion de la enfermedad es el factor fundamental
por el que aparecen las fobias especificas como la de los animales que no
suponen una amenaza o a la sangre y a las inyecciones. Se debe considerar
al asco dentro de una conceptualizaciéon como estado y como rasgo. Los
estudios de Sawchuck, Lohr, Tolin, Lee y Kleinknecht (2000); Sawchuck,
Lohr, Westendorf, Meunier y Tolin (2002) aportan que la exposicion a los
estimulos fobicos provocan sensaciones de asco y ademadas también
muestran que los individuos con fobias muestran una predisposicion
general al asco y ésta puede ser el factor subyacente de la vulnerabilidad en
el desarrollo o mantenimiento de las aversiones fobicas (Tolin et al., 2006).

3.3.1.2. Implicaciones de las emociones negativas en la salud fisica

En la actualidad, hay evidencias de que ciertos factores psicolégicos, como las
conductas relacionadas con habitos saludables, el estado emocional, el tipo de
personalidad y la capacidad de afrontamiento, influyen en los procesos de
enfermedad y pueden afectar en el inicio del proceso de enfermedad o favorecer el
mantenimiento del mismo. Y puede afectar a nivel tanto psicol6gico como organico
y fisico (Piqueras, et al., 2009).

Ademas las emociones son causa necesaria pero no suficiente para que se
produzcan problemas de salud. Y se entiende la explicacién etiolégica de que la
afectacion de las emociones sobre la salud se da por multiples causas (factores
genéticos, ambientales, psicofisiolégicos y la predisposicién de la persona para
padecer una determinada enfermedad) y que debe producirse una interrelacion
entre estas causas. Hay diversas hipdtesis sobre como interfieren las emociones
negativas en la salud fisica (Cano-Vindel y Miguel-Tobal, 2001):

a. Cuando se produce una reaccion desadaptativa de las emociones y se
dan una fuerte intensidad y adquieren cronicidad, se produce un
cambio en la conducta que puede llevar a que el sujeto adquiera habitos
poco saludables y deje a un lado los habitos saludables.

b. Las reacciones emocionales producen una activacidn fisiologica intensa,
y cuando ésta se produce durante mucho tiempo perjudica a la salud.
Produciendo arritmias, aumento de la presion arterial, dolor muscular,
etc. Por tanto, la emocidén produce una respuesta fisiolégica y una
disfuncién debido a un trabajo intenso y excesivo del 6rgano implicado
en esa reaccion. Si se mantiene este estado durante demasiado tiempo
aumenta la probabilidad de desarrollar una disfuncion organica.

c. La alta activaciéon fisiologica también afecta al sistema inmune,
disminuyendo las defensas del cuerpo y desencadenando una mayor
vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas o de tipo inmunoldgico.
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Los estados emocionales negativos de alta intensidad y persistentes afectan
al sistema inmune, al sistema endocrino-metabdlico y a las funciones fisiolégicas
en general (Martin, 2005; Ramos, Rivero, Piqueras y Garcia-Lopez, 2006).

Las enfermedades sobre las que existe una mayor evidencia empirica que
son afectadas por los estados emocionales negativos son:

» Cancer: Las personas que padecen cancer pueden presentar
diversas reacciones emocionales en funciéon de como perciben el
diagndstico. Ansiedad, si lo percibe, como una amenaza para su vida;
depresion, si entiende que es una pérdida de control sobre si mismo;
y rabia, si percibe agresion e injusticia.

El tratamiento con quimioterapia produce nauseas y vomitos que
pueden aparecer incluso antes de que se produzca el tratamiento,
por condicionamiento clasico, ya que asocian diversos estimulos que
le recuerdan al tratamiento, por lo que, se esta produciendo también
una sensacién de asco.

Los estudios de Carey y Harris (2005) investigaron los vinculos del
asco con la fobia a las inyecciones y a la sangre, entendida esta fobia
como causa de la experiencia traumatica de la quimioterapia.

Existen diversas hipotesis sobre la influencia de los procesos
psicologicos en el cancer, algunas explican la influencia de las
emociones sobre el sistema inmune o la adquisiciéon de malos habitos
como el consumo de alcohol y tabaco o el momento en el que la
persona ya decide solicitar ayuda médica (Miralles, Otin y Rojo,
2003).

En los estudios de White, English, Coates, Lagerlund, Borland y Giles
(2007) se muestra que la asociacién entre la afectividad negativa y la
ira con el cancer dependen del tipo de cancer que se desarrolle,
siendo un factor de riesgo estas reacciones emocionales en el
desarrollo de cancer de proéstata, colon-rectal y de pulmén.

Los estudios sobre psiconeuroinmunologia (Amigo, Fernandez y
Pérez, 2003; Glaser, 2005; Kiecolt-Glaser, 2009) en los que se analizé
la influencia del estrés, la ansiedad y la depresién como factores de
riesgo en el desarrollo de la neoplasia, mostraron que estas variables
no se podian considerar como desencadenantes de la enfermedad
pero si influian en la velocidad del proceso cancerigeno.

» Infeccidon por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH): Los
pacientes que presentan esta enfermedad muestran sintomas de
ansiedad, como un exceso de preocupacion, miedo y obsesion, asi
como, problemas de adaptacién y depresion. Segun Tulldra,
[zquierdo, Fumaz y Ferrer (2003) la sintomatologia mas frecuente en
estos pacientes suele ser la ansiedad generalizada, la hipocondria, los
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comportamientos obsesivos, los pensamientos depresivos, la
culpabilidad y el autocastigo.

Trastornos cardiovasculares: Los estudios de Fernandez (2003)
han mostrado que la depresién, la ansiedad y el estrés son factores
de riesgo significativo en las enfermedades coronarias, en el infarto
de miocardio y de mortalidad cardiaca.

Los estudios realizados en este campo por Bankier, Januzzi, y
Littman (2004) evidencian la relacion entre los trastornos
psiquiatricos y las enfermedades cardiovasculares. Apareciendo en
el 29% de los casos de depresiéon mayor, 15% en trastornos
distimicos, 31% en trastorno de depresion mayor recurrente, 29%
en trastorno de estrés postraumatico y 24% en trastorno de
ansiedad generalizada.

Trastornos dermatoldgicos: La piel es uno de los érganos mas
sensibles a las emociones. Por lo que los trastornos cutaneos o
dermatoldgicos (psoriasis, dermatitis atépica, etc.) pueden
considerarse en su mayoria como psicosomaticos, ya que se
consideran que estdn influidos por el estado emocional de la
persona. El estrés, la ansiedad o la depresién pueden tanto causarlos
como exacerbarlos. (Panconesi, 2000).

Trastornos endocrinos: Estudios como el de Surwit, Van Tilburg,
Zucker, McCaskill, Parekh y Feinglos (2002) postulan que el estrés
crénico sobre una persona que ya tiene una predisposicion a
padecer diabetes puede hacer que desarrolle la enfermedad.

Otros estudios como los de Arroyo, Hu, Ryan, Kawachi, Colditz y
Speizer (2004) sefialan como los sintomas depresivos incrementan
el riesgo de desarrollar diabetes en un 22%.

Trastornos gastrointestinales: En cuanto al funcionamiento del
estdmago, Overmier y Murison (2000) muestra la influencia del
estrés y otros factores emocionales sobre algunas enfermedades
gastricas. En su estudio hallaron que personas jévenes, para quienes
los factores psicolégicos desempefian un papel fundamental,
padecian de problemas gastricos sin causa aparente, por ejemplo, los
que padecian anorexia nerviosa o los que estaban sometidos a
situaciones muy estresantes. El estrés es un factor de riesgo
independiente para el desarrollo y mantenimiento de una
enfermedad ulcerosa (Overmier y Murison, 2000). La probabilidad
de desarrollar una ulcera se produce durante un estado de estrés
prolongado. En funcién a los estudios de Tobdn, Sandin y Vinaccia
(2005) Ia ulcera péptica ha de considerarse como un problema de
salud biopsicosocial. En general, los individuos con problemas
gastrointestinales presentan mayor prevalencia de trastornos
psiquicos (Garcia-Vega, 2003).
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> Enfermedades neuroldgicas: El dolor de cabeza es el sintoma
neuroldgico mas frecuente y la ansiedad y la depresion son los
procesos psicoldgicos que mas aparecen en pacientes que padecen
de esta dolencia. Los dolores de cabeza se producen en épocas de
mayor estrés emocional y se considera como un sintoma importante
en procesos ansiosos y depresivos. Estas cefaleas son producidas por
el exceso de ansiedad, ya que, se produce la contraccion de la
musculatura en la cabeza y el cuello y cuando esta contraccién se
prolonga varias horas produce constriccion vascular e isquemia, que
serian los causantes del dolor (Maizels, 2004).
Existe una asociaciéon entre la ansiedad y de la depresiéon y la
esclerosis multiple. E1 75% de las personas con esta enfermedad
también presentan otros trastornos psicolégicos y psiquiatricos
como trastornos de panico, o trastorno bipolar. Ademas los
pacientes que muestran estas afectaciones psicologicas tienen peor
calidad de vida y mayor incapacidad fisica (Janssens, Van Doorn, De
Boer, Van Der Meché, Passchier y Hintzen 2004).

A modo de conclusién, en cuanto a la influencia de las emociones negativas
sobre la salud, mencionar las diversas vertientes que hemos analizado en esta
revisiéon. Por un lado, la influencia de las emociones negativas sobre la conducta, y
cémo influyen en la adquisicién de conductas poco saludables o de habitos de
salud negativos. Y por otro lado, como las reacciones fisiolégicas originadas por
estas emociones influyen en la aparicién y/o mantenimiento de diversas
enfermedades.

3.3.2. Emociones positivas y salud

Las emociones positivas complementan asi las funciones de las emociones
negativas y ambas son fundamentales en un contexto evolutivo (Fredrickson,
2001). Las emociones negativas tienen una base para garantizar la supervivencia
inmediata y producen una respuesta inmediata especifica (la ira, por ejemplo,
prepara para el ataque; el asco provoca rechazo, el miedo prepara para la huida)
(Malatesta y Wilson, 1988). Y las emociones positivas estan relacionadas con el
crecimiento personal y las relaciones sociales. Por tanto, las emociones negativas
hacen que nuestro pensamiento reduzca nuestras respuestas posibles, mientras
que las positivas generan pensamientos que amplian el rango de respuestas. El
amor, la felicidad y el humor son algunas de las emociones positivas mas
habituales (Barragan- Estrada y Morales- Martinez, 2014).

Las emociones positivas producen a corto plazo una sensacion agradable y
placentera, ademas prepara a las persona para afrontar momentos mas dificiles en
un futuro, siendo éste un beneficio mas duradero de las emociones positivas
(Fredrickson, 1998; 2001). La alegria impulsa a jugar en su sentido amplio de la
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palabra, a expandir los limites y a ser creativo, permitiendo esto desarrollar y
entrenar habilidades fisicas (fuerza, resistencia, precisiéon, etc.), habilidades
psicolédgicas e intelectuales (comprension de normas, memoria y autocontrol) y
habilidades sociales para establecer relaciones de amistad y de apoyo. Estas
habilidades suponen unos recursos para la persona, que pueden ser utiles en
momentos de dificultad (Frijda, 1986).

Como cita Greco (2010) una emocidn es considerada positiva, cuando la
experiencia subjetiva es comprendida desde el placer, donde a consecuencia de
sentir y experimentar ese tipo de emociones se agrandan los pensamientos y las
acciones de las personas, hacia la construccion personal del mejor desarrollo
positivo funcional, desde la infancia y hacia un mejor estado de bienestar que
conduce a mejor salud mental.

Para Seligman (2002) “las emociones positivas pueden centrarse tanto en el
pasado, como en el presente y futuro. Son ejemplo de emociones positivas del pasado
la satisfaccién, la complacencia, la realizacion personal, el orgullo. Las emociones del
presente son, entre otras, la alegria, el éxtasis, la tranquilidad, el entusiasmo, la
euforia, el placer, la elevacion y la fluidez. Finalmente, son emociones positivas del
futuro el optimismo, la esperanza, la fe y la confianza”. (p. 103)

Como ya se ha mencionado, las emociones positivas y su influencia en la
salud ha sido menos estudiada y analizada. La mayor parte de los estudios
realizados sobre emociones y salud, se han centrado en el conocimiento y
explicacion de la enfermedad (patogénesis), lo que ha mejorado las estrategias de
prevencion y tratamiento de las enfermedades. Desde este punto de vista, se ha
abordado el estudio de las emociones positivas y su relacién con la salud,
atendiendo a los recursos y competencias individuales y comunitarias para
aumentar el conocimiento en este ambito y las estrategias de intervencidn para la
promocion de la salud (Lamas-Rojas, 2004; Lindstrom y Erikson, 2005).

Ha sido en los ultimos afios mediante las investigaciones realizadas por
autores como Park y Peterson (2006); Holder y Coleman (2008) cuando se ha
impulsado el estudio cientifico de las emociones positivas y su importancia como
factores protectores ante la adversidad, su capacidad para optimizar la salud y el
bienestar, asi como, para construir recursos personales (Fredrickson, Cohn, Coffey,
Finkel, Kimberly y Pek, 2008). La capacidad para identificar, promover y fortalecer
las emociones positivas actian como protectores de la salud mental.

Segun Lazarus (2000) algunas emociones positivas como la alegria, la
felicidad, la serenidad y la satisfaccion personal surgen cuando la persona esta
viviendo una situacion favorable. La esperanza y el alivio lo originan situaciones
vitales desfavorables y la simpatia y gratitud se producen cuando la persona siente
empatia con las respuestas y reacciones de otras personas. La teoria propuesta por
Fredrickson (1998; 2001) habla sobre la ampliacion y construccién de emociones
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positivas y de cémo las experiencias diarias de este tipo de emociones hacen que la
persona desarrolle multitud de recursos personales. Cuando sentimos las
emociones positivas creamos una experiencia que amplia nuestro repertorio de
pensamientos y acciones, lo que nos permite construir recursos personales como
los recursos cognitivos, fisicos, psicolégicos y sociales para afrontar cualquier
situacion que sea complicada o cualquier problema que se produzca. La persona se
convierte en mas creativa, posee mas conocimiento sobre si misma y sobre las
circunstancias que le rodean, por lo que la persona aumenta su fortaleza personal
y su competencia social, y todo esto lleva a la persona a sentir mas emociones
positivas, mejora su salud, favorece el bienestar subjetivo y promueve la resiliencia
psicolégica (Fredrickson y Joiner (2002); Tugade, Fredrickson y Feldman-Barret
(2004).

Se han encontrado evidencias empiricas de c6mo las emociones positivas
afectan a la cognicion, mas concretamente influyen sobre la flexibilidad cognitiva,
facilitando la resolucién de problemas. Las personas que mas emociones positivas
presentan, poseen patrones de pensamiento mas flexibles, inclusivos, creativos e
integradores. Los estudios sobre las emociones positivas y su papel en la atencién
y en el proceso de pensamiento-accién mostraron que las personas que mas
emociones positivas sienten poseen un foco de atencién visual mas amplio, y un
repertorio de pensamientos y acciones también mayor. Favoreciendo el
conocimiento y dominio personal e interpersonal, lo que supone un factor
protector de salud mental. Y esto, a su vez, repercute en el bienestar y estado de
salud general de estas personas (Fredrickson y Branigan, 2005).

Otras investigaciones han mostrado que las personas que experimentan
mas emociones positivas son mdas optimistas, muestran mayor tranquilidad y
esperanza para hacer frente a las adversidades. Estas condiciones favorecen la
salud fisica y mental. Las relaciones de amistad de estas personas son mas
positivas y la presencia de emociones positivas cuando se estd desarrollando una
relacién interpersonal hacen que sea mas probable que se creen planes de futuro y
estas emociones producen un mejor ajuste psicoldégico (Stein, Folkman, Trabaos y
Richard, 1997; Fredrickson, Tugade, Waugh y Larkin, 2003; Veenhoven, 2005);
Vazquez, Cerevelldn, Pérez-Sales, Vidalesa y Garborit, 2005; Waugh y Fredrickson,
2006).

En el experimento realizado por Fredrickson et al., (2008) se demuestra que
practicar mediacion ampliaba los recursos personales como una mayor atencion,
busqueda de apoyo social y planteamiento de objetivos vitales y se reducian los
sintomas de enfermedad. Ademas, el desarrollo de recursos personales hacia que
la persona mostrara mayor satisfaccion vital y reducia los sintomas depresivos.
Por tanto concluyen que las emociones positivas hacen que se desarrollen mas
recursos personales y, por tanto, se produce una mayor satisfaccion y bienestar.
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Greco (2010) cita los beneficios que promover las emociones positivas
conlleva en los siguientes aspectos:

1)

2)

3)

4)

Las emociones positivas permiten un mayor repertorio de
pensamientos, favorecen las funciones intelectuales y mejora el
desempefio en la escuela. Las emociones positivas también mejoran
los procesos cognitivos e intelectuales, que benefician las actitudes y
conductas que favorecen el aprendizaje (Fredrikson, 2003; Oros,
2008a).

Las emociones positivas hacen que la persona realice una valoracion
funcional y positiva sobre una situacién problematica, considerando
estos como desafios y no como una amenaza al bienestar y por tanto,
no limitan su capacidad de afrontamiento (Oros, 2008b).

Las emociones positivas promueven el uso de estrategias efectivas y
funcionales para manejar las adversidades. Hay evidencias de que los
adolescentes que muestran mayores emociones positivas, como el
optimismo, la tranquilidad, el interés y la satisfaccién, utilizan
estrategias de afrontamiento mads funcionales. La serenidad es la
emocion que mejor se puede relacionar con el afrontamiento exitoso
del estrés (Schmidt, 2006; Oros, 2008a).

Ademas las emociones positivas promueven la perseverancia y la
tenacidad frente al fracaso, es decir, las personas mantienen un
mayor esfuerzo para alcanzar sus objetivos. Folkman y Moskowitz
(2000) mencionan tres funciones saludables de la accién de las
emociones positivas: favorecen la perseverancia para afrontar
situaciones dificiles, proporcionan alivio y reponen los recursos
agotados. La esperanza, para alcanzar un objetivo, favorece una
actitud de resistencia, persistencia y autoconfianza en la persona y
en sus recursos, incluso en situaciones muy desfavorables (Snyder,
2003; Oros, 2008b).

No se trata de sustituir las emociones negativas por las positivas, sino de

alcanzar un equilibrio entre ambas. Asi, se alcanzaria ese balance mediante el

manejo inteligente de las emociones, regulando las negativas y favoreciendo las

positivas (Oros, 2008a).

3.3.2.1. Influencia de las emociones positivas sobre la salud

Las emociones positivas ayudan a prevenir enfermedades, reducir la
intensidad y duracidon y mantener cierto bienestar subjetivo (Lyubomirsky, King y
Diener, 2005) considerando que la salud no es solo ausencia de enfermedad y que
las emociones positivas se dan aun cuando hay emociones negativas.

Las emociones positivas podian afectar a la longevidad. Para ello realizaron

un experimento con un grupo de monjas, en que se evaluaba su estado de salud y
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su longevidad. Ya que todas ellas vivian en condiciones homogéneas la Unica
diferencia que podia influir en su estado de salud era la manifestacion de
emociones positivas. Los resultados mostraron que las monjas que habian
manifestado mas emociones positivas, como alegria, anhelo, felicidad, etc. tenian
un mejor estado de salud y vivian una media de 10 afios mas que las que no habian
expresado emociones (Danner, Snowdon y Friesen, 2001).

En otro experimento llevado a cabo por Ostir, Markides, Black y Goodwin,
(2000) también se evalu6 el estado de salud y el estado emocional en personas
mayores de 65 afos. Se les realizé un seguimiento durante los dos afios siguientes
y los resultados mostraron que las emociones positivas protegian de los efectos
mas negativos del envejecimiento y de la incapacidad, pero lo mas sorprendente de
este estudio fue que se pudo predecir quiénes iban a morir antes.

En el estudio de Cohen, Doyle, Turner, Alper y Skoner (2003) realizado en
personas entre 18 y 54 afios, se evaluaba la tendencia a expresar emociones
negativas y emociones positivas. Para llevarlo a cabo se administraron unas gotas
nasales que contenian el virus del resfriado comun, y los resultados evidenciaron
que las personas que mas mostraban emociones positivas tenian un riesgo menor
de contagio que el grupo que expresaba mas emociones negativas.

Fredrickson (1998; 2003) en su estudio sobre las emociones positivas,
quiso dar explicaciéon a por qué se producia este efecto sobre la salud y planted6 la
hipétesis de que las emociones negativas podian deshacer los efectos fisiolégicos
de las emociones negativas. Las emociones negativas producen una reacciéon
fisiolégica como puede ser el aumento de la presién sanguinea, la presiéon arterial,
etc. y cuando estas condiciones se dan con mucha intensidad y se mantienen en el
tiempo pueden desembocar en el desarrollo de una enfermedad. Fredrickson y
Levenson (1998) intentaron demostrar cdmo las emociones positivas podian
interferir en este punto y expusieron a un grupo de sujetos a escenas de miedo, en
la se producia su respectiva activacidn fisiolégica y posteriormente presentaban
escenas agradables, comprobando que la respuesta cardiovascular se reducia mas
rapidamente cuando eran presentadas inmediatamente después las escenas que
estimulaban emociones positivas.

Aspinwall, Richter y Hoffman (2001) dieron a conocer sobre qué otros
mecanismos pueden influir las emociones positivas para la prevencion de
enfermedades y concluyeron que las personas que se consideran mas felices,
buscan, asimilan y recuerdan mejor la informacién sobre lo que puede perjudicar a
su estado de salud.

A través de los resultados de estas investigaciones podemos afirmar que las
emociones positivas modulan los efectos de las emociones negativas, reduciendo
los efectos de éstas, produciendo un mejor estado de salud (Fredrickson y
Levenson, 1998). Diener, Sandvik y Pavot (2009) también afirmaron que la
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experiencia de emociones positivas permite desarrollar un mejor estado de
bienestar subjetivo, entendiendo éste como un promedio ente las emociones
positivas y las negativas. Las emociones positivas aumentan la probabilidad de
sentirse bien en el futuro, por tanto, nos permiten un mayor cuidado de la salud y
desarrollar un mejor estado de bienestar subjetivo (Fredrickson, 2001;
Fredrickson y Joiner, 2002).

3.3.2.2. Modelos explicativos sobre emociones positivas y salud

Pressman y Cohen (2005) proponen dos modelos explicativos para la
relaciéon entre emociones y salud:

El primer modelo, hace mayor hincapié en la influencia que el afecto
positivo tiene sobre el sistema fisiol6gico. Como se ha visto anteriormente las
emociones positivas nos mueven a realizar mas ejercicio fisico, adquirir habitos de
vida y alimentacién saludables, etc. También actian sobre el sistema nervioso
auténomo (SNA) y permite reducir la tasa cardiaca, la presion arterial y los niveles
de epinefrina y norepinefrina en sangre. Tienen influencia sobre el eje hipotalamo-
pituitario-adrenal, ya que la presencia de emociones positivas ha sido relacionado
con menores niveles de cortisol en sangre (hormona relacionada con
enfermedades autoinmunes e inflamatorias) y, en menor medida, con mayores
niveles de oxitocina y de la hormona del crecimiento. También favorece la
presencia de opioides endogenos (endorfinas), ya sea de manera indirecta, como
haciendo ejercicio fisico o de forma directa mediante la activacién emocional
general (Gerra, Fertomani, Zaimovic, Caccavari, Reali y Maestri, 1996; Gerra,
Zaimovic, Franchini, Palladino, Giucastro y Reali, 1998). Estas endorfinas
disminuyen la actividad del SNA y del sistema endocrino (Drolet, Dumont,
Gosselin, Kinkead, Laforest y Trottier, 2001) y modifican la funcién inmune
(McCarthy, Wetzel, Sliker, Eisenstein y Rogers, 2001). Como mencionan varios
autores (Cohen, 2004; Elliot y Umberson, 2004) las personas que tienen menor
apoyo social y menos relaciones interpersonales muestran tasas mas altas de
mortalidad y morbilidad. Las emociones positivas y la regulacién emocional
facilitan las relaciones sociales y este hecho se relaciona como factor protector de
la salud. Ferndndez-Lépez, Ferndndez-Fidalgo y Siegrist (2005) recuerdan la
importancia de la reciprocidad social, ya que nos permite tanto ofrecer algo a la
red social como también recibir de ella y esto permite tener un mejor estado de
salud.
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AFECTO POSITIVO
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()
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Figura 8. Modelo de influencia directa del afecto positivo en la salud (Pressman y Cohen, 2005).

Seguiin Barak (2006) las emociones pueden tener un efecto directo sobre el
organismo. Los estudios de Watanuki y Kim (2005) muestran que diferentes tipos
de estimulos agradables pueden tener un impacto psicobiologico diferente. Se
produce un incremento de la activiadad del cortex frontal izquierdo ante la
presencia de olores agradables, mientas que la presencia de estimulos verbales
positivos produce incremetnos en la secrecién de inmunoglobulina-A (muestra la
activiad del sistema inmune) y una disminucion del cortisol en la saliva (muestra la
activiad del sistema hipotalamico-adrenocortical-pituitario, el cual estd implicado
en la discriminacién de estimulos afectivos y expresion de emociones. En el estudio
realizado por Urry, Nitschke, Dolski, Jackson, Dalton, Mueller, Rosenkranz, Ryff,
Singer, y Davidson (2004) se muestra coémo el afecto positivo tiene asociado
determinados patrones de activacién eléctrica cortical. Un buen estado de dnimo
cotidiano estd relacionado con niveles elevados de la funciéon central
serotoninérgica, lo cual es importante para el control de la presién arterial y de la
insulina (Flory, Manuck, Matthews, y Muldoon, 2004). Ya, los trabajos realizados
en 1985 por Dillon, Minchoff y Baker, mostraron como la presencia de un estado de
adnimo positivo puede mejorar la respuesta inmediata del sistema inmune.

El segundo modelo explicativo sobre la relaciéon entre emociones positivas y
salud propuesto por Pressman y Cohen (2005) se centra en la influencia del estrés
sobre el sistema fisiolégico y en como el afecto positivo actiia como amortiguador
del estrés permitiendo reducir los efectos nocivos de éste sobre el organismo.
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AFECTO POSITIVO
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Figura 9. Modelo de influencia indirecta del afecto positivo en la salud (Pressman y Cohen, 2005).

Este modelo defiende que del afecto positivo influye sobre varios niveles de
la respuesta estresante. Por un lado, la persona que muestra mayor afecto positivo
tiene menos conflictos sociales, por lo que a su vez, maneja menos niumero de
estresores. Y ademas, la persona suele tener mejores redes sociales, lo que le
permite afrontar mejor las situaciones estresantes. Dispondra también de
estrategias de afrontamiento mas efectivas y sientendose mucho mas capaces de
afrontar cualquier situacion estresante (Fredickson y Levenson, 1998).

Los estudios de Devins, Mann, Mandin, Paul, Hons, Burgess, Taub, Schorr,
Letourneau, y Buckle (1990) entre otros, muestran como se produce un relacién
inversa entre la influencia del afecto positivo y una menor morbilidad y
mortalidad, asi como, en la mejora de la calidad de vida, menos sintomas, mejor
diagnostico, cuando se trata de una enfermedad grave, se produce el mencionado
efecto inverso. Esto puede darse porque la persona que estd enferma y muestra
mucho afecto positivo puede subestimar el ndmero de sintomas y ser
excesivamente optimista con el pronéstico de la evolucién de su enfermedad y no
seguir rigurosamente las indicaciones de los médicos.
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3.3.2.3. Las emociones positivas y su influencia sobre la persona

Las emociones positivas también afectan a otros aspectos, funciones y

estados de la persona. A continuacion se describen mas detalladamente (Vecina-
Jiménez, 2006):

7
L X4

Las emociones positivas mejoran la forma de pensar: Como ya se ha
comentado, las emociones positivas afectan a nuestra manera de pensar, y
numerosos estudios experimentales avalan que nos permiten una
organizacion cognitiva madas abierta, flexible, compleja e incorporar
diferentes tipos de informacién (Isen, 1987, 1990, 2000; Isen y Daubman,
1984; Isen, Daubman y Nowicki, 1987; Isen, Johnson, Mertz y Robinson,
1985; Isen, Roenzweig y Young, 1991; Isen, Niedenthal y Cantor, 1992). Por
tanto, pensar de esta manera nos permite ser mas creativos a la hora de
aportar soluciones a los problemas, siendo mas acertados y sensatos en los
procesos de juicio y toma de decisiones (Carnevale y Isen, 1986; Isen, 1993;
Isen, Nygren y Ashby, 1988; Lyubomirsky, King y Diener, 2005).

El experimento llevado a cabo por Fredrickson (2001) en el que se expuso a
un grupo de sujetos a imagenes que producian emociones tanto positivas

como negativas (alegria, serenidad, miedo o tristeza), mostraban patrones
de procesamiento de informaciéon visual diferenciados. En la tarea
posterior, estos sujetos que tenian que categorizar informacién que no
inclufan respuestas correctas o incorrectas, sino respuestas que
representan una forma global o local de representar una configuracién de
elementos. Los resultados mostraron que las personas que muestran mas
emociones positivas tienen a elegir configuraciones mas globales de la
realidad.

En el experimento realizado posteriormente por Fredrickson y Joiner
(2002) se hall6 que la presencia de emociones positivas predecia un
pensamiento abierto y flexible y que también se daba de forma inversa, es
decir, el pensamiento abierto y flexible producia emociones positivas.

Los resultados de estos experimentos nos permiten afirmar que las
emociones positivas producen pensamientos flexibles, receptivos,
integradores, que nos permiten respuestas creativas y novedosas.

Las emociones positivas favorecen el afrontamiento ante la
adversidad: Las emociones positivas permiten a la persona adquirir una

serie de habilidades y capacidades en los que adquiere una resiliencia para
afrontar cualquier adversidad en la vida de manera mas eficiente
(Aspinwal, 2001; Carver, 1998; Lazarus, 1993; Lyubomirsky, King y Diener,
2005). Estudios como los de Fredrickson (2001) y Tugade y Fredrickson
(2004) muestran cdmo las personas resilientes muestran mayores niveles
de felicidad e interés por las cosas, en momentos creados
experimentalmente en los que hay una gran ansiedad.
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Stein, Folkman, Trabasso y Richards (1997) concluyeron que las emociones
positivas nos permiten desarrollar planes de futuro en momentos de
adversidad y segun hallaron en su estudio las personas que habian vivido
un hecho traumatico doce meses antes, ahora al haber mostrado un mayor
numero de emociones positivas presentaban mejor ajuste psicolégico.

Tras los atentados del 11 de septiembre de 2001 en Nueva York,
Fredrickson, Tugade, Waugh y Larkin (2003) hallaron que las personas que
habian mostrado emociones positivas de gratitud, interés, amor, esperanza,
etc. frente a las emociones negativas producidas por el hecho traumatico
como eran la angustia, el miedo, la desesperanza, etc. tenian menos
sintomas depresivos y mostraron mas optimismo, tranquilidad vy
satisfaccidn con la vida. Por tanto, estas personas no sélo no desarrollaban
sintomas depresivos sino que mostraban mas recursos de afrontamiento.

+ Las emociones positivas favorecen las relaciones sociales: Seligman
(2002) concluy6 que las personas que son mas felices participan en mas

actividades grupales y tienen mas amigos que las personas que no se
consideran tan felices. Y explica este hecho en que las personas mas felices
se centran menos en lo personal y desean compartir su vida con otras
personas.

En otro experimento realizado por Diener y Seligman (2002) en el que se
analiz6 la personalidad y el estilo de vida de las personas consideradas mas
felices. En los resultados se encontr6 que estas personas llevaban una vida
mas plena y con mayor vida social, ademas pasaban poco tiempo a solas y
los compaileros los clasificaron como personas con buenas relaciones
sociales.

En definitiva, las emociones negativas nos llevan a pensamientos pesimistas
y a sentir emociones mas negativas que finalmente pueden contribuir al desarrollo
de un estado depresivo. Al contrario las emociones positivas nos permiten
desarrollar un pensamiento abierto, integrador, creativo y flexible que nos facilita
el afrontamiento de las adversidades de manera eficiente y nos permite desarrollar
un bienestar subjetivo (Fredrickson y Joiner, 2002).

Sin duda, el conocimiento y regulacién de las emociones positivas y
negativas estan presentes a lo largo de toda la vida. La forma en cémo apliques el
conocimiento de las emociones y regules las mismas tendra, mucho que ver
también con la socializacion emocional recibida por los padres en el entorno
familiar.
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3.4. La calidad de vida en relacion al estilo educativo parental

La calidad de vida de la familia ha sido conceptualizada como una extension
natural de la calidad de vida individual (Park, Turnbull y Turnbull, 2002; Navarro,
Garcia-Heras, Carrasco y Casas, 2008). La calidad de vida familiar se da cuando las
necesidades de la persona son satisfechas, cuando disfrutan la vida conjuntamente
como una familia, y a su vez tienen la oportunidad de perseguir y conseguir metas
que son significativas para ellos (Schalock y Verdugo, 2007). Se puede definir
entonces como la sensacion de la familia de que ha logrado satisfacer sus
necesidades, que sus miembros disfrutan la vida conjuntamente como una familia,
y a su vez tienen la oportunidad de perseguir y lograr metas significativas para
ellos (Schalock y Verdugo, 2007). De este modo el concepto de calidad de vida
tendria una doble orientacidn, individual y familiar, las que se estructurarian en
relacién con las dimensiones sefialadas (Mingo y Escudero, 2008). El desarrollo de
la calidad de vida familiar debe presentar un referente de sentido (Romera-Iruela,
2003) en el que la riqueza de las condiciones y objetivos de los proyectos de vida
de la unidad familiar se relacionen con las realizaciones que progresivamente van
consiguiendo (Romera-Iruela, 2003; Mingo y Escudero, 2008). A este respecto se
destaca la investigacion de Rodriguez, Verdugo y Cruz (2008) quienes aplicaron
escalas de calidad de vida familiar a 362 familias en Espaia, y encontraron que las
dimensiones de interaccion familiar, salud y seguridad, y el papel de los padres,
tenfan una influencia positiva en la calidad de vida familiar. El bienestar emocional,
fisico, social y econdmico que posea la familia incidiria en el apoyo y cuidado que
los padres darian a los hijos, y en este sentido se relacionarian con el desarrollo de
conductas sociales y de afrontamiento de nifios y jévenes (Armstrong, Birnie-
Lefcovitch y Ungar, 2005). Por consiguiente, esta variable deberia ser considerada
en cualquier programa de asesoramiento a los padres en relacién con las
conductas de los hijos, tanto en el ambito interpersonal como en relacién con el
ambito de rendimiento académico (Garcia Nufiez, 2005). Se podria sefialar que
existiria una relacién entre los estilos de crianza y la percepcién de calidad de vida
en la familia (Marfull, 2010; Navarrete, 2011) que podria sugerir un vinculo entre
las caracteristicas del modelo de crianza con autoridad (Baumrind, 1966) y la
calidad de vida, en términos de que dicho estilo generaria un clima familiar basado
en la comunicacién, cooperacién y confianza, lo que generaria una percepcién de
satisfaccién y bienestar positivo de parte de los integrantes de la familia. Ademas,
se observaria una relacién negativa entre el estilo de crianza permisivo (Baumrind,
1966) y la calidad de vida, lo que podria ser explicado por la posible relaciéon entre
factores de inseguridad, estrés negativo, desconfianza e insatisfaccion emocional,
que se presentarian en dicho modelo (Navarrete, 2011). Tomando en
consideracion lo antes sefialado, esta investigacion busca indagar mas
profundamente respecto a la relacidon entre los estilos parentales y la calidad de
vida familiar, tanto en sus componentes de importancia como de satisfaccion.
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En la investigacion realizada por Ossa-Cornejo, Navarrete-Acufia y Jiménez-
Figueroa (2014) se puede afirmar que, respecto a establecer relaciones
significativas entre estilos de crianza y percepcion de calidad de vida familiar, se
concluyé que existe una correlacién positiva y significativa entre el estilo de
crianza autoritario en ambos componentes de la calidad de vida familiar, de la
muestra de padres y madres que participaron en el estudio. Esto implicaria que las
herramientas y estrategias relacionadas con el estilo parental mencionado
generarian una percepcion positiva a nivel afectivo principalmente de los bienes y
servicios que posee y utiliza la familia en su cotidianeidad, asi como en el clima
emocional que experimenta.

Un aspecto relevante a destacar es la vinculacidon entre el desarrollo de una
parentalidad de corte democratica y equilibrada, y la percepcion de satisfacciéon
frente a las relaciones familiares. Esta vinculacidn se daria por la existencia de la
correlacion positiva y significativa entre el estilo de crianza democratico y la
satisfaccidn en la calidad de vida, y por la relacidn negativa y significativa entre el
estilo Permisivo y la satisfaccion con la calidad de vida. Estas relaciones
establecerfan una valoracién reciproca entre el equilibrio en la adecuacién de
normas y la tranquilidad o felicidad subjetiva en la familia, y por el contrario, la
intranquilidad o infelicidad subjetiva cuando se asume un estilo despreocupado de
crianza. Esta situaciéon se refiere a la dimensién de control y apoyo de la familia
para con los hijos e hijas, y podria sugerir que para un buen clima emocional es
necesario contar con estilos de crianza que permitan establecer un control medido
y equilibrado con los hijos. Otro elemento importante que se debe considerar es la
relacién significativa entre edad y satisfaccion con la calidad de vida, lo que podria
plantear que a medida que se avanza en edad se van logrando hitos en la familia
que pueden ir generando una mayor satisfacciéon con la interaccion familiar.

3.5. Calidad de vida relacionada con el manejo emocional

El bienestar subjetivo seria uno de los indices mas claros del constructo
multidimensional de calidad de vida. Incluiria los conceptos de felicidad, paz,
plenitud y satisfaccion con la vida (Vega, Mayoral, Buz y Bueno, 2004 ). Para Casas y
Aymerich (2005) este concepto de calidad de vida engloba el de bienestar
psicolégico. La mayor parte de los autores estan de acuerdo en que el bienestar
psicolégico (o bienestar subjetivo o calidad de vida subjetiva) es, cuanto menos, el
componente mas destacable de la calidad de vida. Hernandez (2005) afirma que
hay algunas emociones con mayor poder de determinacion del bienestar subjetivo,
como son la ilusién, de forma positiva, y la inseguridad, de forma negativa. Ademas,
la alegria, el disfrute y el amor manifiestan mayor bienestar subjetivo. Las
emociones que mas entorpecen son la intranquilidad, la rabia y la tristeza, por este
orden. El estudio llevado a cabo por Bermudez, Teva Alvarez y Sanchez (2003) es
uno de los primeros que pone de manifiesto la relacion que existe entre el manejo
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inteligente de las emociones y el bienestar psicolégico de la persona, estableciendo
correlaciones positivas entre esta ultima variable y la inteligencia emocional.

Por otro lado, Fernandez-Berrocal y Extremera (2009) sefialan que desde
que Salovey y Mayer, en 1990, incorporaran el constructo de inteligencia
emocional en la literatura cientifica, diversos estudiosos han investigado el vinculo
de las habilidades emocionales sobre el bienestar individual y la felicidad
subjetiva, aspectos que conforman el constructo de calidad de vida. Por ejemplo,
Extremera, Durdan y Rey (2005) encontraron correlaciones positivas y
estadisticamente significativas entre felicidad subjetiva con claridad emocional y
reparaciéon. De acuerdo con Garcia (2002) existe evidencia empirica de que las
dimensiones cognitiva y afectiva del bienestar subjetivo estdn altamente
relacionadas. Sin embargo, una de las principales dificultades para llevar a cabo
esta verificacion es la carencia de medidas adecuadas, ya que muchas de las escalas
de satisfaccion vital a menudo contienen componentes afectivos. A pesar de esto, la
mayor parte de los investigadores encuentran util dicha distincién en la
comprension del concepto de bienestar subjetivo. El componente emocional,
alusivo a la felicidad subjetiva, corresponde a la predominio de los sentimientos o
afectos positivos sobre los negativos, donde el afecto positivo puede ser evaluado a
través de emociones especificas como gozo, afecto y orgullo; en tanto que el afecto
negativo puede ser medido por medio de emociones o sentimientos tales como
vergiienza, culpa, tristeza, ira o ansiedad. La investigacién llevada a cabo por
Veloso-Besio, Cuadra-Peralta, Antezana-Saguez, Avendafno-Robledo y Fuentes-Soto
(2013) sobre la relacion entre inteligencia emocional, satisfaccion vital, felicidad
subjetiva y resiliencia mostré que inteligencia emocional se relaciona positiva y
significativamente con felicidad subjetiva, satisfaccion vital y resiliencia.

Por tanto, segun lo establecido a lo largo del capitulo, una persona que
tenga experiencias emocionales positivas, es mas probable que perciba su vida
satisfactoriamente. Asi mismo, los sujetos que valoran positivamente su vida
tendran mas emociones positivas que negativas (Zamarroén, 2006). La definicion de
bienestar, desde esta perspectiva, esta mas cercana del uso cotidiano que se hace
de este término. En este sentido, segiin Garcia (2002) se entiende que una persona
es mas feliz cuando en su vida predomina la experiencia afectiva positiva sobre la
negativa.
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1. OBJETIVOS

Revisada la literatura sobre las variables seleccionadas (estilos educativos
parentales, inteligencia emocional y calidad de vida relacionada con la salud y) se
ha comprobado cdmo han sido diversos los intentos de establecer relaciones entre
ellas sin lograr todavia resultados del todo concluyentes.

Los estilos parentales parecen influir en los diversos procesos de crianza,
educativos, adquisicion de actitudes, habilidades, etc. de los hijos. Parece l6gico
pensar que también puede influir en la inteligencia emocional. ;Existe relacién
entre los estilos educativos de los padres y la inteligencia emocional de los hijos?
;De qué tipo es esta relacion? ;Hay patrones de relacién diferentes en funcién del
género de los progenitores? ;Y en funcién del género y la edad de los hijos?

Por otra parte, se ha tratado de establecer la relacién de los estilos
educativos parentales con diversas variables relevantes relacionadas con la calidad
de vida ;Existe relacion entre los estilos educativos parentales y la salud emocional
y fisica de los hijos? Dado que existen diferencias en la salud de hombres y mujeres
;se da la misma relacion en funcion del estilo educativo del padre o de la madre?

Si la inteligencia emocional tiene una importancia decisiva en la aparicién
de determinadas conductas negativas y en diferentes aspectos de la salud general
(Existe relacién entre la inteligencia emocional y la calidad de vida relacionada con
la salud?

(Es posible establecer alguna relacion entre el estilo educativo, la
inteligencia emocional y la calidad de vida relacionada con la salud?

Para dar respuesta a estos interrogantes planteamos los siguientes
objetivos generales y también especificos, con el fin estos ultimos de ahondar en
las posibles relaciones también en funcién de variables sociodemograficas y
educativas.

OBJETIVO 1. CONOCER LA RELACION ENTRE LOS ESTILOS EDUCATIVOS
PARENTALES Y LA INTELIGENCIA EMOCIONAL DE LOS HIJOS.

1.1. Analizar las diferencias en la relacion entre el estilo educativo y la
inteligencia emocional en funciéon de variables sociodemograficas de los
padres y de los hijos.

1.1.1. Analizar la relacidn entre el estilo educativo en funcion del género de
los padres y la inteligencia emocional.

1.1.2. Analizar la relacidn entre el estilo educativo en funcion del género de
los padres y la inteligencia emocional segtin la edad de los hijos.
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1.1.3. Analizar la relacion entre el estilo educativo y la inteligencia
emocional en funcidn del género de los padres y de los hijos.

OBJETIVO 2. CONOCER LA RELACION ENTRE LOS ESTILOS EDUCATIVOS
PARENTALES Y LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE LOS
HIJOS.

2.1. Analizar las diferencias en la relaciéon entre el estilo educativo y la
calidad de vida relacionada con la salud en funcion de variables
sociodemograficas de los padres y de los hijos.

2.1.1. Analizar la relaciéon entre el estilo educativo en funcién del género de
los padres y la calidad de vida relacionada con la salud.

2.1.2. Analizar la relacion entre el estilo educativo y la calidad de vida
relacionada con la salud en funcidn del género de los padres y de los hijos.

OBJETIVO 3. CONOCER LA RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y
LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD.

3.1. Analizar las diferencias en la relacion entre la inteligencia emocional y la
calidad de vida relacionada con la salud en funcion de variables
sociodemograficas.

3.1.1. Analizar las diferencias de género en la relacién entre la inteligencia
emocional y la calidad de vida relacionada con la salud.

OBJETIVO 4. EXPLORAR LA RELACION ENTRE LOS ESTILOS EDUCATIVOS, LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
SALUD.

2. METODOLOGIA

2.1. Participantes

Para llevar a cabo la investigacién se ha tomado una muestra de 758
sujetos, 375 hombres y 382 mujeres, con edades comprendidas entre los 8 y los 19
afios, la media de edad es de 12,13 afios y desviacién tipica de 2,53. Que
pertenecen a los cursos desde 32 de Educaciéon Primaria hasta 12 de Bachiller. La
muestra se ha tomado de diferentes centros educativos concertados y publicos de
la Region de Murcia (Espana), del centro de la ciudad y de la periferia.

En las siguientes tablas podemos observar la distribucion por sexo, edad y
curso:
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En la Tabla 1 aparecen los estadisticos referentes a la variable sexo para el
grupo total de la muestra seleccionada.

FRECUENCIA PORCENTAJE
MUJER 382 50,5%
HOMBRE 375 49,5%
TOTAL 758 100%

Tabla 1. Distribucién por sexo de la muestra total.

En la Tabla 2 aparecen los estadisticos referentes a la variable sexo para el
grupo de Educacién Primaria.

FRECUENCIA PORCENTAJE
MUJER 193 49,5%
HOMBRE 197 50,5%
TOTAL 390 100%

Tabla 2. Distribucion por sexo de la muestra de E.P.

En la Tabla 3 aparecen los estadisticos referentes a la variable sexo para el
grupo de Secundaria.

FRECUENCIA PORCENTA]JE
MUJER 189 51,5%
HOMBRE 178 48,4%
TOTAL 367 99,7%

Tabla 3. Distribucion por sexo de la muestra de Secundaria.

En la Tabla 4 aparecen los estadisticos referentes a la variable edad para el
grupo total de la muestra seleccionada.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE MEDIA TOTAL
8 38 5,% 12,13
9 94 12,4%
DESVIACION

10 112 14,8% TiPICA
11 98 12,9% 2,53
12 100 13,2%
13 75 9,9%
14 69 9,1%
15 80 10,6%
16 60 7,9%
17 28 3,7%
18 3 0,4%
19 1 0,1%

TOTAL 758 100%

Tabla 4. Distribucion por edades de la muestra total.
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En la Tabla 5 aparecen los estadisticos referentes a la variable edad para el
grupo de Educaciéon Primaria.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE MEDIA TOTAL
8 38 9,7% LUK
DESVIACION
0 -

9 94 24,1% L
10 112 28,7% 1,21
11 94 24,1%
12 46 11,8%
13 6 1,5%

TOTAL 390 100%

Tabla 5. Distribucion por edades de la muestra de E.P.

En la Tabla 6 aparecen los estadisticos referentes a la variable edad para el
grupo de Secundaria.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE MEDIA TOTAL
11 4 1,1% 14,30
12 54 14,7% )
DESVIACION

13 69 18,8% TiPICA
14 69 18,8%
15 80 21,7% 1,59
16 60 16,3%
17 28 7,6%%
18 3 0,8%
19 1 0,3%

TOTAL 368 100%

Tabla 6. Distribucién por edades de la muestra de Secundaria.
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En la Tabla 7 aparecen los estadisticos referentes a la variable curso para el
grupo total de la muestra seleccionada.

CURSO FRECUENCIA PORCENTAJE
32EP 89 11,7%
4° EP 105 13,9%
52 EP 100 13,2%
62 EP 96 12,7%
12 ESO 73 9,6%

22 ESO 70 9,2%
32 ESO 75 9,9%
4° ESO 82 10,8%
19BA 68 9%
TOTAL 758 100%

Tabla 7. Distribucién por cursos de la muestra total.

2.2. Instrumentos

Para la medida de las variables del estudio, se han administrado una serie
de cuestionarios, que evaluan los Estilos Educativos Parentales, las habilidades de
Inteligencia Emocional y la Calidad de Vida relacionada con la Salud. A
continuacién se describe cada uno de los cuestionarios de forma mas detallada.

> Escala de Normas y Exigencias, version para hijos (ENE-H) (Fuentes,
Motrico y Bersabé, 1999) / Escala de Afecto version para hijos (EA-H)
(Fuentes, Motrico y Bersabé, 1999).

Para la evaluacion de los estilos educativos parentales se han utilizado las
siguientes escalas:

Escala de Normas y Exigencias, version para hijos (ENE-H; Fuentes,
Motrico y Bersabé, 1999). Se trata de una escala de autorregistro, evalia los estilos
parentales y consta de tres factores: Forma Inductiva, refiriéndose a aquellos

padres que explican a sus hijos el establecimiento de las normas y exigen su
cumplimiento, teniendo en cuenta las necesidades y posibilidades de sus hijos.
Forma Rigida, que define a aquellos padres que imponen a sus hijos el

cumplimiento de las normas y mantienen un nivel de exigencia demasiado alto o
inadecuado a las necesidades de los hijos. Y Forma Indulgente, que caracteriza a

aquellos padres que no ponen normas ni limites a la conducta de los hijos y si lo
hacen, no exigen su cumplimiento. Los dos primeros factores tienen 10 items, y el
tercero se compone de 8, para su respuesta se dispone de una escala tipo Likert
con 5 grados de frecuencia (nunca, pocas veces, algunas veces, a menudo y
siempre).
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Escala de Afecto version para hijos (EA-H; Fuentes, Motrico y Bersabé,
1999). Se compone de dos factores: Afecto-Comunicacion, definida por el afecto,
interés y comunicacion que manifiestan los padres a sus hijos. Y Critica-Rechazo,
que se refiere a la critica, rechazo y falta de confianza de los padres hacia sus hijos.
Cada uno de los factores consta de 10 items que se contestan en una escala tipo
Likert con 5 grados de frecuencia (nunca, pocas veces, algunas veces, a menudo y
siempre).

Para la elaboracién de los items de estas dos escalas (EA y ENE), un
grupo de expertos reviso los principales instrumentos psicométricos elaborados
en la literatura parala medicién de los estilos educativos parentales (Ceballos
y Rodrigo, 1992; Hernandez, 1990; Palacios, 1994, etc.). El objetivo era
redactar los items de forma que se recogieran las dimensiones implicadas en
dicho constructo, intentando formularlos de una manera concreta y operativa.
Ambas escalas se presentan en dos versiones: una para ser contestada por los hijos
(EA-H y ENE-H) y otra por sus padres (EA-P y ENE-P). En la version de los
hijos, la persona debe responder al contenido de cada item segun la percepciéon
que tiene del estilo educativo de su padre y de su madre (ej., «Antes de
castigarme escucha mis razones»). En la version de los padres, éstos
contestan los items refiriéndose a cémo es su conducta concreta con su hijo o
hija (ej., «Antes de castigarle escucho sus razones»). Para este estudio se ha
seleccionado la versién dirigida a los hijos.

Para la escala EA-H en cada factor, la fiabilidad como consistencia interna
resulté bastante elevada (Factor I-padre a=0,90; Factor II-padre a=0,83; Factor I-
madre a=0,87; Factor Il-madre a=0,81). Se comprobd que esos coeficientes
(alpha de Cronbach) disminuian si se eliminaba cualquiera de los items,
significando la importante contribucién de cada uno de ellos. Ademas, los indices
de homogeneidad de los items (correlaciéon item-puntuacién total corregida) se
encontraron por encima de 0,45, lo que indica un buen comportamiento
psicométrico. Tal como se pensaba, la correlacién entre las puntuaciones de los
dos factores resultd inversa y estadisticamente significativa (coeficiente de
correlaciéon de Pearson: r = -0,60 para los padres, y r = -0,57 para las madres;
p<0,001). Los padres que manifiestan mayor afecto y comunicacién con sus hijos,
son los que menos los critican y rechazan. En la Escala de Afecto, se puede
obtener una Puntuacion Total calculada como la diferencia entre la puntuacién
del Factorly el II, es decir, restando a las muestras de afecto y comunicacion,
las expresiones de critica y rechazo. La consistencia interna de esta puntuacion
total en la Escala de Afecto (a=0,92 para las puntuaciones del padre, y a= 0,90
para las de la madre) es ain mayor que la de cada factor por separado. Esto
puede ser debido, en parte, a que en la puntuacion total intervienen el doble de
items que en cada uno de los factores. Con el fin de estudiar la validez
convergente de esta escala, se hall6 la correlacion entre las puntuaciones
totales de Afecto obtenidas conla EA-H (Factor I - Factor II) y con el IPPA
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(Confianza + Comunicacién - Alienacién). Esta resulté bastante elevada, tanto
con las puntuaciones del padre (r=0,77; p<0,001) como con las de la
madre (r=0,76; p<0,001).

En cuanto a la estructura factorial de la ENE-H es muy similar con las
puntuaciones dadas para el padre y para la madre. Ademas, todos los items
presentan la mayor saturaciéon en el factor que se esperaba en cuanto a su
contenido. Unicamente el item 16 («Le da igual que obedezca o desobedezca»)
tiene un peso ligeramente mayor en el Factor I (forma inductiva) que en el III
(forma indulgente), donde habria sido mas coherente encontrarlo. En cualquier
caso, en la correccion de esta escala, el item 16 se incluye dentro de la forma
indulgente ya que la diferencia en la saturaciéon es muy pequefia (menos de 0,04).
En cada factor, la fiabilidad como consistencia interna resulté bastante
elevada (Factor I-padre a=0,85; Factor II-padre a= 0,7 3 ; Factor Ill-padre a=0,
60; Factor I-madre a=0,80; Factor II-madrea=0,72; Factor IlI-madre a=0,64).
Se comprobé que esos coeficientes (alpha de Cronbach) disminuian si se
eliminaba cualquiera de los {tems, significando igualmente la importante
contribucién de cada uno de ellos. Ademads, los indices de homogeneidad de
los items (correlacién item-puntuacion total corregida) se encontraron por
encima de 0,40, lo que indica un buen comportamiento psicométrico.

» Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) (Mayer y Salovey, 1997).

Esta escala sirve para evaluar la inteligencia emocional percibida. E1 TMMS-
24 (Spanish Modified Version of the Trait Meta-Mood Scale) es una escala rasgo de
metaconocimiento emocional. En concreto, mide las destrezas con las que
podemos ser conscientes de nuestras propias emociones, asi como de nuestra
capacidad para regularlas. Su validacién puede encontrarse en Ferndndez-
Berrocal, Extremera y Ramos (2004). Como su nombre indica, la escala se
compone de 24 items que deben ser puntuados con una escala tipo Likert de cinco
puntos (desde 1= Nada de acuerdo, hasta 5= Totalmente de acuerdo), los cuales se
agrupan en las siguientes dimensiones:

Atencién Emocional: Se refiere a la percepcién de las propias emociones, es
decir, la capacidad para sentir y expresar las emociones de forma adecuada. Esta
compuesta por ocho items (por ejemplo: “Presto mucha atencién a los
sentimientos”); el coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach, encontrado por
Fernandez-Berrocal et al. (2004) fue de .90.

Claridad Emocional: Esta dimensidn evalda la percepcion que se tiene sobre
la comprension de los propios estados emocionales. Incluye ocho items (por
ejemplo: “Puedo llegar a comprender mis sentimientos”); el coeficiente de
fiabilidad encontrado por los autores es de .90.
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Regulacion Emocional: Capacidad de estar abierto tanto a estados
emocionales positivos como negativos o apertura a los sentimientos, de reflexionar
sobre los mismos para determinar si la informaciéon que los acompafa es qutil sin
reprimirla ni exagerarla, asi como de regular nuestras propias emociones y las de
otros. Por tanto, mide la capacidad percibida para regular los propios estados
emocionales de forma correcta. Se compone de ocho items (por ejemplo: “Cuando
estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida”); el coeficiente de fiabilidad
segun los autores es de .86.

Es importante tener en cuenta que las puntuaciones reflejan la
percepcion que tiene el propio sujeto evaluado de su atencion a los
sentimientos, de su claridad emocional y de su regulacién de las emociones. Es
posible que algunos sujetos sobreestimen sus capacidades y que otros las
infravaloren. Ademas, la veracidad y la confianza de los resultados obtenidos
dependen de la sinceridad de los sujetos evaluados al responder a las preguntas.
Para interpretar correctamente la escala es necesario tener en cuenta que la
primera dimension debe ser especialmente observada por el evaluador ya que
tanto una puntuacién muy baja como una muy alta pueden mostrar problemas.
Prestar poca atenciéon a los propios sentimientos es todo lo contrario a estar
atendiendo en exceso a los mismos. En este sentido, Extremera y Fernandez-
Berrocal (2006) han encontrado relacién entre una alta puntuacién en atencién a
los sentimientos y altas puntuaciones en sintomatologia ansiosa y depresiva, asi
como bajas puntuaciones en rol emocional -mayores limitaciones en las
actividades cotidianas debido a problemas de tipo emocional-, funcionamiento
social y salud mental. Las puntuaciones altas en la claridad emocional y regulacién
de las emociones se relacionan con altas puntuaciones en rol fisico -ausencia de
limitaciones en las actividades cotidianas debido a problemas fisicos-,
funcionamiento social, salud mental, vitalidad -altos niveles de energia- y
percepcién de salud -buena salud personal y adecuadas expectativas de cambio
respecto a la propia salud-. Por tanto, las tres dimensiones que componen el
instrumento poseen caracter predictivo sobre diferentes areas que se relacionan
con la salud fisica, social y mental.

A continuacién se muestran las puntuaciones de correccion:

ATENCION EMOCIONAL
HOMBRES MUJERES
Debe mejorar su atencion: presta poca  Debe mejorar su atencion: presta poca
atencion < 21 atencion < 24
Adecuada atencion Adecuada atenciéon
22a32 25a35
Debe mejorar su atencion: presta Debe mejorar su atencion: presta
demasiada atencién > 33 demasiada atencion > 36

Figura 11. Atencién Emocional (TMMS-24).

142



Capitulo II: Metodologia y desarrollo de la investigacion

CLARIDAD EMOCIONAL
HOMBRES MUJERES
Debe mejorar su claridad Debe mejorar su claridad
<25 <23
Adecuada claridad Adecuada claridad
26 a 35 24 a 34
Excelente claridad Excelente claridad > 35

> 36

Figura 12. Claridad Emocional (TMMS-24).

REGULACION EMOCIONAL
HOMBRES MUJERES
Debe mejorar su regulaciéon Debe mejorar su regulaciéon

<23 <23

Adecuada regulacion Adecuada regulacion
24a35 24 a34

Excelente regulacion Excelente regulaciéon

> 36 > 35

Figura 13. Regulacién Emocional (TMMS-24).

> Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud (SF-
36) (Ware y Sherbourne, 1992).

Traducido al castellano por Alonso, Prieto y Ant6 (1995) el Cuestionario de
Salud SF-36 estd compuesto por 36 preguntas que valoran los estados tanto
positivos como negativos de la salud. El cuestionario cubre 8 escalas que
representan los conceptos de salud empleados con mas frecuencia en los
principales cuestionarios de salud, asi como los aspectos mas relacionados con la
enfermedad y el tratamiento. Los 36 items del instrumento cubren las siguientes
escalas: Funcionamiento fisico: grado en que la salud limita las actividades fisicas
tales como el autocuidado, caminar, inclinarse, llevar pesos y los esfuerzos
moderados e intensos, hace referencia al grado en el que la salud fisica interfiere
en la vida diaria. Salud fisica: consiste en el bienestar del cuerpo y el éptimo
funcionamiento del organismo de los individuos, es decir, es una condicién general
de las personas que se encuentran en buen estado fisico, mental, emocional y que
no padecen ningun tipo de enfermedad. Dolor corporal: intensidad del dolor y su
efecto en las actividades cotidianas. Energia: sentimiento de vitalidad frente al
sentimiento de cansancio y agotamiento. Funcionamiento social: grado en que el
estado de salud fisica o emocional interfieren en la vida social habitual, esta
variable abarca distintas dimensiones, como la cognicidn social, las habilidades e
interacciones sociales y los comportamientos sociales que muestra el individuo.
Bienestar emocional: esta variable hace referencia al estado de animo
caracterizado por sentirse bien, en armonia y tranquilidad, a gusto con nosotros

mismos y con el mundo que nos rodea, consciente de nuestras propias capacidades
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para afrontar las tensiones normales de la vida de manera equilibrada. Problemas
emocionales: cuando aparecen niveles bajos de esta dimensién la persona no se da
cuenta de sus propias aptitudes, no pueden afrontar las presiones normales de la
vida, no pueden trabajar productiva y fructiferamente ni es capaz de hacer una
contribucién a la comunidad, ademas muestra dificultades en la capacidad de
adaptacion a los cambios, en la flexibilidad para aprender cosas nuevas, asi como
para mostrar un buen sentido del humor, conjuntamente con el estilo de vida, esta
dimension hace referencia al estado de animo. Adicionalmente, el SF-36 incluye un
item de transicion que pregunta sobre el cambio en el estado de Salud General:

esta variable hace referencia a la salud de la persona respecto al afio anterior y se
usa para designar los resultados concretos de la evaluacién clinica y la toma de
decisiones terapéuticas, fundada en las nociones del bienestar y el funcionamiento
extendidas por igual a las tres dimensiones fisica, emocional y social de la vida
humana. Este item no se utiliza para el calculo de ninguna de las escalas pero
proporciona informaciéon util sobre el cambio percibido en el estado de salud
durante el afio previo a la administracién del SF-36.

La consistencia interna es de 0.8 para todas las escalas, excepto para la de
“Funcion Social” que es de 0.76. El coeficiente de correlacién intraclase es de 0.85.
La validez test-retest con dos semanas de diferencia es de 0.8 para la Funcion
Fisica, vitalidad y percepcion general de la salud y de 0.6 para Funcién Social. Si la
comparacién se hace con seis meses de diferencia, los valores oscilan entre 0.6 y
0.9, excepto para el dolor, que baja hasta 0.43. En cuanto a la validez, se ha
mostrado sensible al cambio en varios estudios. Los valores psicométricos de la
adaptacion espanola, son parecidos a los originales, excepto la fiabilidad de la
dimensiéon “Funcién Social”, que es menor.

El cuestionario incluye preguntas sobre lo que piensa la persona acerca de
su salud, para saber cdmo se encuentra y la capacidad que tienen para hacer sus
actividades diarias. Incluye tanto items de dos alternativas de respuesta, como
escalas tipo Likert con distinto grado de intensidad y frecuencia segun el item.

Para su correccién tener en cuenta que las escalas del SF-36 estan
ordenadas de forma que a mayor puntuacién mejor es el estado de salud. Es
necesario seguir los siguientes pasos:

1. Homogeneizacién de la direccién de las respuestas mediante la recodificacion de
los 10 items que lo requieren, con el fin de que todos los items sigan el gradiente
de «a mayor puntuacion, mejor estado de salud».

2. Calculo del sumatorio de los items que componen la escala (puntuacién directa
de la escala).

3. Transformacion lineal de las puntuaciones directas para obtener puntuaciones
en una escala entre 0 y 100 (puntuaciones transformadas de la escala).
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Asi pues, para cada dimensién, los items son codificados, agregados y
transformados en una escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado de
salud para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud) (tabla 1). En caso
de que falte informacion, si se han contestado al menos el 50% de los items de una
escala, los autores recomiendan sustituir cualquier item ausente por el promedio
de los items completados de ésta. En caso contrario (mas del 50% de items no
contestados), la puntuacién de dicha escala no se deberia calcular. Ademas en el
cuestionario se permite el calculo de 2 puntuaciones resumen, una puntuaciéon
fisica (PCS) y una puntuacién mental (MCS), mediante la combinacién de las
puntuaciones de cada dimension.

2.3. Procedimiento

En primer lugar, se contacté por teléfono con los centros educativos
seleccionados, presentandoles la investigacion e invitandoles a participar. Una vez
obtenida la aceptacidén inicial se procedié al envio por correo electréonico a los
directores de los centros, orientadores, profesorado, padres y tutores legales el
plan de investigacion, enfatizando la importancia de la educacién emocional para
la salud y el desarrollo integral de las personas. Dada la minoria de edad del
alumnado, se pidi6 también el consentimiento informado. Para el disefio de esta
investigacion se ha tenido en cuenta la normativa legal espafiola sobre
investigacion y proteccién de datos de la ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre
de protecciéon de datos de caracter personal. La Comisién de Etica de la
Universidad de Murcia también aprobé el estudio.

Seleccionados los cursos, dias y horas para la cumplimentacién de los
cuestionarios, un equipo de investigadores se traslado6 a los centros. Una vez en el
aula, se realizé una breve presentacion del estudio y de los cuestionarios,
garantizando la confidencialidad y el anonimato de sus respuestas. También se
ofreci6 la posibilidad de resolver las dudas que fueran surgiendo. La
cumplimentacién de los cuestionarios se realizé en 45 minutos. El cuestionarios de
inteligencia emocional y el cuestionario de estilos educativos parentales se han
administrado a la totalidad de la muestra, mientras que el cuestionario de calidad
de vida relacionada con la salud ha sido respondido por el alumnado de
secundaria, desde 12 de E.S.O. hasta 1° de Bachiller, ya que esta adaptado a partir
de estas edades.

2.4. Analisis de los datos

La base de datos fue analizada utilizando el software SPSS (versién 17.0.2,
IBM Corp.) el software de uso abierto WEKA (version 3.8, Universidad de Wikato)
y la biblioteca de uso abierto de analisis de datos estandar de Python, a saber,
NumPy (Oliphant, 2006) y SciPy (Jones, Oliphant, Peterson, et al., 2001). Para
llevar a cabo el analisis de los datos se ha realizado un pre-procesamiento
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eliminando todas aquellas variables que tienen columnas con varianza cero y todos
los sujetos tales que presentan al menos una columna con valor nulo. El propésito
de este analisis es comprobar de qué manera estan relacionados los estilos
educativos parentales, la inteligencia emocional y la calidad de vida relacionada
con la salud, a las que nos referiremos como variables. Mas especificamente se
estudiara si y como cada una de las variables afecta a las otras, siguiendo el

esquema de la figura 12.

ESTILOS
EDUCATIVOS
PARENTALES

- =

CALIDAD DE
INTELIGENCIA VIDA
EMOCIONAL _ RELACIONADA
’ CON LA SALUD

Figura 10. Esquema de relaciones entre variables (EEP, IE y CVRS).

Considerado que cada una de las variables presenta mas de una dimensidn la
misma relacién entre dos variables puede ser estudiada mas especificamente, por
ejemplo, estudiar la relaciéon entre estilos educativos parentales e inteligencia
emocional, permite encontrar qué relacion existe entre el estilo educativo parental
inductivo y el aspecto de regulacién emocional de la inteligencia emocional en los
sujetos. En general, entonces, si una variable presenta N dimensiones y otra
variable presenta M dimensiones emergen N*M problemas distintos. Para un
determinado problema nos plantearemos si una dimensién de una variable puede
establecer una asociacién con la dimension de otra variable (en el ejemplo
anterior, esto corresponderia a preguntarse si el estilo educativo inductivo
establece una relacién con la regulacién emocional).

En este contexto, se procede de la siguiente manera: se seleccionan los items
que corresponden a la potencial causa y la columna correspondiente al potencial
efecto (por ejemplo, items de estilo inductivo y el resultado de la regulacién
emocional). El primer paso sera estudiar el tipo de funcién que conecta una posible
causa con un posible efecto y, en particular, averiguar si existe una relacion lineal o
no lineal. A este fin se utilizara la regresion lineal para lo primero, siendo la
segunda obtenida con el método conocido como Random Forest (Liaw y Wiener
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(2002). Entre todos los resultados se seleccionaran aquellos que superan el 0.30 en
el indice de correlacion, ya que segun la escala de clasificaciéon de Cohen (1988) se
deben considerar los siguientes criterios generales para interpretar la magnitud de
la correlacion entre dos variables: Efecto bajo: 0.1<r<0.3. Efecto moderado:
0.3<r<0.5. Efecto alto: r=0.5. Seguidamente para aquellos pares seleccionados que
hayan obtenido una relacion significativa aplicaremos un proceso de discretizacion
a la variable a predecir (en el ejemplo, la regulacion) en 2, 3 o 4 clases respetando
el principio de igual frecuencias. De esta manera se utilizara el clasificador basado
en reglas PART (Quinlan, 1993) a fin de averiguar si los items (por ejemplo, del
estilo educativo parental considerado) permiten la prediccién de la clase a la que la
dimensién emocional pertenece (por ejemplo, alto o bajo) con suficiente precision.
Como es evidente, en este proceso el nimero de sujetos se reduce, aunque permite
a cambio una potencial ganancia en capacidad predictiva y por lo tanto capacidad
explicativa. También se utilizara el clasificador en modalidad full training y en
modalidad 10-fold cross-validation para asegurar que la prediccion sea
estadisticamente valida. En el caso de que supere el valor de 0.5 se iran
seleccionando aquellas reglas que son mas significativas para su interpretacion.
Obsérvese que al haber categorizado respetando las frecuencias siempre se
obtienen problemas perfectamente balanceados por lo tanto cualquier regla de
clasificacién que ofrezca precision superior a 0.5 es potencialmente significativa. Al
fin de seleccionar aquellas reglas que son significativas se emplea la relaciéon
nimero de sujetos clasificados dividido por el nimero de sujetos clasificados
correctamente, siendo esta relaciéon relevante cuando el numerador es grande
respecto al numero de sujetos y el denominador es pequefo respecto al
numerador. En algunos casos especificos la distribuciéon de valores en la clase no
permite la discretizacion en mas de dos clases, este caso puede incluso presentar
una diferencia en nimero, no obstante, se ha discretizado usando el método de
igual frecuencia, para resolver este problema, aplicando el filtro spreadsubsample
de WEKA para obtener una muestra mas pequefia pero balanceada. En todos los
casos en los que el filtro se ha utilizado la semilla casual ha sido fijada en 1.

En algunos casos particulares el maximo coeficiente de correlacion que se ha
encontrado entre una potencial causa y un potencial efecto resulta ser incluso
inferior a 0.30. Si bien puede indicar una correlacion muy débil, las reglas extraidas
en la segunda parte del proceso pueden igualmente ser estadisticamente validas y
representar aspectos relevantes de la misma relaciéon considerado que son reglas
que afectan solo a una parte de la muestra analizada.
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RESULTADOS

De los 758 participantes de este estudio, permanecieron 636 después de un
procesamiento inicial en el que se han eliminado los que contenian algun valor
nulo. El grupo resultante lo conforman estudiantes de edades comprendidas entre
los 8 y 18 afnos, con una media de edad de 11,90 y una desviacién tipica de 2,537.

1. CONOCER LA RELACION ENTRE LOS ESTILOS EDUCATIVOS PARENTALES Y
LA INTELIGENCIA EMOCIONAL DE LOS HIJOS.

En primer lugar se realizé un analisis de regresidon para conocer si existe
relacidon entre cada estilo educativo parental y cada una de las habilidades de la
inteligencia emocional, para ello se seleccionaron los items correspondientes a
cada estilo educativo, tanto los del padre como los de la madre conjuntamente y se
realizé dicho analisis de regresion con cada una de las variables de inteligencia
emocional. Los resultados se muestran en la tabla 8.

ATENCION CLARIDAD REGULACION
Full 10- Full 10- Full 10-
Training Fold-CV Training Fold-CV Training Fold-CV
Regresion 4015 01813 02639 01752 04195 0.3653*
Lineal
INDUCTIVO ~ Regresion
Lo lhisel 09309  0.1140 09293  0.1719 09276  0.2772
(Random
Forest)
Regresion  ,033 00626 02193 01020 03065  0.2037
Lineal
RiGIDO Regresion
L lhissl 09799  0.1221 09805  0.0793 09798  0.2173
(Random
Forest)
Regresion 1378 .0.0302 02023 00943 02401  0.1555
Lineal
INDULGENTE Regresion
el 09593  -0.0282  0.9622  0.0148 09561  0.0964
(Random
Forest)

Tabla 8. Andlisis de Regresion estilos educativos parentales e inteligencia emocional.

Tal y como se explica en el apartado de metodologia, se ha realizado un
analisis de regresion tanto lineal como no lineal, siendo la segunda obtenida con el
método conocido como Random Forest. Esto permite no solamente averiguar si una
relacion existe, sino también obtener algunas conclusiones sobre su forma. El
primer dato que se obtiene desde la tabla es que las relaciones entre estilos
educativos parentales y dimensiones de inteligencia emocional, si existen, son de
tipo lineal: como se puede ver, todos los resultados obtenidos con Random Forest
empeoran los correspondientes resultados obtenidos con regresién lineal clasica.
Por lo tanto, en los siguientes apartados, en los que se efectuaran analisis similares
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a éste para comprobar diferencias entre sexos, edades e influencias de padres y
madres, se utilizara dnicamente la regresion lineal. Los resultados del andlisis en
modalidad full training, es decir, utilizando todos los datos a disposiciéon para
extraer la relaciéon, nos permiten indicar si una relacion puede existir; los
resultados obtenidos en modalidad 10-fold cross-validation indican si esa relacion
es estadisticamente estable. Bajo esta consideracion, la Unica relaciéon que puede
considerarse relevante es la que relaciona el estilo parental inductivo con la
regulaciéon emocional de los sujetos; es por tanto, la relacién que se considerara
para un andlisis mas profundo, tal y como se ha explicado en la metodologia, a fin
de averiguar hasta qué punto esta relacion es predecible, y, si es posible, qué
caracteristicas concretas del estilo inductivo son aquellas mas relevante para que
los estudiantes desarrollen un nivel adecuado de reparacion emocional.

Los indices numéricos de regulacién emocional de cada sujeto se han
categorizado de diferentes maneras. Como norma general, se ha utilizado una
categorizacion de igual frecuencia, con el fin de obtener problemas balanceados;
intentando la categorizacién en dos, tres y cuatro clases, con el objetivo de
establecer, si una prediccion es posible, hasta qué nivel de precision.

1. Se ha categorizado el grado de regulacién emocional en dos categorias,
siendo un nivel bajo cuando la puntuacién es menor de 29,5 puntos y un
nivel alto con una puntuaciéon por encima de 29,5. Después de este
procesamiento, se ha obtenido que el 49,37% (314 sujetos) se clasificaron
con un nivel bajo de regulacion y el 50,63% (322 sujetos) con nivel alto en
regulacion emocional (recordemos que los niveles se han elegido con el
objetivo de obtener una distribucioén balanceada).

2. Se realizé el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 26,5 puntos, moderado entre 26,5y 33,5,
y alto con una puntuacion por encima de 33,5. La muestra se distribuye en
un 30,50% (194 sujetos) con una puntuacion alta en regulacién emocional,
el 34,43% (219 sujetos) moderada y el 35,06% (223 sujetos) con una
puntuacion baja.

3. Se llevé a acbo una categorizacion en cuatro categorias, siendo las
puntuaciones por debajo de 24, 5 consideradas como bajas, en las que hay
un 25,47% (162 sujetos); las que estan entre 24,5 y 29,5 se consideran
moderadamente bajas y se encuentra el 23,89% (152 sujetos); entre 29,5y
34,5 son moderadamente altas, el 24,84% (158 sujetos) y las que estan por
encima de 34,5 son puntuaciones altas en regulacion emocional, que
suponen el 25,78% (164 sujetos).

A continuacioén, en la tabla 9 se muestran los resultados obtenidos para cada
una de las fases de discretizacion realizadas con el clasificador basado en el
extractor de clasificadores basados a su vez en reglas y conocido como PART.
Como es intuitivo, la capacidad que las caracteristicas especificas del estilo
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inductivo tienen para predecir el nivel de regulaciéon emocional deberia bajar
proporcionalmente a la precisién requerida, es decir, al nimero de clases. Este
comportamiento se evidencia en la Tabla 9: en modalidad full training la
prediccién aumenta al ampliar el nimero de clases (porque el clasificador puede
adaptarse mejor) pero en modalidad 10-fold cross-validation se obtiene el efecto
contrario.

INDUCTIVO-REGULACION

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6666 0.5801*
CATEGORIZACION 3 0.8742 0.3930
CATEGORIZACION 4 0.8097 0.3003

Tabla 9. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Inductivo-Regulacién).

Como se ve por los resultados, consideramos suficientemente fiable la
prediccién en dos clases, pero no aquellas en tres o cuatro clases. Es importante
observar que, en general, una prediccién apenas superior al 50% de precisién en
un problema balanceado, podria no considerarse suficiente; sin embargo, un
meétodo explicito de extraccién de reglas de clasificacion permite, como en nuestro
caso, una sucesiva exploraciéon de aquellas reglas que si son significativas. Cada
regla extraida se evaliia singularmente con el ndmero (n) de instancias que son
clasificadas por ella, y el nimero (m), entre esas instancias, que son clasificadas
erréneamente; se considera una regla significativa cuando n es grande comparado
con el nimero de instancias totales, y, a la vez, m es pequefio comparado con n.
Bajo este criterio, se evidencian las siguientes reglas significativas:

» Inductivo-Regulacion

Como se puede observar en la tabla 11, en la regla 1, de los 636 sujetos, 192
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado
“totalmente de acuerdo” a la pregunta: “Razona y acuerda las normas conmigo”. De
ellos 116 muestran alto nivel de regulaciéon emocional, por lo que la regla tiene una
tasa de acierto del 61%.

En la tabla 11, en la regla 2, de los 636 sujetos, 35 cumplen las condiciones
de la regla, que contestaron “la mayoria de las veces” a los enunciados: “Me anima
a hacer las cosas por mi mismo/a”, “Si alguna vez se equivoca conmigo lo
reconoce” y “Tiene en cuenta las circunstancias antes de castigarme”. Ademas
“algunas veces” a las preguntas: “Antes de castigarme escucha mis razones” y “Me
explica las razones por las que debo cumplir las normas”. De ellos 33 muestran alto
nivel de regulacion emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 94%.

En la tabla 11, para la regla 3, de los 636 sujetos, 17 cumplen las
condiciones, respondiendo “no siempre” a los enunciados: “Me anima a hacer las
cosas por mi mismo/a”, “Me explica las razones por las que debo cumplir las
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normas” y “A medida que me hago mayor, me da mas responsabilidades”. “En
algunas ocasiones” la frase: “Tiene en cuenta las circunstancias antes de
castigarme” y eligieron “pocas veces” para: “Me explica las razones por las que
debo cumplir las normas”. En este caso todos muestran bajo nivel de regulaciéon
emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 100%.

Como se observa en la tabla 10, en la regla 4 de los 636 sujetos, 16 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso contestaron que no siempre a la
pregunta:"Me anima a hacer las cosas por mi mismo/a”, y contestaron que casi
nunca a la pregunta:"Razona y acuerda las normas conmigo” y que en pocas
ocasiones a la pregunta:”"Me explica muy claro lo que se debe y no se debe hacer”.
En este caso todos muestran bajo nivel de regulacién emocional, por lo que la regla tiene
una tasa de acierto del 100%.

REGLA 1 REGLA 2 REGLA 3 REGLA 4
ENEH17M > 4: '(29.5-inf)’ ENEH26M > 4 AND ENEH26M <= 4 AND ENEH26M <= 4 AND

(192.0/76.0)

ENEH22P >4 AND ENEH11P <=4 AND ENEH17P <= 1 AND

ENEH6P >3 AND ENEH28P <=4 AND ENEH14M > 3: '(-inf-29.5]'

(16.0)
ENEH6M >4 AND ENEHIP >4 AND
ENEH1P <=4 AND ENEH11P <= 2: '(-inf-29.5]'
(17.0)

ENEH11P > 3: '(29.5-inf)’
(35.0/2.0)

Tabla 10. Reglas de clasificacién (Inductivo-Regulacién).

El conjunto de esas cuatro reglas parecen indicar que el sujeto cuyos padres
establecen un estilo educativo inductivo, en el que las normas se razonan y
acuerdan conjuntamente, los padres fomentan la autonomia de los hijos y se
reconocen los errores cometidos para establecer las formas correctas de actuar, su
regulaciéon emocional es alta. Mientras que los sujetos cuyos padres no suelen
fomentar la autonomia, ni razonan las normas con ellos y tampoco les explican cual
es la forma correcta de actuar muestran una regulacion emocional baja.

1.1. Analizar las diferencias en la relacion entre el estilo educativo y la
inteligencia emocional en funciéon de variables sociodemograficas de los
padresy de los hijos.

1.1.1. Analizar la relacion entre el estilo educativo en funcién del género de
los padres y la inteligencia emocional.

Para este andlisis se ha tomado también en consideracion la muestra total
de 636 sujetos. Con edades comprendidas entre los 8 y 18 afios, con una media de
edad de 11,9 y una desviacidn tipica de 2,53.
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En primer lugar se realiz6 un analisis de regresion para conocer si existe
relacion entre cada estilo educativo parental, presentando en primer lugar la
relacion con el estilo educativo del padre (Tabla 11) y en segundo lugar la relacién
con el estilo educativo de la madre (Tabla 12) y cada una de las habilidades de la
inteligencia emocional.

ATENCION CLARIDAD REGULACION
Full 10- Full 10- Full 10-
Training Fold- Training Fold-CV Training Fold-CV
cv
Regresion 0.2402 01761 02463  0.1634 03765 0.3372*
Lineal
INDUCTIVO  Regresion
PADRE no lineal
0.8956  0.0804 09063  0.2040 09004  0.2099
(Random
Forest)
Regresion 0.1729  0.0485 0.1968  0.1247 02397  0.1780
lineal
E\GDIES Regresion
OBl 09719  0.0952 09781  0.0908  0.9715  0.1895
(Random
Forest)
Regresion -
oo 00961 oo, 01025  -0.0045 02062  0.1009
E\II&]]))[:{IEGENTE Regresion
OBl 09135  0.0118 09162 -0.0134 09132  0.0448
(Random
Forest)

Tabla 11. Andlisis de regresién estilo educativo padre e inteligencia emocional.

ATENCION CLARIDAD REGULACION
Full 10- Full 10- Full 10-
Training Fold-CV Training Fold-CV Training Fold-CV
ﬁﬁgjs“’“ 02635  0.2253 02471 02043 03865 0.3395*
INDUCTIVO  Regresion
MADRE .
o liesl 0.8973  0.1424  0.8914 01351 09014  0.2857
(Random
Forest)
Regresion 1990 00770 01815 01325 02727  0.1959
) lineal
II\{/ll:lI)]l){(l; Regresion
el 09771 01301 09776 01061 09748  0.1749
(Random
Forest)
Regresion 1080  -00615 01813 01157 02186  0.1519
lineal
INDULGENTE Regresion
MADRE no lineal
09199  -0.0519 09176  -0.0250 09269  0.1253
(Random
Forest)

Tabla 12. Andlisis de regresién estilo educativo madre e inteligencia emocional.
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Al igual que se ha hecho en el apartado anterior se ha realizado un analisis
de regresion tanto lineal como no lineal. Nuevamente se obtienen los resultados de
que las relaciones entre estilos educativos parentales y dimensiones de
inteligencia emocional, si existen, son de tipo lineal. En el andlisis realizado
considerando el estilo educativo del padre por un lado y el de la madre por otro
volvemos a confirmar que la inica relacién que puede considerarse relevante es la
relacion entre el estilo educativo parental inductivo (padre y madre) con la
regulacion emocional de los sujetos considerados; siendo esta relacion en ambos
casos en la que nos basaremos para realizar un andlisis mas profundo, para
averiguar hasta que punto esa relacién es predecible, y qué caracteristicas
concretas del estilo inductivo son mas relevante para que los sujetos desarrollen
un nivel adecuado de regulaciéon emocional.

A continuacién se ha categorizado los indices numéricos de regulaciéon
emocional de cada sujeto tanto para el padre como para la madre por separado,
para establecer una prediccidn con la mejor precision posible.

1. Se decidid categorizar el grado de regulacién en dos categorias, siendo un
nivel bajo cuando la puntuaciéon es menor de 29,5 puntos, y un nivel alto
con una puntuacién por encima de 29,5. Después de este procesamiento,
obtuvimos que el 49,37% (314 sujetos) se clasificaron con un nivel bajo de
regulacion, y el 50,63% (322 sujetos) tienen alta regulacion emocional
(recordemos que los niveles se han elegido con el objetivo de obtener una
distribucién balanceada).

2. Se desarrollé el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 26,5 puntos, moderado entre 26,5y 33,5,
y alto con una puntuacion por encima de 33,5. La muestra se distribuye en
un 30,50% (194 sujetos) con una puntuacion alta en regulacién emocional,
el 34,43% (219 sujetos) con una puntuacion moderada y el 35,06% (223
sujetos) con una puntuacion baja.

3. Se llevd a cabo una categorizacion en cuatro categorias, siendo las
puntuaciones por debajo de 24,5 consideradas como bajas, en las que hay
un 25,47% (162 sujetos), las que estan entre 24,5 y 29,5 se consideran
moderadamente bajas y se encuentra el 23,89% (152 sujetos), entre 29,5y
34,5 son moderadamente altas, son el 24,84% (158 sujetos) y las que estan
por encima de 34,5 son puntuaciones altas en regulacion emocional y esta
formado por el 25,78% (164 sujetos).

A continuacion, en las tablas 13 y 14 se muestras los resultados obtenidos para
el padre y la madre respectivamente, en cada una de las fases de discretizacién
realizadas con el clasificador PART.
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PADRE:
PADRE INDUCTIVO-REGULACION
Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6650 0.5801*
CATEGORIZACION 3 0.7908 0.3710
CATEGORIZACION 4 0.7547 0.3223
Tabla 13. Tabla de significacién estadistica del clasificador (padre inductivo-regulacion).
MADRE:
MADRE INDUCTIVO-REGULACION
Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7059 0.5849*
CATEGORIZACION 3 0.7940 0.4292
CATEGORIZACION 4 0.7610 0.3286

Tabla 14. Tabla de significacion estadistica del clasificador (madre inductivo-regulacién).

Como se ve por los resultados, consideramos nuevamente suficientemente
fiable la prediccion en dos clases, pero no aquellas en tres o cuatro clases. Por
tanto, evidenciamos las siguientes reglas significativas para el caso del padre en
primer lugar y en el caso de madre en segundo lugar:

PADRE:
» Padre Inductivo-Regulaciéon Emocional

Como se presenta en la tabla 15, en la regla 1 de los 636 sujetos, 156 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que “la mayoria de
las veces sus padres les animan a hacer las cosas por mi mismos/as”, que “si alguna
vez se equivoca lo reconoce” y “antes de castigarles escucha sus razones”. Y que
ocasionalmente les “explican las razones por las que deben cumplir las normas”.
De ellos 118 muestran alto nivel de regulacion emocional, por lo que la regla tiene
una tasa de acierto del 76%.

Ademas se observa, en la regla 2 de los 636 sujetos, 123 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que en pocas
ocasiones su padre “razona y acuerdan las normas conjuntamente” y que “si se
equivoca no lo reconoce”. De ellos 81 muestran bajo nivel de regulacién emocional,
por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 66%.

MADRE:
» Madre Inductivo-Regulacion Emocional

Como se observa en la tabla 15, en la regla 1 de los 636 sujetos, 194
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que en
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pocas ocasiones su madre “anima a hacer cosas por si mismo/a” y “razonan y
acuerdan las normas conjuntamente”. De ellos 128 muestran alto nivel de
regulaciéon emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 66%.

Como también se presenta en la tabla 15, en la regla 2 de los 636 sujetos, 175
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que en la
mayoria de ocasiones sus madres “escuchan antes de castigarles”, “animan a hacer
cosas por si mismos/as” y “si alguna vez se equivoca lo reconoce”. De ellos 129
muestran bajo nivel de regulacién emocional, por lo que la regla tiene una tasa de

acierto del 74%.

Reglas de clasificacion Padre Reglas de clasificacion Madre
REGLA 1P REGLA 2P REGLA 1M REGLA 2M
ENEH26P >4 AND ENEH17P <=3 AND ENEH26M <=4 AND ENEH6M > 3 AND
ENEH6P >3 AND ENEH22P <= 4: '(-inf-29.5]' ENEH17M <= 4:'(-inf-29.5]' ENEH26M > 4 AND
(123.0/42.0) (194.0/66.0)
ENEH11P > 2 AND ENEH22M > 4 AND
ENEH22P > 4 AND ENEH6M > 4:'(29.5-inf)"

(175.0/46.0)

ENEH6P > 4: '(29.5-inf)’
(156.0/38.0)

Tabla 15. Reglas de clasificacién padre y madre (Inductivo-Regulacion).

El conjunto de estas reglas parecen indicar que el sujeto cuyo padre
establece un estilo educativo inductivo en el que las normas se razonan y acuerdan
conjuntamente, el padre fomenta la autonomia del hijo, establece una
comunicacién bidireccional y reconoce los errores cometidos para establecer las
formas correctas de actuar, su regulacion emocional es alta. Mientras que el sujeto
cuyo padre no razona las normas con él y tampoco reconoce los errores cometidos,
por lo que no le explica cual es la forma correcta de actuar muestra una regulacion
emocional baja. Por otro lado, las reglas referentes al estilo educativo inductivo de
la madre parecen indicar que fomenta la autonomia de su hijo, establece normas
claras y una comunicacion bidireccional, por lo que los sujetos muestran una
regulacion emocional alta. En cuanto a las madres que no fomentan la autonomia,
no establecen una escucha activa ni reconocen los errores cometidos, sus hijos
obtienen baja puntuacién en regulacion emocional.

Por tanto, se observan segun las cuatro reglas establecidas que los hijos con
un alto nivel de regulacién emocional consideran importante que tanto su padre
como su madre les animen a hacer las cosas por ellos mismos para fomentar su
autonomia, mientras que los sujetos con un bajo nivel de regulacion emocional,
mencionan que cuando los padres se equivocan y no lo reconocen, no les permiten
tomar conciencia de lo que esta bien y mal para mejorar y aprender de las
situacion y asi conseguir reconocer las emociones y ser capaces de regularlas.
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1.1.2. Analizar la relacion entre el estilo educativo en funcion del género de
los padres y la inteligencia emocional segin la edad de los hijos.

Antes de comenzar a analizar los datos se han distribuido en dos grupos la
muestra total de 636 sujetos. Por un lado, el alumnado de educacién primaria,
formado por 390 sujetos, tras eliminar los casos que tenfan algiin valor nulo,
resulté un muestra de 365 sujetos, que se distribuyen entre los cursos de 12 a 69,
con edades entre los 8 y 13 anos, con una media de edad de 10,06 y una desviacion
tipica de 1,215. Y por otro lado, el alumnado de secundaria, un total de 368 sujetos,
de los cuales quedaron 253 tras eliminar los casos en que se dio algun valor nulo,
pertenecen a los cursos desde 12 de E.S.O. hasta 12 de Bachiller, con edades
comprendidas entre los 11 y los 18 afios con una media de edad de 14,43 y una
desviacion tipica de 1,517.

Para comenzar se llevo a cabo un andlisis de regresiéon para conocer el
grado de relacién entre las variables de estilos educativos parentales y la
inteligencia emocional distribuidos en los dos grupos seleccionados. Asi como
también se realiz6é el mismo andlisis para los dos grupos diferenciando entre el
estilo educativo del padre y de la madre. Por un lado, los resultados para la
muestra de educacién primaria se muestran en la tabla 16, los resultados para la
muestra de primaria y el estilo educativo del padre en la tabla 17, los resultados
para la muestra de primaria y el estilo educativo de la madre en la tabla 18. Y por
otro lado, los resultados para la muestra de secundaria en la tabla 19, los
resultados para la muestra de secundaria y el estilo educativo del padre en la tabla
20, los resultados para la muestra de secundaria y el estilo educativo de la madre
en la tabla 21.

ANALISIS REGRESION PRIMARIA

ATENCION CLARIDAD REGULACION

Full 10- Full 10- Full 10-

Training Fold-CV Training Fold-CV Training Fold-CV
Regresion 3407 01770 03114 01933 03795  0.2948*
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)

INDUCTIVO
0.9281 0.1448 0.9251 0.1015 0.9154 0.1474
0.3561 0.1762 0.2949 0.1264 0.3790 0.1799
RIiGIDO
0.9773 0.2277 0.9796 0.0941 0.9786 0.2389
0.1712 -0.0243  0.1763  -0.0598 0.2225 0.1065

INDULGENTE
0.9512 0.0505 0.9698 0.0164 0.9523 -0.0468

Tabla 16. Analisis de regresién educacién primaria (EEP e IE).
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ANALISIS REGRESION PRIMARIA PADRE

ATENCION CLARIDAD REGULACION
Full 10-Fold- Full 10-Fold- Full 10-Fold-
Training Ccv Training Ccv Training CVv
ﬁﬁig‘l’s“’“ 02259  0.1203 0.2482 01454 03332  0.2514*
INDUCTIVO Regresion
PADRE no lineal 0.8861 0.0637 0.8927 0.1485 0.8742 0.0364
(Random
Forest)
Regresion (2632 01669 02466 01374 02916  0.1722
lineal
RIGIDO Regresiéon
PADRE no lineal 0.9709 0.2122 0.9764 0.1055 0.9770 0.1917
(Random
Forest)
Regresion 1082 01042 01163  -00597 01947 01590
lineal
INDULGENTE Regresion
PADRE no lineal 0.9215 0.0883 09436 00398  0.9170 0.0091
(Random
Forest)
Tabla 17. Analisis de regresion educacion primaria y estilo educativo padre (EEP e IE).
ANALISIS REGRESION PRIMARIA MADRE
ATENCION CLARIDAD REGULACION
Full 10-Fold- Full 10-Fold- Full 10-Fold-
Training Cv Training Ccv Training Cv
ﬁﬁi;fs“’“ 03269  0.2666*  0.2875 0.2252 03329  0.2414*
INDUCTIVO Regresion
DS no lineal 0.9018 0.1720 0.8695 0.1243 0.8797 0.1968
(Random
Forest)
Regresion 7820  0.4672 01952 00404 02659  0.2088
lineal
RIGIDO Regresion
DS no lineal 0.9776 02567  0.9779 0.1411 0.9730 0.1911
(Random
Forest)
Regresion 1712 00525 01123  -00631 01596  0.1618
lineal
INDULGENTE Regresion
MADRE molimeal 0,04 00638 09162  -00721 09309  -0.0040
(Random
Forest)

Tabla 18. Analisis de regresion educacion primaria y estilo educativo madre (EEP e IE).
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ANALISIS REGRESION SECUNDARIA

ATENCION CLARIDAD REGULACION
Full 10-Fold- Full 10-Fold- Full 10-Fold-
Training Ccv Training Ccv Training Ccv
Regresion ) ,71g 0.0176 0.2630 0.0746 04539  0.2619*
lineal
INDUCTIVO ﬁgﬁfﬁ::;“
0.9455 0.1470 0.9407 0.0706 0.9472 0.2917
(Random
Forest)
Regresion 354, 0.1092 0.2089 0.0024 0.3622 0.0880
lineal
Wopo  Memresén
09832  -0.0768 09777  -0.1049  0.9725 0.1641
(Random
Forest)
Regresion .75  .0.0195 02263 0.0240 0.3281 0.1872
lineal
INDULGENTE Ef)’%lrs::l’“
0.9704 0.0872 09716  -0.1088  0.9657 0.1583
(Random
Forest)

Tabla 19. Analisis de regresion educacién secundaria (EEP e IE).

ANALISIS REGRESION SECUNDARIA PADRE

ATENCION CLARIDAD REGULACION
Full 10-Fold- Full 10-Fold- Full 10-
Training Ccv Training (8% Training Fold-CV
ﬁﬁi‘;‘;s“’“ 02465 01232 02007 01216  0.4299  0.3083*
INDUCTIVO Regresion
PADRE no lineal 09315  0.0783 09258  0.0862 09308  0.2348
(Random
Forest)
Regresion ;1761 .01789 01217  -0.0869 02939  0.1696
lineal
RIGIDO Regresiéon
PADRE molineal 9790 00415 09744  -0.1353 09729  0.1666
(Random
Forest)
Regresion 5116 -00494 01096  -0.0337 02846  0.1781
lineal
INDULGENTE Regresion
PADRE molineal =936 00756 09334  -0.1649 09520  0.0634
(Random
Forest)

Tabla 20. Andlisis de regresién educacién secundaria y estilo educativo padre (EEP e IE).
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ANALISIS REGRESION SECUNDARIA MADRE

ATENCION CLARIDAD REGULACION
Full 10-Fold- Full 10-Fold- Full 10-Fold-
Training Ccv Training Ccv Training ('
ﬁﬁig‘;sw“ 0.2453 0.0738 0.2088 0.1045 04237  0.3165*
INDUCTIVO Regresion
LD no lineal 0.9159 0.1212 0.9214 0.0614 0.9334 0.3735
(Random
Forest)
Regresion 1123 01732 01792 0.1158 0.2652 0.1174
lineal
RIGIDO Regresion
L no lineal 09810  -0.1643 09760  -0.0072 0.9688 0.0872
(Random
Forest)
ﬁﬁig‘l’sw“ 0.1471  -0.0939  0.2371 0.1111 03281  0.2607*
INDULGENTE Regresion
MR no lineal 0.9552 0.0529 09481  -0.0934  0.9515 0.1489
(Random
Forest)

Tabla 21. Analisis de regresion educacién secundaria y estilo educativo madre (EEP e IE).

Al igual que se ha hecho en los apartados anteriores se ha realizado un
analisis de regresion tanto lineal como no lineal. Nuevamente se obtienen los
resultados de que las relaciones entre estilos educativos parentales y dimensiones
de inteligencia emocional son de tipo lineal, siendo estas relaciones que resultan
significativas principalmente entre el estilo educativo inductivo y la regulaciéon
emocional, produciéndose otras relaciones lineales significativas en el analisis
diferenciando entre el estilo educativo del padre y de la madre, resultado
significativas en el caso de la madre las relaciones entre el estilo educativo
inductivo y la atencién en el grupo de primaria y el estilo educativo indulgente y la
regulacion emocional en el grupo de secundaria. Por tanto, nos basaremos en estas
relaciones para realizar un analisis mas profundo.

A continuacién se ha categorizado los indices numéricos de regulacién
emocional de cada sujeto, en primer lugar se ha realizado con la muestra de
primaria y posteriormente con la de secundaria, dividiendo cada una a su vez y
diferenciando entre padre y madre, para establecer una prediccién con la mejor
precisién posible.

Primaria:

1. Se decidi6 categorizar el grado de regulacion en dos categorias, siendo un
nivel bajo cuando la puntuaciéon es menor de 31,5 puntos, y un nivel alto
con una puntuacién por encima de 31,5. Después de este procesamiento,
obtuvimos que el 51,50% (188 sujetos) se clasificaron con un nivel bajo de
regulacion, y el 48.49% (177 sujetos) tienen alta regulacion emocional.
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2. Se efectué el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 27,5 puntos, moderado entre 27,5y 33,5,
y alto con una puntuacion por encima de 33,5. La muestra se distribuye en
un 30,50% (136 sujetos) con una puntuacidn alta en regulacién emocional,
el 32,05% (117 sujetos) con una puntuacién moderada y el 30,68% (223
sujetos) con una puntuacién baja.

3. Se realiz6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 25,5 consideradas como bajas, en las que hay un 23,56% (86
sujetos), las que estan entre 25,5y 31,5 se consideran moderadamente bajas
y se encuentra el 27,94% (102 sujetos), entre 31,5 y 35,5 son
moderadamente altas, son el 22,19% (81 sujetos) y las que estadn por encima
de 35,5 son puntuaciones altas en regulaciéon emocional y esta formado por
el 26,30% (96 sujetos).

En cuanto a la variable atencién emocional, que resulté también una relaciéon
significativa, el proceso de categorizacién ha seguido los mismos pasos que para
las demads variables:

1. En la categorizacién en dos categorias, se establece un nivel bajo cuando la
puntuacién es menor de 26,5 puntos, y un nivel alto con una puntuacién por
encima de 26,5. Después de este procesamiento, obtuvimos que el 49,31%
(180 sujetos) se clasificaron con un nivel bajo de atencién, y el 50,68% (185
sujetos) tienen alta atencién emocional (recordemos que los niveles se han
elegido con el objetivo de obtener una distribucién balanceada).

2. Se desarrollé el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 23,5 puntos, moderado entre 23,5y 29,5,
y alto con una puntuacion por encima de 29,5. La muestra se distribuye en
un 33,97% (124 sujetos) con una puntuacion alta en atencién emocional, el
33,69% (123 sujetos) con una puntuaciéon moderada y el 32,32% (118
sujetos) con una puntuacion baja.

3. Se llevé a cabo una categorizaciéon en cuatro categorias, siendo las
puntuaciones por debajo de 21,5 consideradas como bajas, en las que hay
un 22,46% (82 sujetos), las que estan entre 21,5 y 26,5 se consideran
moderadamente bajas y se encuentra el 26,84% (98 sujetos), entre 26,5 y
31,5 son moderadamente altas, son el 25,75% (94 sujetos) y las que estan
por encima de 31,5 son puntuaciones altas en atencién emocional y esta
formado por el 24,93% (91 sujetos).
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Secundaria:

En segundo lugar se ha seguido el mismo proceso de discretizacién con la
muestra de secundaria, y también diferenciando entre padre y madre. En el caso de
la muestra de secundaria la variable regulacién emocional también obtuvo una
relacion lineal significativa con el estilo educativo indulgente cuando lo ejerce la
madre, por lo que también se tendra en consideracion para los andlisis.

1. Se comienza con una categorizacion del grado de regulacién en dos
categorias, siendo un nivel bajo cuando la puntuaciéon es menor de 27,5
puntos, y un nivel alto con una puntuacién por encima de 27,5. Después de
este procesamiento, obtuvimos que el 51,77% (131 sujetos) se clasificaron
con un nivel bajo de regulacidén, y el 48,22% (122 sujetos) tienen alta
regulacion emocional (recordemos que los niveles se han elegido con el
objetivo de obtener una distribucién balanceada).

2. En segundo lugar, se realiz6 el mismo proceso para tres categorias, siendo
un nivel bajo cuando la puntuaciéon es menor de 25,5 puntos, moderado
entre 24,5y 30,5, y alto con una puntuacion por encima de 30,5. La muestra
se distribuye en un 32,41% (82 sujetos) con una puntuacién alta en
regulacion emocional, el 32,80% (83 sujetos) con una puntuaciéon moderada
y el 34,78% (88 sujetos) con una puntuacién baja.

3. En tercer lugar se realizd una categorizaciéon en cuatro categorias, siendo
las puntuaciones por debajo de 23,5 consideradas como bajas, en las que
hay un 27,66% (70 sujetos), las que estan entre 23,5 y 27,5 se consideran
moderadamente bajas y se encuentra el 24,11% (61 sujetos), entre 27,5 y
32,5 son moderadamente altas, son el 24,50% (62 sujetos) y las que estan
por encima de 32,5 son puntuaciones altas en regulacion emocional y esta
formado por el 23,71% (60 sujetos).

A continuacidn, se muestran los resultados obtenidos para cada una de las
fases de discretizacion realizadas con el clasificador PART. En primer lugar, tabla
22 aparece la muestra de primaria, en segundo lugar tabla 23 muestra los
resultados de primaria para el estilo educativo inductivo del padre y en tercer
lugar la tabla 24 los resultados de primaria del estilo educativo inductivo de la
madre y por ultimo, en la tabla 25 los resultados del estilo educativo inductivo de
la madre y la atencion. A continuacion se muestran las tablas referentes a la
muestra de secundaria para la relacion entre el estilo educativo inductivo y la
regulaciéon emocional, en la tabla 26 aparecen los resultados de la relacién en la
muestra de secundaria, la tabla 27 muestra los resultados de secundaria para el
estilo educativo inductivo del padre, en la tabla 28 los resultados del estilo
educativo inductivo de la madre y la atencion y, por ultimo, en la tabla 29, los
resultados del estilo educativo indulgente de la madre y la regulaciéon emocional.
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PRIMARIA:
INDUCTIVO-REGULACION
Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7698 0.5835*
CATEGORIZACION 3 0.8301 0.3726
CATEGORIZACION 4 0.7835 0.3260

Tabla 22. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Primaria-Inductivo-Regulacién).

PADRE INDUCTIVO-REGULACION

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6493 0.5780*
CATEGORIZACION 3 0.7780 0.3890
CATEGORIZACION 4 0.7397 0.3095

Tabla 23. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Primaria-Padre Inductivo-Regulacion).

MADRE INDUCTIVO-REGULACION

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7808 0.5698*
CATEGORIZACION 3 0.7972 0.3698
CATEGORIZACION 4 0.7671 0.2958

Tabla 24. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Primaria-Madre Inductivo-Regulacién).

MADRE INDUCTIVO-ATENCION

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6630 0.5287*
CATEGORIZACION 3 0.7945 0.3808
CATEGORIZACION 4 0.7369 0.2876

Tabla 25. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Primaria-Madre Inductivo-atencién).

SECUNDARIA:
INDUCTIVO-REGULACION
Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.8023 0.5968*
CATEGORIZACION 3 0.8814 0.4071
CATEGORIZACION 4 0.8418 0.3359

Tabla 26. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Secundaria-Inductivo-Regulacion).
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PADRE INDUCTIVO-REGULACION

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7351 0.6007*
CATEGORIZACION 3 0.8339 0.3754
CATEGORIZACION 4 0.7747 0.3122

Tabla 27. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Secundaria-Padre Inductivo-Regulacién).

MADRE INDUCTIVO-REGULACION

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7944 0.6403*
CATEGORIZACION 3 0.8537 0.4584
CATEGORIZACION 4 0.7786 0.3003

Tabla 28. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Secundaria-Madre Inductivo-Regulacién).

MADRE INDULGENTE-REGULACION

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7312 0.5494*
CATEGORIZACION 3 0.6996 0.3517
CATEGORIZACION 4 0.7470 0.2252

Tabla 29. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Secundaria-Madre Indulgente-Regulacién).

Como se ve por los resultados, consideramos nuevamente suficientemente
fiable la prediccién en dos clases, y se evidencian las siguientes reglas significativas
para el grupo de primaria, realizando también una distincién entre padre y madre,
y para el grupo de secundaria, también distinguiendo entre madre y padre:

PRIMARIA:
» Inductivo-Regulacion Emocional

Como se indica en la tabla 30, en la regla 1 de los 365 sujetos, 69 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus progenitores
“animan a hacer cosas por si mismos”, “razonan y acuerdan las normas
conjuntamente”, “
hacer”, “antes de castigarles siempre escuchan sus razones” y “explican la
importancia de las normas para la convivencia”, asi como, con cierta frecuencia
“van dando responsabilidades segin van creciendo”. De ellos 47 muestran alto

nivel de regulacion emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 68%.

enseflan a distinguir claramente lo que se debe y no se debe

En la tabla 30 se observa que, en la regla 2 de los 365 sujetos, 19 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus padres no
siempre “animan a hacer cosas por si mismos”, no siempre “explican las
consecuencias de no cumplir las reglas”, con poca frecuencia “dan
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responsabilidades” y casi nunca “tienen en cuenta las circunstancias antes de
castigarles”. En este caso todos los sujetos muestran bajo nivel de regulacién
emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 100%.

» Padre Inductivo-Regulaciéon Emocional

Como aparece en la tabla 31, en la regla 1 de los 365 sujetos, 44 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que su padre con

»n «

mucha frecuencia “explica las razones por las que debe cumplir las normas”, “antes

» o« » o«

de castigarles les escuchan”, “animan a hacer las cosas por si mismos”, “si el padre

»n  u

se equivoca con ellos lo reconoce”, “explican la importancia de las normas para la
convivencia”, “explican muy claro lo que se debe y no se debe hacer” y “razonan y
acuerdan las normas conjuntamente”. De ellos 33 muestran alto nivel de

regulaciéon emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 75%.

En la tabla 31 ademas se aprecia que, en la regla 2 de los 365 sujetos, 26
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus
padres en pocas ocasiones “explican las razones por las que se deben cumplir las
reglas®, “no suelen acordar las reglas de forma conjunta“, y pocas veces “reconocen
las equivocaciones que han tenido“. De ellos 25 muestra bajo nivel de regulacién

emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 96%.
» Madre Inductivo-Regulacion Emocional

En la tabla 31 se presenta, en la regla 1 de los 365 sujetos, 47 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que su madre con
bastante frecuencia “razona y acuerda las normas conjuntamente”, “antes de
castigar escuchan sus razones”, “dan responsabilidades segin van creciendo”,
“explican claramente lo que se debe y no se debe hacer”, “suelen tener en cuenta
las circunstancias antes de castigarles” y “si se equivocan con ellos lo suelen
reconocer”. De ellos 34 muestran alto nivel de regulaciéon emocional, por lo que la

regla tiene una tasa de acierto del 72%.

En la tabla 31 también se observa que, en la regla 2 de los 365 sujetos, 118
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que no
siempre sus madres les “animan a hacer las cosas por si mismos”. De ellos 76
muestran bajo nivel de regulacion emocional, por lo que la regla tiene una tasa de
acierto del 64%.

> Madre Inductivo-Atencion Emocional

Como aparece en la tabla 31, en la regla 1 de los 365 sujetos, 17 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que su madre “le va
dando responsabilidades segin van creciendo”, “animan a hacer cosas por si
mismos”, “explican la importancia de las normas para la convivencia” y suelen
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“explicar las consecuencias de cumplir las normas”. De ellos 13 muestran alto nivel
de atencion emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 76%.

En la tabla 31 también se observa que, en la regla 2 de los 365 sujetos, 40
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que no
siempre sus madres les “explican las razones por las que deben cumplir las
normas” y tampoco suelen “dar mas responsabilidades segin van creciendo”. De
ellos 31 muestran bajo nivel de atencién emocional, por lo que la regla tiene una
tasa de acierto del 77%.

SECUNDARIA:
» Inductivo-Regulacion Emocional

Como se presenta en la tabla 30, en la regla 1 de los 253 sujetos, 49 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que con bastante
frecuencia sus progenitores “razonan y acuerdan las normas conjuntamente”,
“explican muy claro lo que se debe y no se debe hacer” y “si alguna vez se
equivocan con ellos lo reconocen”. De ellos 40 muestran alto nivel de regulacién
emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 81%.

En la tabla 30 aparece que, en la regla 2 de los 253 sujetos, 12 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que no siempre sus
progenitores en pocas ocasiones “explican las consecuencias de no cumplir las
normas”, no suelen “tener en cuenta las circunstancias antes de castigarles” y casi
nunca “reconocen si se han equivocado con ellos”, ni “escuchan sus razones antes
de castigarles”. De ellos 10 muestran bajo nivel de regulacién emocional, por lo que
la regla tiene una tasa de acierto del 83%.

» Padre Inductivo-Regulacién Emocional

Como se observa en la tabla 32, en la regla 1 de los 253 sujetos, 29 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que su padre con
bastante frecuencia “razona y acuerda las normas conjuntamente”, “antes de
castigarles escuchan sus razones”, “animan a hacer las cosas por si mismos”,

» o«

“explican muy claro lo que se debe y no se debe hacer”, “explican las razones por
las que se deben cumplir las normas”, “explican lo importantes que son las normas
para la convivencia” y ademas “si se equivocan con ellos lo reconocen”. De ellos 24
muestran alto nivel de regulacion emocional, por lo que la regla tiene una tasa de

acierto del 83%.

En la misma tabla 32 se puede apreciar que, en la regla 2 de los 253 sujetos, 36
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que su
padre en pocas ocasiones “explica claramente lo que se debe y no se debe hacer”,
no suelen “explicar las consecuencias de no cumplir las normas” y tampoco “tienen
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en cuenta las circunstancias antes de castigarles”. De ellos 25 muestran bajo nivel
de regulacion emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 70%.

» Madre Inductivo-Regulacion Emocional

Como se presenta en la tabla 32, en la regla 1 de los 253 sujetos, 66 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que su madre con
bastante frecuencia “razona y acuerda las normas conjuntamente” y “explican muy
claro lo que se debe y no se debe hacer”. De ellos 50 muestran alto nivel de
regulacion emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 76%.

Igualmente, en la tabla 32 aparece que, en la regla 2 de los 253 sujetos, 17
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que su
madre casi nunca “razona y acuerda las normas conjuntamente” y tampoco les
“animan a hacer cosas por si mismos”. De ellos 16 muestran bajo nivel de
regulaciéon emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 94%.

» Madre Indulgente-Regulacion Emocional

Como se observa en la tabla 32, en la regla 1 de los 253 sujetos, 62 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que su madre “da
alguna libertad para hacer lo que quieran”. De ellos 40 muestran alto nivel de
regulaciéon emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 64%.

En la tabla 32 también aparece que, en la regla 2 de los 253 sujetos, 60
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que su
madre casi nunca les “dejan hacer lo que quieran”. De ellos 42 muestran bajo nivel
de regulacion emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 70%.

Reglas de clasificacién PRIMARIA Reglas de clasificaci6n SECUNDARIA

REGLA 1
ENEH26M > 4 AND
ENEH17M > 3 AND
ENEH6M >3 AND
ENEH17M > 4 AND
ENEH14M > 2 AND
ENEH26P >4 AND
ENEH8P >3 AND

ENEH28M > 2 AND

ENEH14P > 4: '(31.5-inf)’

(69.0/22.0)

REGLA 2
ENEH26M <=4 AND
ENEH28M <=3 AND
ENEH22M >1AND

ENEH19M <=4 AND

ENEH28M <= 2: '(-inf-31.5]'

(19.0)

ENEH22P > 4: '(27.5-inf)’

REGLA 1
ENEH17M >4 AND

ENEH14M > 4 AND

(49.0/9.0)

REGLA 2
ENEH19M >3 AND
ENEH22M >1AND
ENEH19M <=4 AND
ENEH19P >2 AND
ENEH19P <=4 AND
ENEH6P >2 AND

ENEH19P >3 AND

ENEH1M <= 4: '(-inf-27.5]'

(12.0/2.0)

Tabla 30. Reglas de clasificacién primaria y secundaria (EEP e IE).
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Reglas de clasificacion PRIMARIA padre y madre

PADRE INDUCTIVO- MADRE INDUCTIVA- MADRE INDUCTIVA-
REGULACION REGULACION ATENCION
REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2
ENEH11P > 4 ENEH11P <=3 ENEH17M > 3 ENEH26M <= 4: ENEH28M > 4 ENEH11M <=3
AND AND AND '(-inf-31.5] AND AND
(118.0/42.0)
ENEH6P > 4 AND ENEH17P <=2 ENEH6M > 3 ENEH8M > 3 ENEH28M <= 3:
AND AND AND '(-inf-26.5]'
(40.0/9.0)
ENEH26P > 4 ENEH22P > 2 ENEH6M > 4 ENEH19M > 2
AND AND AND AND
ENEH22P > 4 ENEH11P > 1: ENEH22M > 2 ENEH26M <= 4:
AND '(-inf-31.5]" AND '(26.5-inf)"
(26.0/1.0) (17.0/4.0)
ENEHS8P > 3 AND ENEH17M > 4
AND
ENEHS8P > 4 AND ENEH28M > 3
AND
ENEH14P > 4 ENEH28M > 4
AND AND
ENEH17P > 4: ENEH14M > 3
'(31.5-inf)’ AND
(44.0/11.0)
ENEH14M > 4
AND
ENEH1IM > 3:
'(31.5-inf)’
(47.0/13.0)

Tabla 31. Reglas de clasificacién primaria-padre y madre (EEP e IE).

Reglas de clasificacion SECUNDARIA padre y madre

PADRE INDUCTIVO- MADRE INDUCTIVA- MADRE INDULGENTE-
REGULACION REGULACION REGULACION
REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2
ENEH17P > 4 ENEH14P > 2 ENEH17M > 4 ENEH17M <=2 ENEH7M > 2: ENEH7M <=2
AND AND AND AND '(27.5-inf)" AND

(62.0/22.0)
ENEH11P > 2 ENEH14P <=4 ENEH14M > 4: ENEH26M > 2 ENEH7M <=1:
AND AND '(27.5-inf)’ AND '(-inf-27.5]'
(66.0/16.0) (60.0/18.0)
ENEHG6P > 3 ENEH19P > 1 ENEH17M <= 1:
AND AND '(-inf-27.5]'
(17.0/1.0)
ENEH26P > 4 ENEH14P >3
AND AND
ENEH14P > 4 ENEH1P > 1: '(-
AND inf-27.5]'
(36.0/11.0)
ENEH11P > 4
AND
ENEH8P > 3
AND
ENEH22P > 4:
'(27.5-inf)’
(29.0/5.0)

Tabla 32. Reglas de clasificacion secundaria-padre y madre (EEP e IE).
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En el conjunto de las reglas que aparecen en la tabla 30 se puede apreciar
que en el grupo de primaria el sujeto cuyos padres establecen un estilo educativo
inductivo en el que se fomenta la autonomia, las normas se razonan y acuerdan
conjuntamente, establecen las formas correctas de actuar y la comunicacién es
bidireccional, su regulacion emocional es alta. Mientras que el sujeto cuyos padres
no fomentan la autonomia razona las normas con él y tampoco reconoce los
errores cometidos, no les explican cudl es la forma correcta de actuar, no
establecen y reconocen los derechos y obligaciones, muestran una regulaciéon
emocional baja. Por otro lado, las reglas referentes al estilo educativo inductivo del
grupo de secundaria parecen indicar que los padres establecen conjuntamente
normas claras, con una comunicaciéon bidireccional y reconocen los derechos y
deberes de cada uno, por lo que los sujetos muestran una regulacién emocional
alta. En cuanto a los padres que no establecen normas claras, no mantienen una
escucha activa, ni reconocen los errores cometidos, sus hijos obtienen baja
puntuacion en regulacién emocional.

Por otro lado, en cuanto al analisis de los dos grupos, diferenciados entre
padre y madre, podemos observar en el conjunto de reglas que se muestran en la
tabla 31, en el grupo de primaria, el sujeto cuyo padre presenta un estilo educativo
inductivo en el que se establecen normas de forma razonada conjuntamente, con
una comunicacion activa, se fomenta la autonomia y se reconocen los errores
cometidos, la regulacién emocional de los hijos es alta. Mientras que cuando el
padre no explica claramente lo que se debe y no se debe hacer, asi como sus
consecuencias, ni establecen una comunicaciéon bidireccional, los hijos muestran
una regulaciéon emocional baja. Por otro lado, las reglas referentes al estilo
educativo inductivo de la madre muestran que si se fomentan la autonomia, las
normas son razonadas conjuntamente y establecen claramente que se debe y no se
debe hacer los hijos tendran altos niveles de regulacion emocional. Mientras que
las madres que no fomentan la autonomia lo suficiente sus hijos obtendran
puntuaciones bajas en regulacion emocional. En cuanto al estilo educativo
inductivo de la madre mencionar que los hijos muestran altos niveles de atencién
emocional cuando les dan responsabilidades y fomentan su autonomia, sus madres
les explican las normas y sus consecuencias, facilitando que se comprenda la
situacién y por tanto, reconocer que emociones se dan en cada situaciéon y como
responder a ellas. En cuanto al conjunto de reglas que se muestran en la tabla 31,
en el grupo de secundaria, el sujeto cuyo padre presenta un estilo educativo
inductivo en el que fomentan la autonomia, las reglas se establecen conjuntamente
de forma razonada y explicando claramente que se debe y hacer y que no y sus
consecuencias, sus hijos muestran altos niveles de regulacién emocional. Mientras
que cuando el padre no establece normas claras ni derechos ni obligaciones, los
hijos muestran bajos niveles de regulacién emocional. Por otro lado, las reglas
referentes al estilo educativo inductivo de la madre muestran que si las normas se
establecen de forma razonada y conjunta detallando que se debe y no se debe
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hacer, los hijos mostraran alta regulacién emocional, mientras que si la madre no
fomenta la autonomia y razonan las normas conjuntamente los hijos presentaran
bajo nivel de regulaciéon emocional. Por otro lado, en cuanto a las reglas del estilo
educativo indulgente de la madre, muestran que sus madres les permiten cierta
libertad, fomentando su autonomia y obtienen altos niveles de regulaciéon
emocional, mientras que cuando las madres les dejan hacer lo que quieran sin
normas ni limites, los hijos muestran bajos niveles de regulacion emocional.

1.1.3. Analizar la relacion entre el estilo educativo y la inteligencia emocional
en funcion del género de los padres y de los hijos.

Antes de comenzar a analizar los datos se han distribuido en dos grupos la
muestra total de 636 sujetos. Por un lado, el grupo perteneciente a las mujeres,
formado por 382 sujetos, tras eliminar los casos que tenian algun valor nulo,
resulté un muestra de 326 mujeres, con edades entre los 8 y 18 afos, con una
media de edad de 12,02 y una desviacion tipica de 2,661. Y por otro lado, el grupo
de hombres, un total de 375 sujetos, de los cuales quedaron 310 tras eliminar los
casos en que se dio algiin valor nulo, con edades comprendidas entre los 8 y los 17
afios con una media de edad de 11,78 y una desviacién tipica de 2,398.

En este apartado se analiza la relacion entre los estilos educativos
parentales y la inteligencia emocional y se distribuyen en funcién al género,
realizando también este analisis diferenciado por género en funcién del padre y de
la madre. A continuacién se muestra en la tabla 33 los resultados del andlisis de
regresion en los hombres. En las tablas 34 Y 35 el analisis de regresion de los datos
de los hombre para el padre y para la madre respectivamente. En la tabla 36
aparecen los resultados del analisis de regresion para las mujeres. Y en las tablas
37 Y 38 los resultados del analisis de regresién para las mujeres en funcién del
padre y de la madre respectivamente.
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ANALISIS REGRESION HOMBRE

ATENCION CLARIDAD REPARACION
Full 10- Full 10- Full 10-
Training Fold-CV Training Fold-CV Training Fold-CV
Regresion 3159 01380 03272 00956 04310  0.2984*
lineal
INDUCTIVO E(e)gllr;’::;“
09308 01751 09179 02707 09065  0.2176
(Random
Forest)
Regresion  ,,593 00275 01484  -0.0603 02285  0.0430
lineal
omo e
09810 01562 009823  -0.0989 09801  -0.0017
(Random
Forest)
Regresion 1304 00514 01422 -01476 02736  -0.0156
lineal
INDULGENTE Eﬁ%{i::;“
09625  -0.0460 09727 -0.0311 09643  0.0876
(Random
Forest)
Tabla 33. Analisis de regresién hombre (EEP e IE).
ANALISIS REGRESION HOMBRE PADRE
ATENCION CLARIDAD REPARACION
Full 10- Full 10- Full 10-
Training Fold-CV Training Fold-CV Training Fold-CV
ﬁﬁi;fs“’“ 02625  0.1380 02806  0.1732 03623  0.2125*
INDUCTIVO Regresion
(DL no lineal 08876  0.1190 08855 02655 0.8796  0.1954
(Random
Forest)
Regresion 1086 00450 01031  -00227 01745  0.0297
lineal
RIGIDO Regresion
(DL no lineal 09745  0.1090 09784  -0.0909  0.9807  0.0452
(Random
Forest)
ﬁﬁg‘;s“’“ 01384  0.0512  0.0967 -0.1731  0.1797  0.0419
INDULGENTE Regresion
(DL no lineal 09422 00252 09606  0.0662 09383  -0.0078
(Random
Forest)

Tabla 34. Andlisis de regresién hombre-padre (EEP e IE).
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ANALISIS REGRESION HOMBRE MADRE

ATENCION CLARIDAD REPARACION
Full 10- Full 10- Full 10-
Training Fold-CV Training Fold-CV Training Fold-CV
ﬁrelgfs“’“ 03159  0.2254* 02896  0.0810 03902 0.3076*
INDUCTIVO Regresion
LIS no lineal 0.8937  0.1914  0.8694 01513 08752  0.1967
(Random
Forest)
Regresion .02 00075  0.000  -01155 02001  0.0647
; lineal
RIGIDO Regresion
LIS no lineal 09793  0.1011  0.9804  -0.0586 09780  -0.0580
(Random
Forest)
ﬁﬁgfs“’“ 01217  -0.0732 01688  -0.0966 02291  -0.0280
INDULGENTE Regresion
MR no lineal 09393  -0.0481  0.9458  0.0175 09497  0.1156
(Random
Forest)

Tabla 35. Analisis de regresion hombre-madre (EEP e IE).

ANALISIS REGRESION MUJER

ATENCION CLARIDAD REPARACION

Full 10- Full 10- Full 10-

Training Fold-CV Training Fold-CV Training Fold-CV
Regresion 3110 00449 03137 00636 04597 0.3168*
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)

INDUCTIVO
0.9464 0.1242 0.9410 0.1400 0.9560 0.3662

0.3160 0.1049 0.3793 0.2000 0.4109 0.2371*
RIGIDO
0.9802 0.0855 0.9771 0.2256 0.9770 0.2494
0.1852  -0.0463  0.3479 0.1876 0.2955 0.0832

INDULGENTE
0.9632 -0.0419 0.9630 0.1315 0.9586 0.2217

Tabla 36. Andlisis de regresiéon mujer (EEP e IE).
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ANALISIS REGRESION MUJER PADRE

ATENCION CLARIDAD REPARACION
Full 10- Full 10- Full 10-
Training Fold-CV Training Fold-CV Training Fold-CV
ﬁﬁi;fs“’“ 02890  0.0981 02486 01574 04002 0.3135*
INDUCTIVO Regresion
AT no lineal 09351  0.1432 09404 01821 09477  0.2783
(Random
Forest)
ﬁﬁﬁ;‘;s“’“ 01857 -0.0668 02869  0.1224 03307  0.2402*
RIGIDO Regresiéon
AT no lineal 09681  0.0759 09731  0.1645 09653  0.2534
(Random
Forest)
Regresion 1194 00545 01676 00005 02624 01064
lineal
INDULGENTE Regresion
RADEE no lineal 09185  -0.0508 09248  -0.0519 09237  0.1614
(Random
Forest)

Tabla 37. Analisis de regresiéon mujer-padre (EEP e IE).

ANALISIS REGRESION MUJER MADRE

ATENCION CLARIDAD REPARACION

Full 10- Full 10- Full 10-
Training Fold-CV Training Fold-CV Training Fold-CV
ﬁﬁi‘;s“’“ 0300 01248 02737 01054 04058  0.3414*
INDUCTIVO Regresion
MADRE no lineal
(Random

Forest)
Regresion

lineal
RIGIDO Regresiéon
MADRE no lineal
(Random

Forest)
Regresion

lineal
INDULGENTE Regresion
MADRE no lineal
(Random

Forest)

0.9261 0.1741 0.9260 0.1075 0.9365 0.3392

0.2152 0.1009 0.2893 0.1814 0.3352 0.2487*

0.9746 0.1219 0.9723 0.2168 0.9722 0.1949

0.1223 -0.0360 0.3150 0.2147* 0.2288 0.1360

0.9408 -0.0168 0.9327 0.1832 0.9375 0.2126

Tabla 38. Analisis de regresiéon mujer-madre (EEP e IE).

Una vez realizado el andlisis de regresion tanto lineal como no lineal. El
primer dato que se obtiene desde la tabla es que las relaciones entre estilos
educativos parentales y dimensiones de inteligencia emocional son de tipo lineal.
Las relaciones que se han encontrado significativas entre ambas variables se han
considerado para un analisis mas profundo, considerando nuevamente la relacién
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entre el estilo educativo inductivo y la regulacion emocional como la mas
relevante, ya que continda siendo importante en todos los andlisis realizados en
este apartado. Ademas se han encontrado otras relaciones también significativas
que se han considerado para un analisis mas exhaustivo.

A continuaciéon se ha categorizado los indices numéricos de la variable
regulacion emocional de cada sujeto, en primer lugar se ha realizado con la
muestra de hombres y posteriormente con la de mujeres, dividiendo cada una a su
vez y diferenciando entre padre y madre, para establecer una prediccion con la
mejor precisiéon posible.

Hombres:

La variable regulaciéon emocional se ha categorizado en:

1. Se categorizo el grado de regulacién en dos categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 29,5 puntos, y un nivel alto con una
puntuacion por encima de 29,5. Después de este procesamiento, obtuvimos
que el 51,61% (160 sujetos) se clasificaron con un nivel bajo de regulacion,
y el 44,38% (150 sujetos) tienen alta regulaciéon emocional.

2. Se implementé el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 26,5 puntos, moderado entre 26,5y 32,5,
y alto con una puntuacion por encima de 32,5. La muestra se distribuye en
un 32,58% (101 sujetos) con una puntuacion alta en regulacién emocional,
el 32,25% (100 sujetos) con una puntuacién moderada y el 35,16% (109
sujetos) con una puntuacién baja.

3. Se realiz6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 24,5 consideradas como bajas, en las que hay un 25,80% (80
sujetos), las que estan entre 24,5 y 29,5 se consideran moderadamente bajas
y se encuentra el 2580% (80 sujetos), entre 29,5 y 34,5 son
moderadamente altas, son el 24,19% (75 sujetos) y las que estan por encima
de 34,5 son puntuaciones altas en regulaciéon emocional y esta formado por
el 24,19% (75 sujetos).

En el caso del estilo educativo inductivo materno también se produjo una
relacion lineal significativa con la variable de atenciéon emocional, la cual también

hemos categorizado en dos, tres y cuatro categorias.

1. Cuando la variable atencidn es categorizada en dos se considera un nivel
bajo de atencién cuando es menor de 25,5 puntos, y un nivel alto con una
puntuacion por encima de 25,5. Después de este procesamiento, obtuvimos
que el 49,35% (153 sujetos) se clasificaron con un nivel bajo de atencion
emocional, y el 50,64% (157 sujetos) tienen alta atencién emocional.

2. Se efectué el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 22,5 puntos, moderado entre 22,5y 29,5,
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y alto con una puntuacion por encima de 29,5. La muestra se distribuye en
un 30,22% (94 sujetos) con una puntuacién alta en atencién emocional, el
33,87% (105 sujetos) con una puntuacion moderada y el 35,80% (111
sujetos) con una puntuacién baja.

3. Se llevé a acbo una categorizaciéon en cuatro categorias, siendo las
puntuaciones por debajo de 20,5 consideradas como bajas, en las que hay
un 24,83% (77 sujetos), las que estadn entre 20,5 y 25,5 se consideran
moderadamente bajas y se encuentra el 24,51% (76 sujetos), entre 25,5 y
30,5 son moderadamente altas, son el 25,16% (78 sujetos) y las que estan
por encima de 30,5 son puntuaciones altas en atenciéon emocional y esta
formado por el 25,48% (79 sujetos).

Mujeres:

Posteriormente se han hecho estos mismos andlisis para la muestra de las
mujeres para la variable regulacién emocional:

1. Decidimos categorizar en dos categorias, siendo un nivel bajo cuando la
puntuacién es menor de 30,5 puntos, y un nivel alto con una puntuacién por
encima de 30,5. Después de este procesamiento, obtuvimos que el 52,45%
(171 sujetos) se clasificaron con un nivel bajo de regulacion, y el 47,54%
(155 sujetos) tienen alta regulaciéon emocional.

2. Se desarroll6 el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 26,5 puntos, moderado entre 26,5y 33,5,
y alto con una puntuacion por encima de 33,5. La muestra se distribuye en
un 32,51% (106 sujetos) con una puntuacion alta en regulacién emocional,
el 32,51% (106 sujetos) con una puntuacion moderada y el 34,96% (114
sujetos) con una puntuacién baja.

3. Se realiz6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 24,5 consideradas como bajas, en las que hay un 25,15% (82
sujetos), las que estan entre 24,5y 30,5 se consideran moderadamente bajas
y se encuentra el 27,30% (89 sujetos), entre 30,5 y 35,5 son
moderadamente altas, son el 24,23% (79 sujetos) y las que estan por encima
de 35,5 son puntuaciones altas en regulacion emocional y esta formado por
el 23,31% (76 sujetos).

En el caso del analisis de regresion entre los datos de la muestra de mujeres y
el estilo educativo indulgente materno también se produjo una relacion lineal
significativa con la variable de claridad emocional.

1. Cuando es categorizada en dos se considera un nivel bajo de claridad
cuando es menor de 28,5 puntos, y un nivel alto con una puntuacion por
encima de 28,5. Después de este procesamiento, obtuvimos que el 49,69%
(162 sujetos) se clasificaron con un nivel bajo de claridad emocional, y el
50,30% (164 sujetos) tienen alta claridad emocional (recordemos que los
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niveles se han elegido con el objetivo de obtener una distribucion
balanceada).

2. Se realizé el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 25,5 puntos, moderado entre 25,5y 30,5,
y alto con una puntuacion por encima de 30,5. La muestra se distribuye en
un 34,04% (111 sujetos) con una puntuacidn alta en claridad emocional, el
30,98% (101 sujetos) con una puntuacion moderada y el 34,96% (114
sujetos) con una puntuacion baja.

3. Se llevé a cabo una categorizacion en cuatro categorias, siendo las
puntuaciones por debajo de 23,5 consideradas como bagjas, en las que hay
un 26,68% (87 sujetos), las que estdn entre 23,5 y 28,5 se consideran
moderadamente bajas y se encuentra el 23% (75 sujetos), entre 28,5y 32,5
son moderadamente altas, son el 27,30% (89 sujetos) y las que estan por
encima de 32,5 son puntuaciones altas en claridad emocional y esta
formado por el 23% (75 sujetos).

A continuacidn, se muestran los resultados obtenidos para cada una de las
fases de discretizacion. Los resultados para el grupo de hombres se muestran en
tabla 39, para el caso de los padres en el grupo de los hombres aparecen en la tabla
40, para el caso de las madres en la relacién entre estilo educativo inductivo y
regulacion emocional se muestra en la tabla 41, y la relaciéon entre el estilo
educativo inductivo de la madre y la atenciéon emocional en la tabla 42. Los
resultados para el grupo de mujeres se muestran en la tabla 43 para la relacién
entre el estilo educativo inductivo y la regulacién emocional y en la tabla 44 se
muestra la relacién entre el estilo educativo rigido y la regulacién emocional en el
grupo de mujeres. Para el caso de los padres en el grupo de las mujeres los
resultados de la relaciéon entre el estilo educativo inductivo y la regulacion
emocional aparecen en la tabla 45 y los resultados de la relacion entre el estilo
educativo rigido y la regulacién emocional se muestran en la tabla 46. Los
resultados del grupo de mujeres en el caso de la madre, los resultados de la
relacion entre el estilo educativo inductivo y la regulacién emocional aparecen en
la tabla 47, los resultados de la relacion entre el estilo educativo rigido y la
regulacion emocional aparecen en la tabla 48 y los resultados de la relacion entre
el estilo educativo indulgente y la claridad emocional se muestran en la tabla 49.

HOMBRE:
INDUCTIVO-REGULACION
Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.8419 0.5258*
CATEGORIZACION 3 0.8741 0.3612
CATEGORIZACION 4 0.8161 0.3161

Tabla 39. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Hombre-Inductivo-Regulacién).

178



Capitulo III: Resultados

PADRE INDUCTIVO-REGULACION

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7967 0.5193*
CATEGORIZACION 3 0.8258 0.3354
CATEGORIZACION 4 0.7580 0.3000

Tabla 40. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Hombre-Padre Inductivo-Regulacion).

MADRE INDUCTIVO -REGULACION

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6096 0.5387*
CATEGORIZACION 3 0.7903 0.4161
CATEGORIZACION 4 0.7645 0.3064

Tabla 41. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Hombre-Madre Inductivo-Regulacién).

MADRE INDUCTIVO-ATENCION

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6548 0.5483*
CATEGORIZACION 3 0.8193 0.3806
CATEGORIZACION 4 0.7290 0.2225

Tabla 42. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Hombre-Madre Inductivo-Atencién).

MUJER:
INDUCTIVO-REGULACION
Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.9079 0.6134*
CATEGORIZACION 3 0.8650 0.4110
CATEGORIZACION 4 0.8128 0.3458

Tabla 43. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Mujer-Inductivo-Regulacién).

RiGIDO-REGULACION

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7055 0.5582%*
CATEGORIZACION 3 09171 0.3711
CATEGORIZACION 4 0.8312 0.2576

Tabla 44. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Mujer-Rigido-Regulacién).

179



Relacion entre estilos educativos parentales, inteligencia emocional y calidad de vida relacionada con la salud

PADRE INDUCTIVO-REGULACION

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.8036 0.5521*
CATEGORIZACION 3 0.8220 0.3803
CATEGORIZACION 4 0.7760 0.3282

Tabla 45. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Mujer-Padre Inductivo-Regulacién).

PADRE RiGIDO-REGULACION

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7453 0.5306*
CATEGORIZACION 3 0.6349 0.3619
CATEGORIZACION 4 0.8190 0.2699

Tabla 46. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Mujer-Padre Rigido-Regulacion).

MADRE INDUCTIVO-REGULACION

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7852 0.6104*
CATEGORIZACION 3 0.8067 0.3865
CATEGORIZACION 4 0.7361 0.2760

Tabla 47. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Mujer-Madre Inductivo-Regulacién).

MADRE RIGIDO-REGULACION

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6564 0.6134*
CATEGORIZACION 3 0.8435 0.4539
CATEGORIZACION 4 0.8282 0.2423

Tabla 48. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Mujer-Madre Rigido-Regulacién).

MADRE INDULGENTE-CLARIDAD

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6901 0.5398*
CATEGORIZACION 3 0.7638 0.3865
CATEGORIZACION 4 0.7392 0.3159

Tabla 49. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Mujer-Madre Indulgente-Claridad).
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Se considera nuevamente suficientemente fiable la prediccidn en dos clases,
y se consideran las siguientes reglas significativas para la variable hombre y para
la variable mujer, realizando también una distincién entre padre y madre:

HOMBRE:
» Inductivo-Regulacion

En la tabla 50 se aprecia que, en la regla 1 de los 310 sujetos, 73 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que habitualmente
sus padres “tienen en cuenta las circunstancias antes de castigarles”. De ellos 49
muestran alto nivel de regulacién emocional, por lo que la regla tiene una tasa de
acierto del 67%.

En la regla 2 de los 310 sujetos, 27 cumplen las condiciones de la regla, que en
este caso es haber contestado que sus padres en pocas ocasiones “razonan y
acuerdan las normas conjuntamente”, “a medida que se van haciendo mayores no
suelen ir dandoles responsabilidades” y casi nunca “tienen en cuenta las
circunstancias antes de castigarles”. De ellos 26 muestran bajo nivel de regulacién

emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 96%.

» Padre Inductivo-Regulacién

Como se indica en la tabla 51, en la regla 1 de los 310 sujetos, 46 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus padres la
mayoria de las veces les “animan a hacer las cosas por si mismos”, “escuchan sus
razones antes de castigarles” y “si se equivocan lo reconocen”. De ellos 33
muestran alto nivel de regulacién emocional, por lo que la regla tiene una tasa de

acierto del 72%.

En la regla 2 de los 310 sujetos, 28 cumplen las condiciones de la regla, que en
este caso es haber contestado que sus padres no suelen “explicar muy claro lo que
se debe y no se debe hacer”, tampoco “explican las razones por las que deben
cumplir las normas” y no “suelen animarles a hacer las cosas por si mismos”. De
ellos 22 muestran bajo nivel de regulaciéon emocional, por lo que la regla tiene una
tasa de acierto del 79%.

» Madre Inductivo-Regulacion

Como se observa en la tabla 51, en la regla 1 de los 310 sujetos, 45 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus madres con
bastante frecuencia “escuchan sus razones antes de castigarles”, les “animan a
hacer las cosas por si mismos”, les “van dando responsabilidades segun se van
haciendo mayores”, les “explican las razones de por qué han de cumplir las
normas” y les “explican la importancia de las normas para la convivencia”. De ellos
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32 muestran alto nivel de regulacion emocional, por lo que la regla tiene una tasa
de acierto del 71%.

En la regla 2 de los 310 sujetos, 14 cumplen las condiciones de la regla, que en
este caso es haber contestado que sus madres no suelen “animar a hacer las cosas
por si mismos”, tampoco “suele tener en cuenta las circunstancias antes de
castigarles”, casi nunca “razonan y acuerdan las normas conjuntamente”, ni les
“explican las razones por las que debe cumplir las normas”. En este caso todos
muestran bajo nivel de regulacién emocional, por lo que la regla tiene una tasa de
acierto del 100%.

> Madre Inductivo-Atencion

En la tabla 51 se aprecia que, en la regla 1 de los 310 sujetos, 9 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus madres
suelen “explicar muy claro lo que se debe y lo que no se debe hacer” y en algunas
ocasiones les “explican las consecuencias de no cumplir las normas”. En este caso
todos muestran alto nivel de atencién emocional, por lo que la regla tiene una tasa
de acierto del 100%.

En la regla 2 de los 310 sujetos, 31 cumplen las condiciones de la regla, que en
este caso es haber contestado que sus madres no suelen “explicar muy claro lo que
deben y no deben hacer”, no “suelen tener en cuenta las circunstancias antes de
castigarles”, ni “les van dando responsabilidades segiin va creciendo” y tampoco
“suelen explicarles las consecuencias de no cumplir las normas”. De ellos 30
muestran bajo nivel de atencién emocional, por lo que la regla tiene una tasa de
acierto del 97%.

MUJER:
» Inductivo-Regulacion

En la tabla 50 aparece, en la regla 1 de las 326 mujeres, que 68 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus padres con
bastante frecuencia “tienen en cuenta las circunstancias antes de castigarles”, “si se
equivocan con ellos lo reconocen”, “explican muy claro lo que deben y no deben
hacer”, les “animan a hacer las cosas por si mismos” y suelen “razonar y acordar las
normas conjuntamente”. De ellas 53 muestran alto nivel de regulaciéon emocional,

por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 78%.

En la regla 2 de las 326 mujeres, 27 cumplen las condiciones de la regla, que en
este caso es haber contestado que sus padres no suelen “animar a hacer las cosas
por si mismos”, ni tampoco les “explican muy claro lo que se debe y no se debe
hacer” y casi nunca les “explican la importancia que tienen las normas para la

182



Capitulo III: Resultados

convivencia”. De ellas 26 muestran bajo nivel de regulacion emocional, por lo que
la regla tiene una tasa de acierto del 96%.

> Rigido-Regulacion

Como se observa en la tabla 50, en la regla 1 de las 326 mujeres, 15 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus padres no
“suelen agobiarles porqué estén encima de ellos” y normalmente no les “imponen
castigos muy duros para que no vuelvan a desobedecer”. De ellas 13 muestran alto
nivel de regulaciéon emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 87%.

En la regla 2 de las 326 mujeres, 19 cumplen las condiciones de la regla, que en
este caso es haber contestado que sus padres pueden “disgustarse de que salga a la
calle por temor a que les pase algo”, alguna vez les “agobian porque estén encima
de ellos”, de vez en cuando “tienen que hacer lo que sus padres digan por encima
de todo”, en alguna ocasion les “tratan como si fueran nifios pequefios” y suelen
“exigir respeto absoluto a la autoridad”. En este caso todas muestran bajo nivel de
regulaciéon emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 100%.

» Padre Inductivo-Regulacion

Como aparece en la tabla 52, en la regla 1 de las 326 mujeres, 75 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus padres con
bastante frecuencia “les van dando responsabilidades segin van creciendo”. De
ellas 47 muestran alto nivel de regulacién emocional, por lo que la regla tiene una
tasa de acierto del 63%.

En la regla 2 de las 326 mujeres, 71 cumplen las condiciones de la regla, que en
este caso es haber contestado que sus padres no suelen “explicar las razones por
las que deben cumplir las normas” ni tampoco “razonan ni acuerdan las normas
conjuntamente”. De ellas 55 muestran bajo nivel de regulacién emocional, por lo
que la regla tiene una tasa de acierto del 77%.

» Padre Rigido-Regulacion

Como se presenta en la tabla 52, en la regla 1 de las 326 mujeres, 17 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus padres no
“suelen disgustarse porque salga a la calle por temor a que le pase algo”, ni “suelen
agobiarles porque estan siempre encima de ellos” y tampoco “suelen decirles que
son los padres quienes mandan en casa”. De ellas 16 muestran alto nivel de
regulaciéon emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 94%.

En la regla 2 de las 326 mujeres, 19 cumplen las condiciones de la regla, que en
este caso es haber contestado que sus padres en algunas ocasiones “les tratan
como si fueran nifios pequefios”, suelen “tener que hacer lo que los padres dicen
pase lo que pase” y “les disgusta que salgan a la calle por temor a que les pase

183



Relacion entre estilos educativos parentales, inteligencia emocional y calidad de vida relacionada con la salud

algo”. De ellas 18 muestran bajo nivel de regulacion emocional, por lo que la regla
tiene una tasa de acierto del 95%.

» Madre Inductivo-Regulacion

Como se puede apreciar en la tabla 52, en la regla 1 de las 326 mujeres, 43
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus
madres frecuentemente “razonan y acuerdan las normas conjuntamente”,

»n o«

“explican claramente las razones por las que deben cumplir las normas”, “explica
claramente lo que se debe y no se debe hacer”, “van dando responsabilidad segin
se van haciendo mayores” y “les anima a hacer las cosas por si mismos”. De ellas 34
muestran alto nivel de regulacién emocional, por lo que la regla tiene una tasa de

acierto del 79%.

En la regla 2 de las 326 mujeres, 38 cumplen las condiciones de la regla, que en
este caso es haber contestado que sus madres en pocas ocasiones “tienen en
cuenta las circunstancias antes de castigarles”. De ellas 24 muestran bajo nivel de
regulaciéon emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 63%.

» Madre Rigido-Regulacion

En la tabla 52 se presenta que, en la regla 1 de las 326 mujeres, 30 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus madres no
“suelen agobiarles estando encima de ellos”, no “suelen disgustarse por si le pasa
algo porque salga a la calle”, normalmente no “suelen decirles que los padres
siempre llevan la razén” y en pocas ocasiones “exigen el cumplimiento de las
normas si no las entienden”. De ellas 27 muestran alto nivel de regulaciéon
emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 90%.

En la regla 2 de las 326 mujeres, 12 cumplen las condiciones de la regla, que en
este caso es haber contestado que sus madres la mayoria de las veces “les tratan
como si fueran un nifio” y les suelen “exigir que cumplan las normas aunque no las
entienda”. De ellas 11 muestran bajo nivel de regulacién emocional, por lo que la
regla tiene una tasa de acierto del 92%.

» Madre Indulgente-Claridad

Como se observa en la tabla 52, en la regla 1 de las 326 mujeres, 171 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus madres en
alguna ocasion “les dan libertad para hacer lo que les apetece”. De ellas 98
muestran alto nivel de claridad emocional, por lo que la regla tiene una tasa de
acierto del 57%.

En la regla 2 de las 326 mujeres, 35 cumplen las condiciones de la regla, que en
este caso es haber contestado que sus madres en alguna ocasion “si lloran les dan
lo que quieren” y suelen “dejarles hacer lo que les apetece”. De ellas 19 muestran
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bajo nivel de claridad emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del

54%.
Reglas de clasificacion Hombre-Mujer
HOMBRE INDUCTIVO- MUJER INDUCTIVA- MUJER RIGIDA-REGULACION
REGULACION REGULACION
REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2
ENEH1M <= 3: ENEH17P <=2 ENEH1M > 4 ENEH26M <= 4 ENEH27M <=1 ENEH25M <=3
'(29.5-inf)’ AND AND AND AND AND
(73.0/24.0)
ENEH28P <=3 ENEH1P >3 ENEHS8P <=2 ENEH9P > 3: ENEH27M > 1
AND AND AND "(30.5-inf)’ AND
(15.0/2.0)
ENEHIM > 1: ENEH22P > 2 ENEH14M <= 4: ENEH15P > 1
'(-inf-29.5]' AND '(-inf-30.5]' AND
(27.0/1.0) (27.0/1.0)
ENEH1P > 4 ENEH23P > 2
AND AND
ENEH14M > 4 ENEH23M > 1
AND AND
ENEH26M > 4 ENEH18M > 2:
AND "(-inf-30.5]' (19.0)
ENEH22P >3
AND
ENEH17P > 2:
'(30.5-inf)’
(68.0/15.0)

Tabla 50. Reglas de clasificacién hombre y mujer (EEP e IE).

Reglas de clasificacion Hombre-Padre y Madre

PADRE INDUCTIVO- MADRE INDUCTIVA- MADRE INDUCTIVA-
REGULACION REGULACION ATENCION
REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2
ENEH26P = ENEH14P <=3 ENEH6M > 4 ENEH26M <=4 ENEH14M > 4 ENEH14M <=4

'(4.5-inf)' AND AND AND AND AND AND

ENEH6P > 4 ENEH26P =2 ENEH26M > 4 ENEH17M <=2 ENEH19M <=1: ENEH1M > 3 AND
AND '(-inf-4.5]' AND AND AND '(25.5-inf)' (9.0)

ENEH22P > 4: ENEH11P <= 3: ENEH28M > 3 ENEH1M <=4 ENEH28M <=4
'(29.5-inf)’ '(-inf-29.5]' AND AND AND
(46.0/13.0) (28.0/6.0)

ENEH11M >3 ENEH11M > 1 ENEH19M <= 3:
AND AND '(-inf-25.5]'
(31.0/1.0)
ENEH8M > 3 ENEH26M <=3
AND AND
ENEH28M > 4: ENEH17M > 1:
'(29.5-inf)’ '(-inf-29.5]' (14.0)

(45.0/13.0)

Tabla 51. Reglas de clasificacién hombre-padre y madre (EEP e IE).
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Reglas de clasificacion Mujer-Padre y Madre

PADRE INDUCTIVO- PADRE RIGIDO-
REGULACION REGULACION
REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2
ENEH28P > 4: ENEH11P <=3 ENEH25P > 3 ENEH23P > 2
'(30.5-inf)’ AND AND AND
(75.0/28.0)
ENEH17P<=3:  ENEH27P<=1 ENEH15P <= 4
'(-inf-30.5]' AND AND
(71.0/16.0)
ENEHA4P <= 1: ENEH23P <= 3
'(30.5-inf)’ AND
(17.0/1.0)
ENEH25P <= 3:
'(-inf-30.5]'
(19.0/1.0)
MADRE INDUCTIVO- MADRE RIGIDA- MADRE INDULGENTE-
REGULACION REGULACION CLARIDAD
REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2
ENEH17M > 4 ENEHIM <= 3: ENEH27M <=1  ENEH23M >4 ENEH7M > 2: ENEH10M <=1
AND '(-inf-30.5]' AND AND '(28.5-inf)’ AND
(38.0/14.0) (171.0/73.0)
ENEH11M > 3 ENEH25M > 2 ENEH12M > 3: ENEH7M > 1:
AND AND '(-inf-30.5]' '(-inf-28.5]'
(12.0/1.0) (35.0/16.0)
ENEH14M > 4 ENEH20M <=3
AND AND
ENEH28M > 2 ENEH12M <= 2:
AND '(30.5-inf)’
(30.0/3.0)
ENEH11M > 4
AND
ENEH28M > 4
AND
ENEH26M > 4:
'(30.5-inf)’
(43.0/9.0)

Tabla 52. Reglas de clasificacién mujer-padre y madre (EEP e IE).

El conjunto de las reglas resultantes en el analisis diferenciado entre
hombres y mujeres, que aparece en la tabla 50, parece indicar que tanto en el
grupo de hombres como en el de mujeres cuyos padres ejercen un estilo educativo
inductivo en el que se establece una comunicacion activa, se reconocen los errores
cometidos, ensefiando la forma correcta de comportarse y fomentan la autonomia
favorece en el hijo un alto nivel de regulacién emocional. Mientras que las mujeres
cuyos padres no fomentan su autonomia, ni establecen las normas claras de forma
conjunta, por lo que las hijas muestran bajos niveles de regulacion emocional. En
cuanto al grupo de mujeres, comentar que cuando sus padres establecen un estilo
educativo rigido, pero entendido este en su forma mas laxa ya que las mujeres
consideran que sus padres les permiten cierta libertad, ni son muy exigentes,
aunque si establecen normas y esto permite a las hijas obtener un alto nivel de
regulaciéon emocional. Mientras que las mujeres cuyos padres son muy exigentes y
no les permiten cierta libertad muestran bajos niveles de regulaciéon emocional.

Por otro lado, en cuanto a las reglas presentadas en la tabla 51 del grupo de
hombres distinguiendo entre el padre y la madre, se puede observar como en
ambos casos se produce la misma relaciéon entre el estilo educativo inductivo y la
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regulacion emocional, indicando esto que cuando el padre y la madre fomentan la
autonomia, mantienen una comunicacion activa y bidireccional los hijos muestran
altos niveles de regulacion emocional. Mientras que cuando no establecen una
comunicacién bidireccional, ni se establecen normas claras y tampoco se fomenta
su autonomia, los hijos muestran bajos niveles de regulaciéon emocional. En cuanto
a la relaciéon que se establece también en el grupo de madres entre el estilo
educativo inductivo y la atencién emocional muestra que cuando las madres les
explican las normas y establecen una buena comunicacion, los hijos desarrollan
altos niveles de atenciéon emocional. Mientras que si sus madres no fomentan su
autonomia ni establecen una buena comunicacidn, sus hijos desarrollaran bajos
niveles de regulacion emocional.

En cuanto a las reglas establecidas en el grupo de mujeres diferenciando
entre el padre y la madre, presentadas en la tabla 52, podemos observar como
nuevamente la relaciéon entre el estilo educativo inductivo y la regulacion
emocional vuelve a establecerse y tanto en el grupo del padre como de la madre,
indicando esto que el establecimiento de normas claras de forma consensuada y
permitir el desarrollo de la autonomia, facilita a las hijas a obtener altos niveles de
regulacion emocional. Mientras que si las normas no son claras las hijas
desarrollaran bajos niveles de regulacién emocional. También se establece, por
otro lado, la misma relacion en el estilo educativo rigido y la regulacién emocional
tanto en caso del padre como en el de la madre en el grupo de mujeres, esto indica
que cuando los padres mantienen unas normas, pero estas no son impuestas de
forma estricta y les permiten cierta libertad, las hijas podran mantener niveles
altos de regulacién emocional. Mientras que cuando los padres no fomentan su
autonomia y crecimiento personal y las normas son estrictas, sus hijas mantendran
bajos niveles de regulacion emocional. En el grupo mujeres también aparece una
relacion entre el estilo educativo indulgente y la claridad emocional, indicando esto
que cuando las madres permiten cierta libertad las hijas desarrollan altos niveles
de claridad emocional. Mientras que si las madres les consienten en todo a sus
hijas desarrollaran bajos niveles de claridad emocional.

Por tanto, las reglas establecidas en la distincion por género y diferenciando
entre padre y madre parecen indicar que cuando los padres establecen un estilo
educativo inductivo en el que se permite cierta libertad, fomentando la autonomia
y con normas claras y establecidas conjuntamente los hijos e hijas desarrollaran
altos niveles de regulacion emocional, mientras que si no se establecen normas
claras o estas son estrictas, no se permite cierto grado de libertad y la
comunicacion no es adecuada los hijos e hijas mantendran bajos niveles de
regulacion emocional.
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2. CONOCER LA RELACION ENTRE LOS ESTILOS EDUCATIVOS PARENTALES Y
LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE LOS HIJOS.

De la muestra total de 636 sujetos para llevar a cabo el estudio, se han
seleccionado a los sujetos pertenecientes a secundaria, un total de 368 sujetos, de
los cuales quedaron 253 tras eliminar los casos en que se dio algin valor nulo,
pertenecen a los cursos desde 12 de E.S.O. hasta 12 de Bachiller, con edades
comprendidas entre los 11 y los 18 afios con una media de edad de 14,43 y una
desviacidn tipica de 1,51.

Para comenzar se llevd a cabo un analisis de regresion para conocer el
grado de relacidon entre las variables de estilos educativos parentales y la calidad
de vida relacionada con la salud. Los resultados aparecen en la tabla 53.
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ANALISIS REGRESION

INDUCTIVO RIGIDO INDULGENTE

Full 10- Full 10- Full 10-
Training Fold-CV Training Fold-CV  Training Fold-CV
Regresion 3333 04171 02822 00776 02331  -0.0086
lineal
FUNCION Regresion
FiSICO no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
SALUD Regresion
FiSICA no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
PROBLE Regresion
EMOCION no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
ENERGIA/  Regresion
FATIGA no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
BIENES Regresion
EMOCION no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
FUNCION Regresion
SOCIAL no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
SALUD Regresion
GENERAL no lineal
(Random
Forest)

0.9586 0.0498 0.9758 0.0314 0.9430 -0.0118

0.3356 0.1158 0.1775 -0.1053 0.1361 -0.1957

0.9517 0.0203 0.9790 0.0353 0.9722 0.0257

0.2537 -0.0767 0.3295 0.1137 0.1256 -0.1997

0.9552 0.1060 0.9816 0.0346 0.9710 -0.0779

0.3134 0.0683 0.3054 0.1211 0.2450 -0.0108

0.9683 0.0939 0.9782 0.0942 0.9646 0.0025

0.2791 0.1294 0.3217 0.2069* 0.2367 0.0589

0.9572 0.1628 0.9753 0.1794 0.9648 -0.0324

0.3111 0.0054 0.2644 -0.0226 0.2361 0.0047

0.9574 0.1693 0.9761 0.1336 0.9694 -0.0321

0.3152 0.0939 0.2964 0.0280 0.3548 0.2267

DOLOR

0.9687 0.2110 0.9766 0.0028 0.9704 0.2074

0.2417 0.0115 0.2724 0.0293 0.3578 0.1456

0.9666 0.1294 0.9788 0.1184 0.9707 0.0444

Tabla 53. Analisis de regresion estilos educativos parentales y calidad de vida relacionada con la salud.
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Se ha realizado un andlisis de regresion tanto lineal como no lineal. El
primer dato que se obtiene desde la tabla es que las relaciones entre estilos
educativos parentales y dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud,
si existen, son de tipo lineal. Por lo tanto, en los siguientes apartados, en los que
efectuaremos anadlisis similares a esta para comprobar diferencias entre sexos y
entre de padres y madres, utilizaremos Unicamente la regresion lineal. Bajo esta
consideracién, la dnica relacion que puede considerarse relevante, aunque de
magnitud baja, es la que relaciéon el estilo parental rigido con el bienestar
emocional de los sujetos considerados; esta es la relaciéon que se considerara para
un analisis mas profundo, al fin de averiguar hasta que punto esa relacion es
predecible, y, si es posible, qué caracteristicas concretas del estilo rigido son
aquellas mas relevante para que los sujetos desarrollen un nivel adecuado de
bienestar emocional.

Los indices numéricos de bienestar emocional de cada sujeto se han, por
tanto, categorizado, de diferentes maneras.

1. Decidimos categorizar el grado de bienestar emocional en dos categorias,
siendo un nivel bajo cuando la puntuaciéon es menor de 70 puntos, y un
nivel alto con una puntuaciéon por encima de 70. Después de este
procesamiento, obtuvimos que el 45,45% (115 sujetos) se clasificaron con
un nivel bajo de bienestar emocional, y el 54,54% (138 sujetos) tienen alto
bienestar emocional (recordemos que los niveles se han elegido con el
objetivo de obtener una distribucién balanceada).

2. Se efectué el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 62 puntos, moderado entre 62 y 78, y
alto con una puntuacidn por encima de 78. La muestra se distribuye en un
36,36% (92 sujetos) con una puntuacion alta en bienestar emocional, el
32,80% (83 sujetos) con una puntuaciéon moderada y el 30,83% (78
sujetos) con una puntuacion baja.

3. Se llevd a cabo una categorizacion en cuatro categorias, siendo las
puntuaciones por debajo de 58 consideradas como bajas, en las que hay un
24,11% (61 sujetos), las que estdn entre 58 y 70 se consideran
moderadamente bajas y se encuentra el 21,34% (54 sujetos), entre 70 y 82
son moderadamente altas, son el 28,85% (73 sujetos) y las que estan por
encima de 82 son puntuaciones altas en bienestar emocional y esta formado
por el 25,69% (65 sujetos).
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A continuacion, en la tabla 54 se muestran los resultados obtenidos para cada
una de las fases de categorizacion:

RIGIDO-BIENESTAR EMOCIONAL

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.8181 0.5375%*
CATEGORIZACION 3 0.8774 0.3478
CATEGORIZACION 4 0.8695 0.3043

Tabla 54. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Rigido-Bienestar Emocional).

Como se ve por los resultados, consideramos suficientemente fiable la
prediccién en dos clases, pero no aquellas en tres o cuatro clases. Bajo este criterio,
evidenciamos las siguientes reglas significativas:

> Rigido-Bienestar Emocional

Como se observa en la tabla 55, en la regla 1 de los 253 sujetos, 99 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que algunas
ocasiones sus padres “les exigen respeto a la autoridad”. De ellos 65 muestran alto
nivel de bienestar emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 66%.

En la regla 2 de los 253 sujetos, 17 cumplen las condiciones de la regla, que
en este caso es que en ciertas situaciones sus padres “les tratan como si fueran
pequefios”, en alguna ocasidn suele decir que “los padres siempre llevan razén”, en
alguna ocasién “les han impuesto un castigo duro para que no desobedezca” y casi
nunca “intentan controlar su vida todo el tiempo”. De ellos 16 muestran alto nivel
de bienestar emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 94%.

En la regla 3 de los 253 sujetos, 17 cumplen las condiciones de la regla, que
en este caso es haber contestado que sus padres en alguna ocasidn “se disgustan si
salen a la calle por temor a que le pase algo”, suelen “tener que hacer lo que dicen
sus padre por encima de todo pase lo que pase”, “les exigen respeto absoluto a la
autoridad” y “les agobian porque siempre estan pendientes de ellos”. De ellos 15
muestran bajo nivel de bienestar emocional, por lo que la regla tiene una tasa de
acierto del 88%.

Por ultimo, en la regla 4 de los 253 sujetos, 15 cumplen las condiciones de la
regla, que en este caso es que sus padres en algunas ocasiones “les tratan como si
fueran pequefios”, suelen decirles que “los padres siempre llevan razon”, “les
exigen que cumplan las normas anquen no las entiendan” y alguna vez les han
dicho que “en casa mandan ellos”. En este caso todos muestran bajo nivel de
bienestar emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 100%.
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Reglas de clasificacién RIGIDO-BIENESTAR EMOCIONAL

REGLA 1 REGLA 2 REGLA 3 REGLA 4
ENEH18P <= 3: '(70-inf)’ ENEH23P <= 3 AND ENEH25P > 2 AND ENEH23P > 2 AND
(99.0/34.0)
ENEH20M <= 2 AND ENEH15P > 1 AND ENEH20P <= 2 AND
ENEHOM <= 3 AND ENEH18P > 4 AND ENEH12M <= 4 AND
ENEH2P > 2: '(70-inf)’ ENEH27P <= 4: '(-inf-70]' ENEH4M > 1:'(-inf-70]'
(17.0/1.0) (17.0/2.0) (15.0)

Tabla 55. Reglas de clasificacion rigido-bienestar emocional (EEP-CVRS).

El conjunto de esas cuatro reglas parecen indicar que el sujeto cuyos padres
establecen un estilo educativo rigido, entendido éste por los sujetos en su forma
mas laxa, en el que los padres les ensefan la importancia de respetar las normas y
les van dando responsabilidades permitiéndoles cierta libertad, su bienestar
emocional es alto. Mientras que los sujetos cuyos padres ejercen un estilo
educativo rigido, en el que las normas han de cumplirse de forma estricta y no les
permiten cierta libertad muestran un bienestar emocional bajo.

2.1. Analizar las diferencias en la relacion entre el estilo educativo y la
calidad de vida relacionada con la salud en funcion de variables
sociodemograficas de los padres y de los hijos.

2.1.1. Analizar la relacion entre el estilo educativo en funcion del género de
los padres y la calidad de vida relacionada con la salud.

De la muestra total de 636 sujetos para llevar a cabo el estudio, se han
seleccionado a los sujetos pertenecientes a secundaria, un total de 368 sujetos, de
los cuales quedaron 253 tras eliminar los casos en que se dio algun valor nulo,
pertenecen a los cursos desde 12 de E.S.O. hasta 12 de Bachiller, con edades
comprendidas entre los 11 y los 18 afios con una media de edad de 14,43 y una
desviacion tipica de 1,51.

Para comenzar, se llevo a cabo un analisis de regresién para conocer el
grado de relacion entre las variables de estilos educativos parentales cuando lo
ejerce el padre o la madre y la calidad de vida relacionada con la salud. Los
resultados del analisis de regresion para el padre aparecen en la tabla 56 y los
resultados para la madre en la tabla 57.
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ANALISIS REGRESION PADRE

INDUCTIVO RIGIDO INDULGENTE

PADRE PADRE PADRE

Full 10- Full 10- Full 10-
Training Fold-CV Training Fold-CV Training Fold-CV
Regresion 5796 00707 02148 01060 01309  -0.1415
lineal
FUNCION  Regresion
FiSICO no lineal
(Random

Forest)
Regresion

lineal
SALUD Regresion
FiSICA no lineal
(Random

Forest)
Regresion

lineal
PROBLE Regresion
EMOCION nolineal
(Random

Forest)
Regresion

lineal
ENERGIA/ Regresion
FATIGA no lineal
(Random

Forest)
Regresion

lineal
BIEN Regresion
EMOCION nolineal
(Random

Forest)
Regresion

lineal
FUNCION  Regresion
SOCIAL no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
SALUD Regresion
GENERAL no lineal
(Random

Forest)

0.9555 0.0022 0.9740 -0.0313 0.9207 0.0216

0.1989 0.0583 0.0929 -0.2220 0.1401 -0.2190

0.9373 -0.0028 0.9751 0.0044 0.9456 -0.0034

0.1719 -0.0093 0.2205 -0.0319 0.000 -0.1597

0.9328 0.0060 0.9747 0.0445 0.9430 -0.0350

0.2463 0.0236 0.2667 0.1209 0.1667 0.0433

0.9491 -0.0141 0.9734 0.0934 0.9281 -0.0953

0.2160 0.0425 0.3221 0.2763* 0.1865 0.0947

0.9444 0.0765 0.9711 0.2182 0.9392 -0.0285

0.1910 -0.0351 0.2411 0.1060 0.1615 0.0507

0.9370 0.0912 0.9751 0.1491 0.9246 -0.0733

0.2574 0.0832 0.2245 0.0582 0.2267 0.1354

DOLOR

0.9527 0.0924 0.9740 -0.0216 0.9484 0.1021

0.1889 -0.0280 0.2526 0.0392 0.2612 0.1656

0.9473 0.0201 0.9770 0.0588 0.9448 0.0042

Tabla 56. Analisis de regresion estilo educativo padre (EEP-CVRS).
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ANALISIS REGRESION MADRE

FUNCION
FisSICO

SALUD
Fisica

PROBLE
EMOCION

ENERGIA/
FATIGA

BIEN
EMOCION

FUNCION
SOCIAL

DOLOR

SALUD
GENERAL

Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)

INDUCTIVO MADRE RIGIDO MADRE
Full 10- Full 10-
Training Fold-CV Training Fold-CV
0.2057 0.1311 0.2363 0.1476
0.9431 0.0013 0.9756 0.0434
0.2199 0.0133 0.1816 -0.0324
0.9335 0.0085 0.9745 0.0157
0.1610 -0.0296 0.2190 0.0758
0.9385 0.0575 0.9768 -0.1068
0.2464 0.1174 0.2412 0.0816
0.9481 0.0780 0.9758 0.0637
0.2791  0.2076*  0.2710 0.1605
0.9339 0.1910 0.9720 0.0657
0.2582 0.0425 0.2199 0.1006
0.9430 0.2529 0.9739 0.0102
0.1701 -0.0668 0.2054 -0.0021
0.9472 0.2028 0.9736 0.0431
0.2068 0.0998 0.2441 0.0684
0.9376 0.1898 0.9753 0.1670

INDULGENTE
MADRE
Full 10-
Training Fold-CV
0.1200 -0.1016
0.9245 -0.0908
0.1324 -0.1153
0.9427 0.0521
0.0000 -0.1457
0.9346 -0.1257
0.1853 0.0574
0.9347 0.1268
0.2367 0.1204
0.9383 -0.0253
0.1001 -0.1105
0.9345 -0.1029
0.2962 0.1933
0.9411 0.1944
0.3191 0.1851
0.9426 0.0528

Tabla 57. Andlisis de regresion estilo educativo madre (EEP-CVRS).
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Se ha realizado un analisis de regresidon tanto lineal como no lineal. Se
obtienen los resultados de que las relaciones entre estilos parentales y
dimensiones de calidad son de tipo lineal. En el caso del padre encontramos una
relacion significativa de magnitud casi moderada entre el estilo educativo rigido y
el bienestar emocional, como en el apartado anterior, en el caso de la madre se
establece una relacién significativa de magnitud baja entre el estilo educativo
inductivo y el bienestar emocional; siendo esta relacién en ambos casos en la que
nos basaremos para realizar un analisis mas profundo, centrandonos en averiguar
hasta que punto esa relacién es predecible, y qué caracteristicas concretas del
estilo educativo inductivo, en el caso de la madre, y rigido, en el caso del padre, son
mas relevante para que los sujetos muestren un nivel adecuado de bienestar
emocional.

Los indices numéricos de bienestar emocional de cada sujeto se han, por
tanto, categorizado, de diferentes maneras:

1. Decidimos categorizar el grado de bienestar emocional en dos categorias,
siendo un nivel bajo cuando la puntuaciéon es menor de 70 puntos, y un
nivel alto con una puntuaciéon por encima de 70. Después de este
procesamiento, obtuvimos que el 45,45% (115 sujetos) se clasificaron con
un nivel bajo de bienestar emocional, y el 54,54% (138 sujetos) tienen alto
bienestar emocional (recordemos que los niveles se han elegido con el
objetivo de obtener una distribucioén balanceada).

2. Se realizé6 el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuaciéon es menor de 62 puntos, moderado entre 62y 78,y
alto con una puntuacién por encima de 78. La muestra se distribuye en un
36,36% (92 sujetos) con una puntuacion alta en bienestar emocional, el
32,80% (83 sujetos) con una puntuaciéon moderada y el 30,83% (78
sujetos) con una puntuacién baja.

3. Se llevd a cabo una categorizaciéon en cuatro categorias, siendo las
puntuaciones por debajo de 58 consideradas como bajas, en las que hay un
24,11% (61 sujetos), las que estan entre 58 y 70 se consideran
moderadamente bajas y se encuentra el 21,34% (54 sujetos), entre 70 y 82
son moderadamente altas, son el 28,85% (73 sujetos) y las que estan por
encima de 82 son puntuaciones altas en bienestar emocional y esta formado
por el 25,69% (65 sujetos).

A continuacidn, se muestran los resultados obtenidos para cada una de las fases
de discretizacion, en la tabla 58 aparecen los resultados del padre para la relacién
entre el estilo educativo rigido y el bienestar emocional y en la tabla 59 aparecen
los resultados de la madre para la relaciéon entre el estilo educativo inductivo y el
bienestar emocional.
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PADRE:
PADRE RiGIDO-BIENESTAR EMOCIONAL

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6561 0.5177*
CATEGORIZACION 3 0.8656 0.3517
CATEGORIZACION 4 0.8063 0.2648
Tabla 58. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Padre Rigido-Bienestar Emocional).
MADRE:

MADRE INDUCTIVO-BIENESTAR EMOCIONAL

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7351 0.5454*
CATEGORIZACION 3 0.7826 0.2845
CATEGORIZACION 4 0.7509 0.2371

Tabla 59. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Madre Inductivo-Bienestar Emocional).

Como se ve por los resultados, se considera nuevamente suficientemente
fiable la prediccién en dos clases, pero no aquellas en tres o cuatro clases. Se
obtienen las siguientes reglas significativas para el caso del padre en primer lugar
y en el caso de madre en segundo lugar:

PADRE:
> Rigido-Bienestar Emocional

En la tabla 60 se presenta que, en la regla 1 de los 253 sujetos, 68 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que casi nunca a
su padre “le disgusta que salga a la calle por temor a que le ocurra algo”. De ellos
41 muestran alto nivel de bienestar emocional, por lo que la regla tiene una tasa de
acierto del 60%.

En la regla 2 de los 253 sujetos, 15 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que normalmente “tienen que hacer lo que dicen sus padres pase lo
que pase” y “les exigen respeto absoluto a la autoridad”, en alguna ocasién les
dicen que “los padres siempre llevan la razon”, casi siempre les dicen que
“cumplan las normas aunque no las entiendan”, de vez en cuando les “imponen
algiin castigo duro para que no vuelvan a desobedecer” y algunas veces “les
agobian porque estan muy pendientes de ellos”. De ellos 13 muestran bajo nivel de
bienestar emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 87%.

MADRE:
> Inductivo-Bienestar Emocional

Como se observa en la tabla 60, en la regla 1 de los 253 sujetos, 26 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus madres
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casi siempre les suelen “explicar las razones por las que deben cumplir las
normas”, normalmente “si alguna vez se equivocan con ellos lo reconocen”, en
alguna ocasion “les explican las consecuencias de no cumplir las normas”,
frecuentemente “antes de castigarles escuchan sus razones”, “les explican lo
importantes que son las normas para la convivencia” y “razonan y acuerdan las
normas con ellos”. De ellos 20 muestran alto nivel de bienestar emocional, por lo
que la regla tiene una tasa de acierto del 77%.

En la regla 2 de los 253 sujetos, 15 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que sus madres no suelen “reconocer sus errores cuando se equivocan
con ellos”. De ellos 14 muestran bajo nivel de bienestar emocional, por lo que la
regla tiene una tasa de acierto del 93%.

Reglas de clasificacion Padre Rigido- Reglas de clasificacion Madre Inductiva-
Bienestar Emocional Bienestar Emocional
REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2
ENEH25P <= 2 AND ENEH15P > 3 AND ENEH11M > 4 AND ENEH22M <= 3 AND
ENEH25P > 1: '(70-inf)' ENEH20P > 1 AND ENEH22M > 4 AND ENEH22M <= 1: '(-inf-70]’
(68.0/27.0) (15.0/1.0)
ENEH18P > 3 AND ENEH19M > 1 AND
ENEH12P <= 4 AND ENEH19M > 3 AND
ENEH9P > 1 AND ENEH6M > 3 AND
ENEH27P > 1: '(-inf-70]' ENEH6M > 4 AND
(15.0/2.0)
ENEHS8M > 4 AND

ENEH17M >4 AND

ENEH19M > 4: '(70-inf)’
(26.0/6.0)

Tabla 60. Reglas de clasificacién padre y madre (EEP-CVRS).

El conjunto de estas reglas parecen indicar que el sujeto cuyo padre
establece un estilo educativo rigido, pero este entendido como aquel en el que el
padre les otorga cierta libertad a sus hijos y confia en ellos, su bienestar emocional
es alto. Mientras que el sujeto cuyo padre establece unas normas muy estrictas y
no le permite cierta libertad, muestra un bienestar emocional bajo. Por otro lado,
las reglas referentes al estilo educativo inductivo de la madre parecen indicar que
permite una comunicacion bidireccional con sus hijos y establece normas claras y
consensuadas por lo que los sujetos muestran un bienestar emocional alto. En
cuanto a las madres que no permiten tomar conciencia de los errores al no
establecer lo que estd bien y estd mal sus hijos obtienen baja puntuacién en
bienestar emocional.
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Por tanto, se observa segun las cuatro reglas establecidas que los hijos con
un alto nivel de bienestar emocional consideran importante que su padre confie en
ellos y les den cierta libertad y que sus madres les permitan una comunicacién
abierta y establezcan normas claras. Mientras que los hijos con un bajo nivel de
bienestar emocional consideran que su padre establece normas muy estrictas y eso
no le permite sentir independencia, mientras que consideran que la madre no
establece correctamente las normas y no pueden diferenciar lo que esta bien y esta
mal, produciéndoles cierto grado de malestar emocional debido a no saber coémo
actuar en cada momento y no sentir seguridad en si mismo.

2.1.2. Analizar la relacion entre el estilo educativo y la calidad de vida
relacionada con la salud en funcién del género de los padres y de los hijos.

De la muestra total de 636 sujetos para llevar a cabo el estudio, se han
seleccionado a los sujetos pertenecientes a secundaria, un total de 368 sujetos, de
los cuales quedaron 253 tras eliminar los casos en que se dio algin valor nulo,
pertenecen a los cursos desde 12 de E.S.O. hasta 12 de Bachiller, con edades
comprendidas entre los 11 y los 18 aflos con una media de edad de 14,43 y una
desviacidn tipica de 1,51. Posteriormente se han distribuido en dos grupos, por un
lado, el grupo perteneciente a las mujeres, formado por 135 sujetos, tras eliminar
los casos que tenian algin valor nulo, con edades entre los 11 y 18 afios, con una
media de edad de 14,62 y una desviacion tipica de 1,54. Y por otro lado, el grupo de
hombres, un total de 118 sujetos, una vez eliminados los casos en que se dio algin
valor nulo, con edades comprendidas entre los 12 y los 17 afios con una media de
edad de 14,22 y una desviacion tipica de 1,46.

En este apartado se analiza la relacién entre los estilos educativos
parentales y la calidad de vida relacionada con la salud y se distribuyen en funcién
al género, realizando también este analisis diferenciado por género en funcién del
estilo educativo del padre y de la madre. A continuacién se muestran la tabla 61 los
resultados del analisis de regresion en los hombres. En la tabla 62 aparecen los
resultados del analisis de regresion para las mujeres. En las tablas 63 Y 64 el
analisis de regresion de los datos de los hombre para el padre y para la madre
respectivamente. Y en las tablas 65 Y 66 Los resultados del analisis de regresion
para las mujeres en funcion del padre y de la madre respectivamente.
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ANALISIS REGRESION HOMBRE

INDUCTIVO RIGIDO INDULGENTE

Full 10- Full 10- Full 10-
Training Fold-CV Training Fold-CV Training Fold-CV
Regresion 4600 01717 03062  -01329 02934  -0.0482
lineal
FUNCION Regresion
FisIcO no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
SALUD Regresion
FiSICA no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
PROBLE Regresion
EMOCION no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
ENERGIA/ Regresion
FATIGA no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
BIEN Regresion
EMOCION no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
FUNCION Regresion
SOCIAL no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
SALUD Regresion
GENERAL no lineal
(Random
Forest)

0.9588 0.0394 0.9723 0.0337 0.9593 -0.0517

0.4938 0.1521 0.3845 -0.1005 0.3518 0.0338

0.9443 0.0537 0.9801 0.1721 0.9740 0.2045

0.2696 -0.2523 0.4605 -0.0666 0.2210 -0.1947

0.9461 0.1458 0.9833 -0.0456 0.9709 0.1510

0.3796 0.0984 0.4352 0.0600 0.3384 -0.1120

0.9723 0.2024 0.9825 0.1444 0.9710 0.0635

0.3947 0.0555 0.3989 -0.0186 0.4238  0.2009*

0.9539 0.2633 0.9773 0.1218 0.9655 0.1244

0.4052 0.0698 0.3250 -0.0396 0.3502 0.0221

0.9570 0.0961 0.9803 0.1377 0.9691 -0.0348

0.3734 0.0028 0.5966  0.3307*  0.4353 -0.0949

DOLOR

0.9616 0.1143 0.9803 0.3849 0.9770 0.1206

0.2401 -0.0403 0.3710 -0.0159 0.4980 0.1490

0.9671 -0.0466 0.9806 0.0754 0.9660 0.0645

Tabla 61. Andlisis de regresiéon hombre (EEP-CVRS).
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ANALISIS REGRESION MUJER

FUNCION
FISICO

SALUD
FiSICA

PROBLE
EMOCION

ENERGIA/
FATIGA

BIEN
EMOCION

FUNCION
SOCIAL

DOLOR

SALUD
GENERAL

Regresion
lineal
Regresion no
lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion no
lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion no
lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion no
lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion no
lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion no
lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion no
lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion no
lineal
(Random
Forest)

INDUCTIVO
Tr:;lr:}ng Fi(l);i-
cv
0.4534 0.0723
0.9702 -0.0111
0.2277 -0.1016
0.9743 -0.0525
0.3059 -0.1823
0.9575 -0.0579
0.4366 0.0071
0.9730 0.1916
0.3111 0.0072
0.9661 0.0663
0.3740 0.0647
0.9678 0.1229
0.4620 0.1312
0.9722 0.1892
0.2870 -0.0146
0.9654 0.0661

RIGIDO
Tr:il:::ng F:)(l)(-i-
(014
0.3549  -0.0133
09681  -0.0052
0.3885  0.0548
09748  -0.1118
0.3381  -0.1188
0.9793  -0.0471
03316  0.1222
0.9727  -0.0440
03732 0.1013
0.9754  0.0683
0.2732  -0.1202
0.9804  -0.0803
0.3496  -0.0547
0.9756  -0.0869
03941  0.1588
0.9759  0.3117

INDULGENTE
Full 10-
Training Fold-CV
0.000 -0.1616
0.9204 -0.0322
0.3137 -0.0817
0.9746 -0.1189
0.3509 -0.1475
0.9733 -0.0499
0.3450 -0.0157
0.9682 -0.1123
0.4004 0.2360*
0.9667 -0.0153
0.2216 -0.0449
0.9634 0.0383
0.4801 0.1810
0.9698 0.0680
0.4007 0.2508*
0.9724 -0.0999

Tabla 62. Analisis de regresion mujer (EEP-CVRS).
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ANALISIS REGRESION HOMBRE-PADRE

INDUCTIVO RIGIDO INDULGENTE
Full 10- Full 10- Full 10-
Training Fold-CV Training Fold-CV Training Fold-CV
Regresion 02802  0.0201 02376  -0.1445 0.1909  -0.1832
lineal
FUNCION Regresion
FISICO no lineal 09486  -0.0310 09630 01269 09490  -0.0389
(Random
Forest)
Regresion 03242 01263 02898 00462 02913  0.0753
lineal
SALUD Regresion
FISICA no lineal 09267  0.0626 09749  0.0968 09661  0.2364
(Random
Forest)
[eBTeSION 02696 00650 02088 -01303 02210  -0.1159

PROBLE Regresion
EMOCION no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
ENERGIA/  Regresion
FATIGA no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
BIEN Regresion
EMOCION no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
FUNCION Regresién
SOCIAL no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
SALUD Regresion
GENERAL no lineal
(Random
Forest)

0.9153 0.0581 0.9748 -0.0430 0.9669 0.0929

0.1868 -0.1182 0.3298 0.1640 0.1724 -0.1973

0.9529 0.0878 0.9702 0.0857 0.9548 -0.0359

0.2783 0.0402 0.3830 0.1732 0.3454  0.2801*

0.9323 0.0874 0.9684 0.0952 0.9515 0.0316

0.2523 -0.0407 0.2657 -0.0059 0.1386 -0.1896

0.9184 0.0027 0.9719 0.0655 0.9625 -0.1129

0.2509 -0.0820 0.4680  0.3404* 0.3240 -0.0993

DOLOR

0.9377 0.0203 0.9695 0.3671 0.9725 0.1204

0.2293 0.1166 0.2961 0.1098 0.2967 0.0165

0.9386 -0.1013 0.9800 0.1036 0.9571 0.0530

Tabla 63. Andlisis de regresién hombre-padre (EEP-CVRS).
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ANALISIS REGRESION HOMBRE-MADRE

FUNCION
FisSICO

SALUD
Fisica

PROBLE
EMOCION

ENERGIA/
FATIGA

BIENE
EMOCION

FUNCION
SOCIAL

DOLOR

SALUD
GENERAL

Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)

INDUCTIVO
Full 10-
Training Fold-CV
0.3500 0.1816
0.9495 0.0645
0.3026 -0.0028
0.9094 -0.0860
0.2607 -0.1492
0.9255 0.2207
0.2568 0.0872
0.9590 0.2457
0.3421 0.1981
0.9232 0.3140
0.3531 0.0618
0.9384 0.1685
0.2533 -0.1459
0.9311 0.1901
0.2401 -0.0517
0.9073 0.0554

RIGIDO
Full 10-
Training Fold-CV
0.2457 -0.1425
0.9749 -0.0342
0.2930 0.0612
0.9747 0.1924
0.3461 0.1495
0.9790 -0.0786
0.2676 0.0618
0.9729 0.1637
0.3271 0.1727
0.9732 0.1267
0.2704  0.2066*
0.9766 0.0553
0.4086  0.2841*
0.9718 0.2385
0.3473 0.0746
0.9767 0.0862

INDULGENTE
Full 10-Fold-
Training Ccv
0.0000 -0.3534*
0.9569 -0.1798
0.2578 -0.0327
0.9695 0.1461
0.0000 -0.1915
0.9680 0.1088
0.2020 0.0316
0.9521 0.1121
0.2187 0.0283
0.9630 0.0554
0.1982 -0.1230
0.9647 -0.0821
0.2884 -0.0834
0.9394 0.0108
0.3845 0.1910
0.9554 0.1577

Tabla 64. Andlisis de regresién hombre-madre (EEP-CVRS).
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ANALISIS REGRESION MUJER-PADRE

INDUCTIVO RIGIDO INDULGENTE
Full 10-Fold- Full 10-Fold- Full 10-Fold-
Training Ccv Training Ccv Training Ccv
Regresion 3990 -00606 02560  -01395  0.0000  -0.2207*
lineal
FUNCION  Regresion
FISICO  molineal 4 q75; 0521 09693  -00679 09129  -0.0476
(Random
Forest)
Regresion  1g50 00983 01991  -01369 02375  -0.1337
lineal
SALUD Regresion
FISICA = molimeal =, 0709 00504 09739  -01010 09477  -0.0686
(Random
Forest)
ﬁﬁi;’s“’“ 02410  -02029  0.1840  -0.2228* 01801  -0.1489

PROBLE Regresion
EMOCION no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
ENERGIA/ Regresion
FATIGA no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
BIEN Regresion
EMOCION no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
FUNCION  Regresion
SOCIAL no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
SALUD Regresion
GENERAL nolineal
(Random
Forest)

0.9534 0.0270 0.9750 -0.0838 0.9516 0.0110

0.3068 0.1063 0.2823 0.1181 0.2654 0.0734

0.9607 0.1695 0.9710 -0.0148 0.9185 -0.0700

0.1755 -0.0393 0.2950 0.0076 0.3426 0.2001*

0.9564 0.0557 0.9760 0.0560 0.9379 0.0193

0.3144 0.1412 0.1611 -0.0577 0.2043 0.0021

0.9574 0.0222 0.9756 -0.0789 0.9204 0.0000

0.3018 0.1359 0.1717 -0.2041* 0.2612 -0.0380

DOLOR

0.9710 0.2845 0.9744 -0.1399 0.9468 0.0526

0.1704 -0.0653 0.3054 0.1423 0.2609 0.0734

0.9564 -0.0662 0.9716 0.2602 0.9402 -0.1203

Tabla 65. Andlisis de regresién mujer-padre (EEP-CVRS).
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ANALISIS REGRESION MUJER-MADRE

FUNCION
FisSICO

SALUD
Fisica

PROBLE
EMOCION

ENERGIA/
FATIGA

BIEN
EMOCION

FUNCION
SOCIAL

DOLOR

SALUD
GENERAL

Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)

INDUCTIVO
Full 10-
Training Fold-CV
0.1601 -0.1307
0.9583 -0.0689
0.1794 -0.0597
0.9661 -0.0930
0.1815 -0.0863
0.9494 -0.0882
0.3114 -0.0254
0.9534 0.0747
0.2311 0.0923
0.9555 0.0698
0.1949 -0.0497
0.9650 0.0939
0.2079 0.1215
0.9708 0.1517
0.2672 0.0384
0.9636 0.1801

RIGIDO
Full 10-
Training Fold-CV
0.2961 0.1134
0.9725 0.1044
0.2383 -0.0696
0.9748 -0.1005
0.2733 -0.0171
0.9733 -0.1548
0.3024  0.2556*
0.9756 -0.0108
0.2886 0.0649
0.9734 0.0395
0.2732 0.0473
0.9774 -0.0744
0.3311 0.0101
0.9710 -0.0456
0.2799 0.0818
0.9672 0.2002

INDULGENTE
Full 10-Fold-
Training CVv
0.0000 -0.2003*
0.8902 -0.0719
0.1490 -0.1494
0.9519 -0.1466
0.2294 -0.1696
0.9421 -0.1445
0.2871 0.0682
0.9215 -0.0187
0.3341 0.1417
0.9289 -0.0769
0.2216 0.0290
0.9415 -0.0412
0.3189 0.0940
0.9492 0.1003
0.2832 0.1261
0.9371 -0.1391

Tabla 66. Analisis de regresion mujer-madre (EEP-CVRS).

204



Capitulo III: Resultados

Tras la realizacion del andlisis de regresion tanto lineal como no lineal. El
primer dato que se obtiene desde la tabla es que las relaciones entre estilos
parentales y dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud son de tipo
lineal. Por lo tanto, en los siguientes apartados, en los que efectuaremos analisis
para comprobar diferencias entre sexos y diferencias entre padres y madres,
utilizando unicamente la regresion lineal.

A continuaciéon se ha categorizado los indices numéricos de bienestar
emocional de cada sujeto, en primer lugar se ha realizado con la muestra de
hombres y posteriormente con la de mujeres, dividiendo cada una a su vez y
diferenciando entre padre y madre, para establecer una predicciéon con la mejor
precision posible.

Hombres:

Los indices numéricos de cada variable que ha resultado significativa de
cada sujeto se han, por tanto, categorizado, de diferentes maneras. En primer lugar,
se ha categorizado para la muestra de hombres el grado de bienestar emocional:

1. Se ha categorizado en dos, siendo un nivel bajo cuando la puntuacion es
menor de 74 puntos, y un nivel alto con una puntuaciéon por encima de 74.
Después de este procesamiento, obtuvimos que el 48,30% (57 sujetos) se
clasificaron con un nivel bajo de bienestar emocional, y el 51,69% (61
sujetos) tienen alto nivel de bienestar emocional.

2. Se desarroll6 el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuaciéon es menor de 70 puntos, moderado entre 70 y 82, y
alto con una puntuacién por encima de 82. La muestra se distribuye en un
32,20% (38 sujetos) con una puntuacion alta en bienestar emocional, el
31,35% (37 sujetos) con una puntuacion moderada y el 36,44% (43
sujetos) con una puntuacién baja.

3. Se realiz6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 62 consideradas como bajas, en las que hay un 23,72% (28
sujetos), las que estan entre 62 y 74 se consideran moderadamente bajas y
se encuentra el 24,57% (29 sujetos), entre 74 y 86 son moderadamente
altas, son el 30,50% (36 sujetos) y las que estan por encima de 86 son
puntuaciones altas en bienestar emocional y esta formado por el 21,18%
(25 sujetos).

También result6 significativa la variable dolor en la muestra de hombres,
categorizada de la siguiente manera:

1. En dos categorias, siendo un nivel bajo cuando la puntuaciéon es menor de
88,7 puntos, y un nivel alto con una puntuacién por encima de 88,7.
Después de este procesamiento, obtuvimos que el 48,30% (57 sujetos) se
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clasificaron con un nivel bajo de dolor, y el 51,69% (61 sujetos) tienen alto
nivel de dolor.

2. Se implement6 el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 78,7 puntos, moderado entre 78,7 y 95,y
alto con una puntuacién por encima de 95. La muestra se distribuye en un
35,59% (42 sujetos) con una puntuacién alta en dolor, el 30,50% (36
sujetos) con una puntuaciéon moderada y el 33,89% (40 sujetos) con una
puntuacion baja.

3. Se llevé a acbo una categorizaciéon en cuatro categorias, siendo las
puntuaciones por debajo de 68,7 consideradas como bajas, en las que hay
un 24,57% (29 sujetos), las que estdn entre 68,7 y 88,7 se consideran
moderadamente bajas y se encuentra el 23,72% (28 sujetos), entre 88,7 y 95
son moderadamente altas, son el 16,10% (19 sujetos) y las que estan por
encima de 86 son puntuaciones altas en dolor y esta formado por el 35,59%
(42 sujetos).

En la variable funcionamiento fisico la distribucién de las puntuaciones que los
sujetos han mostrado es tal que no es posible encontrar mas de dos clases. Ademas
la distribucidn relativa entre las dos clases que se han extraido, no permitiria una
extraccion de reglas estadisticamente fiable por ello tal como se habia dicho en la
metodologia hemos aplicado un paso de redistribucién, aplicando el filtro
spreadsubsample de WEKA, para obtener una muestra (mas pequefia) con un
numero equivalente de sujetos clasificados con un nivel alto y un nivel bajo. Por lo
tanto, la muestra se ha reducido a 90 sujetos en este caso.

1. Los resultados nuevamente establecidos, muestran que hay un nivel bajo de
funcionamiento fisico cuando la puntuacion es menor de 97,5 puntos, y un
nivel alto con una puntuaciéon por encima de 97,5. Después de este
procesamiento, obtuvimos que el 50% (45 sujetos) se clasificaron con un
nivel bajo de funcionamiento fisico y el 50% (45 sujetos) tienen alto nivel
de funcionamiento fisico.

También resultd significativa la variable funcionamiento social en la muestra
de hombres por lo que se ha categorizado el grado de funcionamiento social en dos
categorias, en esta variable sucede lo mismo que en la anterior por lo que también
se categoriza en dos usando el filtro spreadsubsample, en la que resultaron 112
sujetos.

1. Los resultados muestran que un nivel bajo cuando la puntuaciéon es menor
de 93,7 puntos, y un nivel alto con una puntuacién por encima de 93,7.
Después de este procesamiento, obtuvimos que el 50% (56 sujetos) se
clasificaron con un nivel bajo de funcionamiento social, y el 50% (56
sujetos) tienen alto nivel de funcionamiento social.
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Mujeres:

En la muestra de mujeres, se ha categorizado el grado de bienestar
emocional, en las siguientes categorias:

1. En dos categorias, siendo un nivel bajo cuando la puntuaciéon es menor de
70 puntos, y un nivel alto con una puntuacion por encima de 70. Después de
este procesamiento, obtuvimos que el 53,33% (72 sujetos) se clasificaron
con un nivel bajo de bienestar emocional, y el 46,66% (63 sujetos) tienen
alto nivel de bienestar emocional.

2. Se llevé a cabo el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 62 puntos, moderado entre 62 y 78, y
alto con una puntuacién por encima de 78. La muestra se distribuye en un
29,62% (40 sujetos) con una puntuacidn alta en bienestar emocional, el
33,33% (45 sujetos) con una puntuacion moderada y el 37,03% (50
sujetos) con una puntuacién baja.

3. Se realiz6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 54 consideradas como bajas, en las que hay un 20,74% (28
sujetos), las que estan entre 54 y 66 se consideran moderadamente bajas y
se encuentra el 21,48% (29 sujetos), entre 66 y 78 son moderadamente
altas, son el 26,66% (36 sujetos) y las que estan por encima de 78 son
puntuaciones altas en bienestar emocional y estd formado por el 18,51%
(25 sujetos).

La siguiente variable que resulto significativa en la muestra de mujeres fue la
salud general y se ha categorizado en diferentes categorias:

1. En dos categorias, siendo un nivel bajo cuando la puntuacion es menor de
72,5 puntos, y un nivel alto con una puntuaciéon por encima de 72,5.
Después de este procesamiento, obtuvimos que el 52,59% (71 sujetos) se
clasificaron con un nivel bajo de salud, y el 54,23% (64 sujetos) tienen alto
nivel de salud.

2. Se ejecutd el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 62,5 puntos, moderado entre 62,5y 82,5,
y alto con una puntuacion por encima de 82,5. La muestra se distribuye en
un 38,13% (45 sujetos) con una puntuacion alta en salud, el 37,77% (51
sujetos) con una puntuaciéon moderada y el 28,88% (39 sujetos) con una
puntuacion baja.

3. Se realiz6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 57,5 consideradas como bajas, en las que hay un 21,48% (29
sujetos), las que estan entre 57,5 y 72,5 se consideran moderadamente bajas
y se encuentra el 2592% (35 sujetos), entre 72,5 y 87,5 son
moderadamente altas, son el 29,62% (40 sujetos) y las que estan por encima

207



Relacion entre estilos educativos parentales, inteligencia emocional y calidad de vida relacionada con la salud

de 87,5 son puntuaciones altas en salud y esta formado por el 22,96% (31
sujetos).

Otra de las variables que resultd significativa en la muestra de mujeres fue el
funcionamiento fisico y se ha categorizado en diferentes categorias:

1. En dos categorias, siendo un nivel bajo cuando la puntuaciéon es menor de
92,5 puntos, y un nivel alto con una puntuacién por encima de 92,5.
Después de este procesamiento, obtuvimos que el 41,48% (56 sujetos) se
clasificaron con un nivel bajo de funcionamiento fisico, y el 58,51% (79
sujetos) tienen alto nivel de funcionamiento fisico.

2. Se efectué el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 92,5 puntos, moderado entre 92,5y 97,5,
y alto con una puntuacion por encima de 97,5. La muestra se distribuye en
un 40,74% (55 sujetos) con una puntuacion alta en funcionamiento fisico, el
17,77% (24 sujetos) con una puntuacién moderada y el 41,48% (56
sujetos) con una puntuacién baja.

3. Se llevé a cabo una categorizacion en cuatro categorias, siendo las
puntuaciones por debajo de 87,5 consideradas como bajas, en las que hay
un 24,44% (33 sujetos), las que estan entre 87,5 y 92,5 se consideran
moderadamente bajas y se encuentra el 17,03% (23 sujetos), entre 92,5 y
97,5 son moderadamente altas, son el 17,77% (24 sujetos) y las que estan
por encima de 97,5 son puntuaciones altas en funcionamiento fisico y esta
formado por el 40,74% (55 sujetos).

La siguiente variable que resulté significativa en la muestra de mujeres fue
problemas emocionales, en esta variable también se presenta la dificultad de poder
categorizar en mas de dos categorias por lo que se realizé la categorizacion
mediante el filtro spreadsubsample, en la que resultaron 120 sujetos.

1. En dos categorias un nivel bajo cuando la puntuaciéon es menor de 83,3
puntos, y un nivel alto con una puntuacién por encima de 83,3. Después de
este procesamiento, obtuvimos que el 50% (60 sujetos) se clasificaron con
un nivel bajo de problemas emocionales, y el 50% (60 sujetos) tienen alto
nivel de problemas emocionales.

Otra de las variables que result6 significativa en la muestra de mujeres fue el
dolor y se ha categorizado en:

1. Dos categorias, siendo un nivel bajo cuando la puntuacién es menor de 78,5
puntos, y un nivel alto con una puntuacién por encima de 78,5. Después de
este procesamiento, obtuvimos que el 47,40% (64 sujetos) se clasificaron
con un nivel bajo de dolor, y el 52,59% (71 sujetos) tienen alto nivel de
dolor.
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2. Se plate6 el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 68,7 puntos, moderado entre 68,7 y 88,7,
y alto con una puntuacion por encima de 88,7. La muestra se distribuye en
un 38,51% (52 sujetos) con una puntuacion alta en dolor, el 22,96% (31
sujetos) con una puntuacion moderada y el 38,51% (52 sujetos) con una
puntuacion baja.

3. Se llevé a cabo una categorizaciéon en cuatro categorias, siendo las
puntuaciones por debajo de 58,7 consideradas como bagjas, en las que hay
un 26,66% (36 sujetos), las que estan entre 58,7 y 78,7 se consideran
moderadamente bajas y se encuentra el 20,74% (28 sujetos), entre 78,7 y 95
son moderadamente altas, son el 30,37% (41 sujetos) y las que estan por
encima de 95 son puntuaciones altas en dolor y esta formado por el 22,22%
(30 sujetos).

La ultima variable que result6 significativa en la muestra de mujeres fue la
energia y se ha categorizado en:

1. Dos categorias, siendo un nivel bajo cuando la puntuacién es menor de 62,5
puntos, y un nivel alto con una puntuacién por encima de 62,5. Después de
este procesamiento, obtuvimos que el 53,33% (72 sujetos) se clasificaron
con un nivel bajo de energia, y el 46,66% (63 sujetos) tienen alto nivel de
energia.

2. Se desarroll6 el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 52,5 puntos, moderado entre 52,5y 72,5,
y alto con una puntuacién por encima de 72,5. La muestra se distribuye en
un 25,92% (35 sujetos) con una puntuacion alta en energia, el 38,51% (52
sujetos) con una puntuacién moderada y el 35,55% (48 sujetos) con una
puntuacion baja.

3. Se llevé a cabo una categorizaciéon en cuatro categorias, siendo las
puntuaciones por debajo de 42,5 consideradas como bajas, en las que hay
un 24,44% (33 sujetos), las que estan entre 42,5 y 62,5 se consideran
moderadamente bajas y se encuentra el 28,88% (39 sujetos), entre 62,5y
77,5 son moderadamente altas, son el 25,92% (35 sujetos) y las que estan
por encima de 77,5 son puntuaciones altas en energia y esta formado por el
20,74% (28 sujetos).

A continuacidn, se muestran los resultados obtenidos para cada una de las
fases de discretizacién. En primer lugar se presentan todos los datos referentes al
hombre en las tablas desde la 67 hasta la 73 y posteriormente los datos de las
mujeres en las tablas desde la 74 hasta la 81.
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HOMBRE:
INDULGENTE-BIENESTAR EMOCIONAL
Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6186 0.5169*
CATEGORIZACION 3 0.8389 0.3644
CATEGORIZACION 4 0.8050 0.2966

Tabla 67. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Hombre-Indulgente-Bienestar Emocional).

RIGIDO-DOLOR

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.8559 0.5847*
CATEGORIZACION 3 0.8898 0.3220
CATEGORIZACION 4 0.8813 0.2966

Tabla 68. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Hombre-Rigido-Dolor).

PADRE INDULGENTE-BIENESTAR EMOCIONAL

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7966 0.5338*
CATEGORIZACION 3 0.7796 0.3559
CATEGORIZACION 4 0.7542 0.2457

Tabla 69. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Hombre-Padre Indulgente-Bienestar Emocional).

PADRE RiGIDO -DOLOR

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.8050 0.6355*
CATEGORIZACION 3 0.8728 0.3559
CATEGORIZACION 4 0.8728 0.2457

Tabla 70. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Hombre-Padre Rigido-Dolor).

MADRE INDULGENTE -FUNCIONAMIENTO FiSICO

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7222 0.5667*

Tabla 71. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Hombre-Madre Indulgente-Funcionamiento Fisico).

MADRE RiGIDO -FUNCIONAMIENTO SOCIAL

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6964 0.5446*

Tabla 72. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Hombre-Madre Rigida-Funcionamiento Social).
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MADRE RiGIDO-DOLOR

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7118 0.5084*
CATEGORIZACION 3 0.8983 0.3559
CATEGORIZACION 4 0.8474 0.2118

Tabla 73. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Hombre-Madre-Rigida-Dolor).

MUJER:
INDULGENTE-BIENESTAR EMOCIONAL
Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.8518 0.5111*
CATEGORIZACION 3 0.8074 0.4148
CATEGORIZACION 4 0.8000 0.3333

Tabla 74. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Mujer-Indulgente-Bienestar emocional).

INDULGENTE-SALUD

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.8962 0.4444
CATEGORIZACION 3 0.8592 0.3629
CATEGORIZACION 4 0.7777 0.2814

Tabla 75. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Mujer-Indulgente-Salud).

PADRE INDULGENTE-FUNCIONAMIENTO FiSICO

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6962 0.4740
CATEGORIZACION 3 0.7851 0.3777
CATEGORIZACION 4 0.6962 0.2666

Tabla 76. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Mujer-Padre Indulgente-Funcionamiento Fisico).

PADRE INDULGENTE-BIENESTAR EMOCIONAL

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7111 0.5333*
CATEGORIZACION 3 0.7851 0.3481
CATEGORIZACION 4 0.8148 0.2444

Tabla 77. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Mujer-Padre Indulgente-Bienestar emocional).
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PADRE RiGIDO -PROBLEMAS EMOCIONALES

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.9333 0.5300%*

Tabla 78. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Mujer-Padre Rigido-Problemas emocionales).

PADRE RiGIDO-DOLOR

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.5629 0.5000*
CATEGORIZACION 3 0.8814 0.3333
CATEGORIZACION 4 0.7851 0.2888

Tabla 79. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Mujer-Padre Rigido-Dolor).

MADRE INDULGENTE-FUNCIONAMIENTO FiSICO

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.8296 0.5925*
CATEGORIZACION 3 0.8074 0.3925
CATEGORIZACION 4 0.7333 0.3333

Tabla 80. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Mujer-Madre Indulgente-Funcionamiento Fisico).

MADRE RiGIDO-ENERGIA

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6370 0.5333*
CATEGORIZACION 3 0.8444 0.3481
CATEGORIZACION 4 0.8296 0.2666

Tabla 81. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Mujer-Madre Rigida-Energia).

Como se ve por los resultados, consideramos nuevamente suficientemente
fiable la prediccion en dos clases, pero no aquellas en tres o cuatro clases. Siendo
las siguientes reglas significativas para la variable hombre y para la variable mujer,
realizando también una distincion entre padre y madre:

HOMBRE:
» Indulgente-Bienestar Emocional

En la tabla 82 se observa que, en la regla 1 de los 118 hombres, 89 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que padres “les
suelen decir que si a algunas cosas que les piden”. De ellos 46 muestran alto nivel
de bienestar emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 52%.

En la regla 2 de los 118 hombres, 8 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que sus padres no siempre “les dan todo lo que pide”. En este caso
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todos muestran bajo nivel de bienestar emocional, por lo que la regla tiene una tasa
de acierto del 100%.

> Rigido-Dolor

Como se aprecia en la tabla 82, en la regla 1 de los 118 hombres, 14
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que
padres no “les agobian porque estén siempre pendientes de ellos”. De ellos 13
muestran alto nivel de dolor, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 93%.

En la regla 2 de los 118 hombres, 34 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que sus padres les dicen que “pase lo que pase, alguna vez les exigen
respeto absoluto a la autoridad”, en alguna ocasién “les agobian porque estan
pendientes de ellos”, alguna vez “les hacen cumplir las normas aunque no las
entiendan” y en alguna ocasion “les disgusta que salgan a la calle por temor a que
les pase algo”. De ellos 21 muestran bajo nivel de dolor, por lo que la regla tiene
una tasa de acierto del 62%.

» Padre Indulgente-Bienestar Emocional

Como se presenta en la tabla 83, en la regla 1 de los 118 hombres, 8
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que
padres en algunas ocasiones “les dejan que hagan lo que quieran para que sean
felices” y en algunas ocasiones “si desobedecen no pasa nada”. De ellos 7 muestran
alto nivel de bienestar emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del
88%.

En la regla 2 de los 118 hombres, 9 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que en alguna ocasién “si lloran y se enfadan consiguen lo que
quieren”, en alguna ocasion “les suelen decir que si a todo lo que les piden” y “si
desobedecen suele tener consecuencias”. En este caso todos muestran bajo nivel de
bienestar emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 100%.

» Padre Rigido-Dolor

En la tabla 83 se observa que, en la regla 1 de los 118 hombres, 13 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que padres les
suelen “agobiar porque estan muy pendientes de ellos”, suelen “tener que hacer lo
que digan sus padres pase lo que pase”, alguna vez “les exigen respeto absoluto a la
autoridad” y les suelen “tratar como si fueran nifios pequefios”. De ellos 12
muestran alto nivel de dolor, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 92%.

En la regla 2 de los 118 hombres, 14 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que en alguna ocasiéon no suelen “tener que hacer lo que dicen sus
padres pase lo que pase”, no les suelen “agobiar porque estén pendientes siempre
de ellos”, en algin ocasién “intentan controlar su vida” y no suelen “imponerles
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castigos my duros para que no vuelva a desobedecer”. En este caso todos muestran
bajo nivel de dolor, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 100%.

» Madre Indulgente-Funcionamiento Fisico

En la tabla 83, en la regla 1 de los 90 hombres, 52 cumplen las condiciones
de la regla, que en este caso es haber contestado que en alguna ocasion sus madres
les dicen que “si desobedecen no pasa nada” y “si lloran y se enfadan no suelen
conseguir lo que quieren”. De ellos 32 muestran alto nivel de funcionamiento
fisico, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 62%.

En la regla 2 de los 90 hombres, 12 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que “si lloran y se enfadan no consiguen lo que quieren” y casi nunca
“les dicen que si a todo lo que piden”. De ellos 11 muestran bajo nivel de
funcionamiento fisico, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 92%.

» Madre Rigido-Funcionamiento Social

En la tabla 83 se observa que, en la regla 1 de los 112 hombres, 8 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus madres no
“intentan controlar su vida en todo momento” y pocas ocasiones “les dicen que los
padres siempre llevan razén”. Todos muestran alto nivel de funcionamiento social,
por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 100%.

En la regla 2 de los 112 hombres, 9 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que sus madres casi nunca “les hacen cumplir las normas aunque no las
entiendan”. De ellos 8 muestran bajo nivel de funcionamiento social, por lo que la
regla tiene una tasa de acierto del 89%.

» Madre Rigido-Dolor

En la tabla 83 aparece que, en la regla 1 de los 118 hombres, 21 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus madres en
alguna ocasion “les agobian porque estan pendientes de ellos”, en alguna ocasién
“se disgustan si salen a la calle por temor a que le pase algo” y “les han tratado
alguna vez como si fueran nifios pequenos”. De ellos 19 muestran alto nivel de
dolor, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 90%.

En la regla 2 de los 118 hombres, 16 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que sus madres no les suelen “imponer castigos muy duros para que no
vuelvan a desobedecer” y en pocas ocasiones “les dicen que en casa mandan ellas”.
De ellos 15 muestran bajo nivel de dolor, por lo que la regla tiene una tasa de
acierto del 94%.
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MUJER:
» Indulgente-Bienestar Emocional

Como se observa en la tabla 82, en la regla 1 de las 135 mujeres, 9 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus padres no
“les suelen decir que si a todo” y en alguna ocasion “les dan libertad para que
hagan lo que quieran”. De ellas 6 muestran alto nivel de bienestar emocional, por
lo que la regla tiene una tasa de acierto del 67%.

En la regla 2 de las 135 mujeres, 18 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que sus padres en alguna ocasién “les da igual que obedezcan o
desobedezcan”, en pocas ocasiones “les dan libertad para hacer lo que quieran”, no
“les suelen decir que si a todo lo que les piden” y no “suelen hacer la vista gorda
cuando no cumplen las reglas para no discutir”. De ellas 12 muestran bajo nivel de
bienestar emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 67%.

» Indulgente-Salud

En la tabla 82 se presenta que, en la regla 1 de las 135 mujeres, 9 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus padres a
veces “les dicen que si a lo que quieren”, en alguna ocasion “les dan libertad para
hacer lo que quieran” y casi nunca “hacen la vista gorda cuando no cumplen las
normas con tal de no discutir”. De ellas 8 muestran alto nivel de salud, por lo que la
regla tiene una tasa de acierto del 89%.

En la regla 2 de las 135 mujeres, 13 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que sus padres les suelen “decir que si a todo lo que piden”, “llorando y
enfadandose consiguen alguna vez lo que quieren”, alguna vez “consienten que
hagan lo que les gusta” y suelen “hacer la vista gorda cuando no cumplen las
normas con tal de no discutir”. En este caso todas muestran bajo nivel de salud, por
lo que la regla tiene una tasa de acierto del 100%.

» Padre Indulgente-Funcionamiento Fisico

Como se observa en la tabla 84, en la regla 1 de las 135 mujeres, 15 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que “si lloran y se
enfadan en algunas ocasiones consiguen lo que quieren”. En este caso todas
muestran alto nivel de funcionamiento fisico, por lo que la regla tiene una tasa de
acierto del 100%.

En la regla 2 de las 135 mujeres, 8 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que sus padres “hacen la vista gorda cuando no cumplen las normas
con tal de no discutir”. De ellas 7 muestran bajo nivel de funcionamiento fisico, por
lo que la regla tiene una tasa de acierto del 88%.
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» Padre Indulgente-Bienestar Emocional

En la tabla 84 aparece que, en la regla 1 de las 135 mujeres, 13 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que “para que sean
felices sus padres les dejen alguna vez hacer lo que quieran”, “llorando y
enfaddndose no suelen conseguir lo que quieren”, no “les suele dar igual a los
padres que obedezcan o desobedezcan” y casi nunca “les dicen que si a todo lo que
les piden”. De ellas 11 muestran alto nivel de bienestar emocional, por lo que la
regla tiene una tasa de acierto del 85%.

En la regla 2 de las 135 mujeres, 87 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que sus padres suelen “hacer la vista gorda cuando no cumplen las
normas con tal de no discutir”, “llorando y enfadandose algunas veces consiguen lo
que quieren” y no “les suele importar que obedezcan o desobedezcan”. De ellas 53
muestran bajo nivel de bienestar emocional, por lo que la regla tiene una tasa de
acierto del 61%.

» Padre Rigido-Problemas Emocionales

En la tabla 84 se presenta que, en la regla 1 de las 120 mujeres, 12 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que en alguna
ocasion “les exigen respete absoluto a la autoridad” y frecuentemente que “los
padres siempre llevan razén”. En este caso todas muestran alto nivel de problemas
emocionales, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 100%.

En la regla 2 de las 120 mujeres, 17 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que sus padres en pocas ocasiones les dicen que “cumplan las normas
aunque no las entiendan” y no suelen decirles que “los padres llevan siempre la
razon”. De ellas 16 muestran bajo nivel de problemas emocionales, por lo que la
regla tiene una tasa de acierto del 94%.

» Padre Rigido-Dolor

Como aparece en la tabla 84, en la regla 1 de las 135 mujeres, 14 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus padres
“les suelen exigir que cumplan las normas aunque no las entiendan” y en alguna
ocasion “les exigen respeto absoluto a la autoridad”. De ellas 13 muestran alto
nivel de dolor, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 93%.

» Madre Indulgente-Funcionamiento Fisico

Como se presenta en la tabla 84, en la regla 1 de las 135 mujeres, 34
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus
madres consideran que “desobedecerlas puede tener consecuencias”, “llorando y
enfadandose no suelen conseguir lo que quieren”, no suele “darles igual que
obedezcan o desobedezcan” y no suelen “hacer la vista gorda cuando no cumplen
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las normas con tal de no discutir’. De ellas 24 muestran alto nivel de
funcionamiento fisico, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 71%.

En la regla 2 de las 135 mujeres, 9 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que sus madres “les suele dar igual que obedezcan o desobedezcan”, “si
desobedecen no suele pasar nada” y algunas veces “consienten que hagan lo que
les gusta en cada momento”. De ellas 8 muestran bajo nivel de funcionamiento

fisico, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 89%.
» Madre Rigido-Energia

Como se observa en la tabla 84, en la regla 1 de las 135 mujeres, 8 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que sus madres en
pocas ocasiones “les exigen que cumplan las normas aunque no las entiendan” y no
suelen “controlar su vida en todo momento”. En este caso todas muestran alto
nivel de energia, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 100%.

En la regla 2 de las 135 mujeres, 18 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que sus madres en alguna ocasién “las tratan como si fueran nifias
pequeiias”, alguna vez “intentan controlar sus vidas” y en algunas ocasiones “les
exigen que cumplan las normas aunque no las entiendan”. De ellas 17 muestran
bajo nivel de energia, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 94%.

Reglas de clasificacién Hombre-Mujer

HOMBRE RIGIDO- HOMBRE MUJER MUJER
DOLOR INDULGENTE- INDULGENTE- INDULGENTE-SALUD
BIENESTAR BIENESTAR
EMOCIONAL EMOCIONAL

REGLA1 REGLA2 REGLA1 REGLA2 REGLA1 REGLA2 REGLA1 REGLA2
ENEH27P>  ENEH15P>  ENEH3P<= ENEH3P>3 ENEH3P<= ENEH16M ENEH3P>3  ENEH3P <=

1:'(88.75- 1 AND 4:'(74-inf)’' AND 1 AND <=1AND AND 4 AND
inf)' (89.0/43.0)
(14.0/1.0)
ENEH18P > ENEH3M <= ENEH3M <= ENEH16P ENEH7M > ENEH10P >
1 AND 3:'(-inf-74]"' 1 AND <=1AND 1 AND 1 AND
(8.0)
ENEH27P ENEH7P <= ENEH7P > 2 ENEH3P <= ENEH21P >
<=3 AND 2:'(70-inf)' AND 4 AND 3 AND
(9.0/3.0)
ENEH12P ENEH3M > ENEH13M ENEH13P
<=4 AND 1 AND <=2:'(72.5- <= 3:'(-inf-
inf)' 72.5]' (13.0)
(9.0/1.0)
ENEH25P ENEH13P
<= 4:'(-inf- <= 2:'(-inf-
88.75]' 707"
(34.0/13.0) (18.0/6.0)

Tabla 82. Reglas de clasificacidon hombre y mujer (EEP-CVRS).
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Reglas de clasificacion Hombre-Padre y Madre

PADRE INDULGENTE-
BIENESTAR EMOCIONAL
REGLA 1 REGLA 2

ENEH24P <=3 ENEH10P <= 1
AND AND
ENEHSP > 3: ENEH3P > 1 AND
"(74-inf)’
(8.0/1.0)
ENEHSP > 1 AND
ENEHSP <= 2
'(-inf-74]' (9.0)
MADRE INDULGENTE-
FUNCIONAMIENTO FiSICO
REGLA 1 REGLA 2
ENEHSM <= 4 ENEH10M > 1
AND AND
ENEH10M <=1:  ENEH3M <=2:'(-
'(97.5-inf)’ inf-97.5]'
(52.0/20.0) (12.0/1.0)

PADRE RiGIDO-DOLOR

REGLA 1 REGLA 2
ENEH27P <= 4 ENEH15P > 1
AND AND
ENEH15P <=3 ENEH27P <= 4
AND AND
ENEH15P > 1 ENEH2P <= 4
AND AND
ENEH27P<=3  ENEH9P > 2 AND
AND

ENEH18P <=3 ENEH27P <=3
AND AND

ENEH23P <=2 ENEH27P <= 2:
AND '(-inf-88.75]'

(14.0)

ENEH15P > 2:

'(88.75-inf)’

(13.0/1.0)

MADRE RiGIDA-DOLOR

REGLA 1 REGLA 2
ENEH27M <= 2 ENEHOM > 2
AND AND
ENEH25M <=2 ENEHOM <=3
AND AND
ENEH23M <= 1: ENEH4M > 2:
'(88.75-inf)’ '(-inf-88.75]'
(21.0/2.0) (16.0/1.0)

MADRE RIGIDA-
FUNCIONAMIENTO SOCIAL
REGLA 1 REGLA 2
ENEH2M <=1 ENEH12M <=1:

AND '(-inf-93.75]'
(9.0/1.0)
ENEH20M > 3:

'(93.75-inf)’ (8.0)

Tabla 83. Reglas de clasificacién hombre-padre y madre (EEP-CVRS).
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Reglas de clasificaciéon Mujer-Padre y Madre

PADRE INDULGENTE- PADRE INDULGENTE- PADRE RIGIDO- PADRE
FUNCIONAMIENTO BIENESTAR EMOCIONAL PROBLEMAS RIGIDO-
FisIco EMOCIONALES DOLOR

REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1
ENEH5P <=1 ENEH13P > 4: ENEH24P>3  ENEH13P<=4 ENEH18P<=3 ENEH12P<=2 ENEH12P>3

AND '(-inf-92.5]' AND AND AND AND AND
(8.0/1.0)
ENEH10P <=2 ENEH10P <=2 ENEH10P<=3 ENEH20P>3: ENEH12P>1 ENEH18P <=
AND AND AND "(83.335-inf)’ AND 3:'(78.75-inf)’
(12.0) (14.0/1.0)
ENEH10P <= ENEH16P <=1 ENEH16P <= ENEH20P <=
1:'(92.5-inf)’ AND 1:'(-inf-70]' 3:'(-inf-
(44.0/15.0) (87.0/34.0) 83.335]'
(17.0/1.0)
ENEH3P > 2:
"(70-inf)’
(13.0/2.0)
MADRE INDULGENTE- MADRE RiGIDA-
FUNCIONAMIENTO ENERGIA
FisICO

REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2
ENEH5M <=2 ENEH16M <= ENEH12M <=  ENEH23M >1

AND 1 AND 1 AND AND
ENEH10M <=  ENEH5M>2  ENEH2M>1: ENEH2M <=2
3 AND AND "(62.5-inf)’ AND

(8.0)
ENEH16M <=  ENEH21M > 3: ENEH2M > 1
1 AND '(-inf-92.5]' AND
(9.0/1.0)
ENEH13M <= ENEH12M <=
2 AND 4:'(-inf-62.5]'
(18.0/1.0)
ENEH13M <=
1 AND
ENEHSM <= 1:
'(92.5-inf)’
(34.0/10.0)

Tabla 84. Reglas de clasificacién mujer-padre y madre (EEP-CVRS).

Como podemos ver en las reglas establecidas tanto el grupo de chicos
varones como en el de chicas se establece una relacion entre el estilo educativo
indulgente y el bienestar emocional, indicando esto que cuando les dan cierta
libertad y no siempre les consiente todo, muestran altos niveles de bienestar
emocional, mientras que cundo los padres no exigen el cumplimiento de las
normas y tampoco suelen establecer normas sus hijos e hijas mostraran bajos
niveles de bienestar emocional.

Las reglas también muestran que en la diferenciacién entre padre y madre
en el grupo de hombres (chicos varones), ambos progenitores muestran la relaciéon
entre el estilo educativo rigido y dolor, estableciendo que sus padres y madres no
les permiten cierta autonomia y las normas son muy estrictas por lo que los hijos
muestran un alto nivel de dolor, mientras que cuando los padres les permiten
desarrollar su autonomia y las reglas no son muy duras sus hijos pueden
desarrollar bajos niveles de dolor. Esta regla también aparece en el grupo de

219



Relacion entre estilos educativos parentales, inteligencia emocional y calidad de vida relacionada con la salud

padres, pero no en el de madres, en el caso de las mujeres (chicas). Por tanto, en el
grupo de mujeres las reglas ponen de relieve que tanto el padre como la madre
muestran una relacion entre el estilo educativo indulgente y el funcionamiento
fisico, indicando esto que cuando el padre o la madre establecen norma claras y
exigen su cumplimiento sus hijas mostraran altos niveles de funcionamiento fisico.
Mientras que cuando el padre o a madre no les exigen cumplir las normas y éstas
no son claras, las hijas mostraran bajos niveles de funcionamiento fisico.

OBJETIVO 3. CONOCER LA RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y
LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD.

De la muestra total de 636 sujetos para llevar a cabo el estudio, se han
seleccionado a los sujetos pertenecientes a secundaria, un total de 368 sujetos, de
los cuales quedaron 253 tras eliminar los casos en que se dio algun valor nulo,
pertenecen a los cursos desde 12 de E.S.O. hasta 12 de Bachiller, con edades
comprendidas entre los 11 y los 18 afios con una media de edad de 14,43 y una
desviacidn tipica de 1,51.

Para comenzar se realizé un andlisis de regresion para conocer el grado de
relacion entre las variables de inteligencia emocional y la calidad de vida
relacionada con la salud. Los resultados aparecen en la tabla 85.
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ANALISIS REGRESION
ATENCION CLARIDAD REGULACION
Full 10- Full 10- Full 10-

Training Fold-CV Training Fold-CV Training Fold-CV
ﬁﬁig‘;sw“ 0.1426  -0.0836 01699 -0.0388 02413  -0.0083
FUNCION Regresion
FiSICO no lineal

(Random
Forest)
Regresion
lineal
SALUD Regresion
FiSICA no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
PROBLE Regresion
EMOCION no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
ENERGIA/ Regresion
FATIGA no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
BIEN Regresion
EMOCIO no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
FUNCION Regresion
SOCIAL no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
SALUD Regresion
GENERAL no lineal
(Random
Forest)

0.9674 0.1875 0.9327 0.0123 0.9230 -0.0166

0.2090 -0.0778 0.2015 -0.0371 0.1530 -0.0659

0.9431 0.0388 0.9571 -0.0670 0.9496 -0.1908

0.2499 0.1210 0.2596  0.2082*  0.1546 -0.0686

0.9443 0.1233 0.9452 -0.0061 0.9423 -0.0338

0.2915 0.1798 0.3315 0.2072* 0.3389 0.2803*

0.9392 0.0525 0.9335 0.0914 0.9405 0.2582

0.3228 0.2783* 0.2663 0.1300 0.3310 0.1874

0.9183 0.0784 0.9341 0.0616 0.9215 0.1612

0.2042 0.0846 0.1133 -0.0612 0.1088 -0.0764

0.9430 0.0514 0.9223 -0.0347 0.9012 -0.0007

0.1056 -0.0705 0.2402 0.1588 0.1522 -0.0597

DOLOR

0.9451 -0.0338 0.9521 0.0586 0.9236 -0.0352

0.1548 -0.0672 0.3118 0.2022* 0.3161 0.1821

0.9442 0.0184 0.9371 0.2036 0.9396 0.1717

Tabla 85. Analisis de regresion inteligencia emocional y calidad de vida relacionada con la salud.
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Una vez realizados los analisis de regresion tanto lineal como no lineal. El
primer dato que se obtiene desde la tabla es que las relaciones entre la calidad de
vida relacionada con la salud y las dimensiones de inteligencia emocional son de
tipo lineal, las relaciones que han resultado de un nivel bajo o moderado han sido
entre el bienestar emocional y la atencion, la claridad y las variables problemas
emocionales, energia y salud general, y por udltimo la relacién entre la regulacién
emocional y la energia; estas son las relaciones que se consideraran para un
analisis mas profundo, al fin de averiguar hasta que punto esa relacion predecible.

Los indices numéricos de cada variable de las dimensiones de calidad de
vida, que han resultado con una relacidn significativas, de cada sujeto se han, por
tanto, categorizado, en dos, tres y cuatro clases, con el objetivo de establecer, si una
prediccidn es posible, hasta qué nivel de precision.

En primer lugar, la variable bienestar emocional que se categorizo en:

1. Dos categorias, siendo un nivel bajo cuando la puntuacién es menor de 70
puntos, y un nivel alto con una puntuacién por encima de 70. Después de
este procesamiento, obtuvimos que el 45,45% (115 sujetos) se clasificaron
con un nivel bajo de bienestar emocional, y el 54,54% (138 sujetos) tienen
un alto bienestar emocional (recordemos que los niveles se han elegido con
el objetivo de obtener una distribucién balanceada).

2. Se efectué el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuaciéon es menor de 62 puntos, moderado entre 62 y 78, y
alto con una puntuacién por encima de 78. La muestra se distribuye en un
36,36% (92 sujetos) con una puntuacién alta en bienestar emocional, el
32,80% (83 sujetos) con una puntuacion moderada y el 30,83% (78
sujetos) con una puntuacion baja.

3. Se realiz6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 58 consideradas como bajas, en las que hay un 24,11% (61
sujetos), las que estan entre 58 y 70 se consideran moderadamente bajas y
se encuentra el 21,34% (54 sujetos), entre 70 y 82 son moderadamente
altas, son el 28,85% (73 sujetos) y las que estan por encima de 82 son
puntuaciones altas en bienestar emocional y esta formado por el 25,69%
(65 sujetos).

También se ha realizado este mismo proceso para la variable problemas
emocionales, al categorizar en dos categorias observamos que en tres y en cuatro
no es posible, por lo que se aplica nuevamente el filtro spreadsubsample, en este
caso el namero de sujetos es de 196,

1. En dos categorias es un nivel bagjo cuando la puntuacién es menor de 83
puntos, y un nivel alto con una puntuaciéon por encima de 83. Después de
este procesamiento, obtuvimos que el 50% (98 sujetos) se clasificaron con
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un nivel bajo de problemas emocionales y el 50% (98 sujetos) tienen un
alto nivel en problemas emocionales.

En cuanto al analisis de la variable energia al categorizar, los resultados fueron:

1.

En dos categorias, siendo un nivel bajo cuando la puntuacién es menor de
67,5 puntos, y un nivel alto con una puntuacién por encima de 67,5.
Después de este procesamiento, obtuvimos que el 53,75% (136 sujetos) se
clasificaron con un nivel bajo de energia, y el 46,24% (117 sujetos) tienen
un alto de energia.

Se efectud el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 57,5 puntos, moderado entre 57,5y 72,5,
y alto con una puntuacién por encima de 72,5. La muestra se distribuye en
un 34,38% (87 sujetos) con una puntuacion alta en energia, el 28,06% (71
sujetos) con una puntuaciéon moderada y el 37,54% (95 sujetos) con una
puntuacion baja.

Se realiz6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 47,5 consideradas como bajas, en las que hay un 22,13% (56
sujetos), las que estan entre 47,5 y 62,5 se consideran moderadamente bajas
y se encuentra el 23,32% (59 sujetos), entre 62,5 y 77,5 son
moderadamente altas, son el 27,66% (70 sujetos) y las que estan por encima
de 77,5 son puntuaciones altas en energia y esta formado por el 26,87% (68
sujetos).

En el andlisis de la variable salud general al categorizar en:

1.

Dos categorias, siendo un nivel bajo cuando la puntuacién es menor de 77,5
puntos, y un nivel alto con una puntuacion por encima de 77,5. Después de
este procesamiento, obtuvimos que el 51,38% (130 sujetos) se clasificaron
con un nivel bajo de salud general, y el 48,61% (123 sujetos) tienen un alto
de salud general.

Se desarrollé el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacidn es menor de 67,5 puntos, moderado entre 67,5y 87,5,
y alto con una puntuacion por encima de 87,5. La muestra se distribuye en
un 30,43% (77 sujetos) con una puntuacidn alta en salud general, el 35,96%
(91 sujetos) con una puntuacion moderada y el 33,59% (85 sujetos) con
una puntuacion baja.

Se llevd a cabo una categorizacion en cuatro categorias, siendo las
puntuaciones por debajo de 62,5 consideradas como bajas, en las que hay
un 25,69% (65 sujetos), las que estan entre 62,5 y 77,5 se consideran
moderadamente bajas y se encuentra el 25,69% (65 sujetos), entre 77,5 y
92,5 son moderadamente altas, son el 29,64% (75 sujetos) y las que estan
por encima de 92,5 son puntuaciones altas en salud general y esta formado
por el 18,97% (48 sujetos).
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A continuacion, se muestran los resultados obtenidos para cada una de las
fases de discretizaciéon. Los resultados se muestran en las tablas desde la 86 hasta
la 90:

ATENCION-BIENESTAR EMOCIONAL

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6561 0.5138*
CATEGORIZACION 3 0.6047 0.3992
CATEGORIZACION 4 0.7430 0.2371

Tabla 86. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Atencién-Bienestar Emocional).

CLARIDAD-PROBLEMAS EMOCIONALES

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.5765 0.4694*

Tabla 87. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Claridad-Problemas Emocionales).

CLARIDAD-ENERGIA

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6166 0.5652*
CATEGORIZACION 3 0.7628 0.3557
CATEGORIZACION 4 0.7193 0.2450

Tabla 88. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Claridad-Energia).

CLARIDAD-SALUD GENERAL

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6719 0.5691*
CATEGORIZACION 3 0.7747 0.3478
CATEGORIZACION 4 0.7628 0.2173

Tabla 89. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Claridad-Salud General).

REGULACION-ENERGIA

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6442 0.5968*
CATEGORIZACION 3 0.5652 0.3913
CATEGORIZACION 4 0.7667 0.3122

Tabla 90. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Regulacién-Energia).

Como se ve por los resultados, consideramos suficientemente fiable la
prediccion en dos clases, pero no aquellas en tres o cuatro clases. Mostrando las
siguientes reglas significativas:
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> Atencion-Bienestar Emocional

Como se puede apreciar en la tabla 91, en la regla 1 de los 253 sujetos, 37
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que en
muy pocas ocasiones “dejan que sus sentimientos afecten a sus pensamientos”. De
ellos 27 muestran alto nivel de bienestar emocional, por lo que la regla tiene una
tasa de acierto del 73%.

En la regla 2 de los 253 sujetos, 10 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que no es “necesario prestar atencién a sus emociones y estados de
animo”, no suelen “pensar en sus sentimientos” y suelen “preocuparse demasiado
por lo que sienten”. De ellos 7 muestran bajo nivel de bienestar emocional, por lo
que la regla tiene una tasa de acierto del 70%.

> Claridad-Problemas Emocionales

En la tabla 91 aparece que, en la regla 1 de los 196 sujetos, 15 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que “tienen
dificultades para decir cudles son sus emociones”. De ellos 11 muestran alto nivel
de problemas emocionales, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 73%.

En la regla 2 de los 196 sujetos, 12 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que “conoce sus sentimientos sobre las personas” y frecuentemente
“Tiene claros sus sentimientos”. De ellos 9 muestran bajo nivel de problemas
emocionales, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 75%.

» Claridad-Energia

En la tabla 91 se observa, que en la regla 1 de los 253 sujetos, 16 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que “tienen claros
sus sentimientos”, casi siempre “saben coémo se sienten”, “pueden llegar a
comprender sus sentimientos” y en algunas ocasiones “pueden decir cuales son sus
sentimientos”. De ellos 12 muestran alto nivel de energia, por lo que la regla tiene
una tasa de acierto del 75%.

En la regla 2 de los 253 sujetos, 17 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que no siempre “saben cémo se sienten”, en alguna ocasién “pueden
llegar a comprender sus sentimientos”, no “tienen muy claro sus sentimientos”, no
siempre “pueden decir como se sienten” y no suelen “conocer sus sentimientos
sobre las personas”. De ellos 16 muestran bajo nivel de energia, por lo que la regla
tiene una tasa de acierto del 94%.

> Claridad-Salud General

En la tabla 91 se presenta que, en la regla 1 de los 253 sujetos, 28 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que “pueden
entender sus sentimientos” y suelen “conocer sus sentimientos sobre las
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personas”. De ellos 20 muestran alto nivel de salud general, por lo que la regla
tiene una tasa de acierto del 71%.

En la regla 2 de los 253 sujetos, 10 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que alguna vez “tienen claros sus sentimientos”, no siempre “pueden
decir como se sienten” y pocas veces “pueden llegar a comprender sus
sentimientos”. De ellos 9 muestran bajo nivel de salud general, por lo que la regla
tiene una tasa de acierto del 90%.

> Regulacion-Energia

Como se observa en la tabla 91, en la regla 1 de los 253 sujetos, 37 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado “cuando estan
tristes frecuentemente piensan en los placeres de la vida” y “tienen mucha energia
cuando se sienten felices”. De ellos 28 muestran alto nivel de energia, por lo que la
regla tiene una tasa de acierto del 76%.

En la regla 2 de los 253 sujetos, 27 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que cuando “se sienten mal alguna vez piensa en algo agradable”,
cuando “estan tristes no piensan en los placeres de la vida” y “tienen energia
alguna vez cuando se sienten felices”. De ellos 25 muestran alto nivel de energia,
por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 93%.
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Reglas de clasificacion

CLARIDAD-PROBLEMAS CLARIDAD-SALUD ’
EMOCIONALES GENERAL O AN 3
REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2
TMMS15 <= 1: _ _
'(83.335-inf)’ TMI\I’;?\}DZ >4 TMMS16 > 4 AND TM“;S&“ 3 TMMS9 >4 AND TMM:#J;‘ 3
(15.0/4.0)
TMMS9 > 3 T“E;'\gs;fn%z TMMS14<=  TMMSI5>1 TMMS16 <= 4
AND (28.0/8.0) 2 AND AND AND
I’:’%g;g] TMMS16 > 1 TMMS16 > 3 TMMS9 <= 2
2050 AND AND AND
TMMS16>2  TMMS11>3 TMMS11 > 1
AND AND AND
TMMS14 <=
1:'(-inf- TMMST1 <= 4: TMMS14 > 1
77.5]' (O AND
(10.0/1.0) (16.0/4.0)
TMMS11 <=2
AND
ATENCION-BIENESTAR - . TMMS14 <=2
EMOCIONAL REGULACION-ENERGIA S
TMMS12 <= 3:
REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2 '(-inf-67.5]'
(17.0/1.0)
TMMSS <= 2 TMMS4 <= 2 TMMS19 > 4 TMMS18 <=
AND AND AND 3 AND
TMMSS <= 1; TMMS2 <= 4 T.'\(/%_Sg_fn?)f" TMMS19 <=
(70-inf)' (37.0/10.0) AND (37.0/9.0) 2 AND
TMMS23 <=
TMMS7 <= 2: 4:'(inf-
(-inf-70] 67.5]
(VAL H0) (27.0/2.0)

Tabla 91. Reglas de clasificacién inteligencia emocional y calidad de vida relacionada con la salud.

Como podemos observar segun las reglas de clasificacion la claridad
emocional es la que mas relaciones ha establecido con las variables de calidad de
vida relacionada con la salud, indicando esto que la capacidad para reconocer y
saber que emocion esta sintiendo el sujeto en cada momento le permite tener
menos problemas emocionales, mas energia y por tanto una mejor salud general.
En las reglas también podemos observar que la regulacion emocional, es decir, la
capacidad que tiene el sujeto de estar abierto tanto a estados emocionales
positivos como negativos o apertura a los sentimientos, de reflexionar sobre los
mismos para determinar si la informacién que los acompafia es util sin reprimirla
ni exagerarla, asi como de regular sus propias emociones y las de otros, le permite
obtener un alto nivel de energia vital. Asi, segin vemos en las reglas, la atencién
emocional, la percepcion de las propias emociones y la capacidad para sentir y
expresar las emociones de forma adecuada permite al sujeto sentir un alto
bienestar emocional.

Por tanto, consideramos necesario, segin muestran las reglas, que los
sujetos reconozcan, distingan, les presten una atencion adecuada y sepan regular
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las emociones, tanto en ellos mismos como en los demas, para que sienta un
adecuado bienestar emocional, energia vital y salud general asi como, no presente
problemas emocionales y por tanto, pueda obtener la calidad de vida deseada.

3.1. Analizar las diferencias en la relacion entre la inteligencia emocional y la
calidad de vida relacionada con la salud en funcion de variables
sociodemograficas.

3.1.1. Analizar las diferencias de género en la relacion entre la inteligencia
emocional y la calidad de vida relacionada con la salud.

En primer lugar los datos de la muestra total de sujetos de secundaria se ha
distribuido en dos grupos, por un lado, el grupo perteneciente a las mujeres,
formado por 135 sujetos, tras eliminar los casos que tenian algin valor nulo, con
edades entre los 11 y 18 afios, con una media de edad de 14,62 y una desviacién
tipica de 1,54. Y por otro lado, el grupo de hombres, un total de 118 sujetos, tras
eliminar los casos en que se dio algin valor nulo, con edades comprendidas entre
los 12 y los 17 afos con una media de edad de 14,22 y una desviacion tipica de
1,46.

En este apartado se analiza la relacién entre la inteligencia emocional y la
calidad de vida relacionada con la salud para conocer su relaciéon en funcién al
género. A continuaciéon se muestran la tabla 92 los resultados del andlisis de
regresion en los hombres. En la tabla 93 aparecen los resultados del andlisis de
regresion para las mujeres.
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ANALISIS REGRESION HOMBRE

ATENCION CLARIDAD REGULACION
Full 10- Full 10- Full 10-
Training Fold- Training Fold-CV Training Fold-CV
cv
LGS T 02714 -0.0145 02164  0.0047 02089  -0.1875
lineal
FUNCION Regresion
FisIco no lineal
(Random
Forest)

0.9744 0.2491 0.9570 -0.1113 0.9696 -0.1750

Regresion
lineal
SALUD Regresion
Fisica no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
PROBLE Regresion
EMOCION no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
ENERGIA/ Regresion
FATIGA no lineal
(Random
Forest)

0.1459 -0.1103  0.2491 0.0405 0.1904 0.0313

09516  -0.2027  0.9483 0.0500 0.9645 -0.1381

0.2214 0.0313 0.3333  0.2066* 0.0000 -0.259*

0.9247 -0.1633  0.9210 0.1655 0.9355 -0.1764

0.3165 0.1022 0.2762 -0.0479 0.4351 0.3262*

0.9202 0.0974 0.9332 -0.1402 0.9540 0.1462

Regresion
lineal
BIEN Regresion
EMOCIO no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
FUNCION Regresién
SOCIAL no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
SALUD Regresion
GENERAL no lineal
(Random
Forest)

0.2872 0.0386 0.3105 0.0272 0.3648  0.2428*

0.9095 0.0894 0.9358 0.0888 0.9385 0.1765

0.2618 0.0140 -0.000 -0.238* 0.2046 -0.257*

0.9529 0.1646 0.9067 0.0171 0.9320 -0.2555

0.2505 0.1304 0.1778 0.0594 0.1831 -0.233*

DOLOR

0.9420 -0.0940 0.9470 0.0386 0.9552 -0.2720

0.3018 0.0185 04769  0.3431* 0.3749 0.1765

0.9658  -0.0903  0.9424 0.3054 0.9538 0.1163

Tabla 92. Analisis de regresiéon Hombres (IE y CVRS).
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ANALISIS REGRESION MUJER

ATENCION CLARIDAD REGULACION

Full 10- Full 10- Full 10-
Training Fold-CV Training Fold-CV Training Fold-
cv
Regresion 1677 .0219% 03094 01125 02314  -0.0887
lineal
FUNCION Regresion
FisICO no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
SALUD Regresion
FISICA no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
PROBLE Regresion
EMOCION no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
ENERGIA/ Regresion
FATIGA no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
BIEN Regresion
EMOCION no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
FUNCION Regresiéon
SOCIAL no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
Regresion
no lineal
(Random
Forest)
Regresion
lineal
SALUD Regresion
GENERAL no lineal
(Random
Forest)

0.9664 0.0194 0.9444 0.0174 0.9495 -0.1134

0.3042 0.0043 0.2122 -0.0429 0.2197 0.0456

0.9428 0.2192 0.9670 -0.0275 0.9620 -0.1131

0.2453 0.1184 0.2347 -0.0209 0.1827  -0.1451

0.9520 -0.0089 0.9636 0.0318 0.9636 0.0184

0.1592 -0.1320 0.3997 0.2093* 0.3256 0.1414

0.9630 0.1412 0.9408 0.1881 0.9551 0.2448

0.3263  0.2007*  0.2829 -0.0717 0.3143 0.1365

0.9355 0.0112 0.9551 -0.0401 0.9399 0.0910

0.2797 0.0301 0.1465 -0.1228 0.0000 -0.219*

0.9582 -0.0243 0.9615 -0.0421 0.9454 -0.0508

0.0000  -0.255*  0.2262 0.0057 0.1338  -0.1513

DOLOR

0.9691 -0.1147 0.9670 0.0414 0.9397 -0.1360

0.1480 -0.1711 0.1438 -0.207* 0.2599 0.0264

0.9518 0.0602 0.9591 0.0743 0.9611 0.2008

Tabla 93. Andlisis de regresién Mujeres (IE y CVRS).
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Una vez realizado el analisis de regresion tanto lineal como no lineal. El
primer dato que se obtiene desde la tabla es que las relaciones entre algunas de las
variables de inteligencia emocional y algunas dimensiones de la calidad de vida
relacionada con la salud, si existen, son de tipo lineal. Por lo tanto, en los siguientes
apartados, en los que efectuaremos analisis similares a esta para comprobar
diferencias entre sexos, utilizaremos Unicamente la regresion lineal. Se dan varias
relaciones significativas entre las variables y estas son de magnitud baja; estas
relaciones son las que se consideraran para un analisis mas profundo, al fin de
averiguar hasta que punto esa relacién es predecible, y, si es posible, qué
caracteristicas concretas de la inteligencia emocional son aquellas mas relevante
para que los sujetos desarrollen un nivel adecuado de calidad de vida relacionada
con la salud.

Los indices numéricos de cada variable de las dimensiones de calidad de
vida, que han resultado con una relacién significativas, de cada sujeto se han, por
tanto, categorizado, en dos, tres y cuatro clases, con el objetivo de establecer, si una
prediccion es posible, hasta qué nivel de precision.

Hombres:

En primer lugar comenzaremos con el proceso de categorizacion en la
muestra de hombres con cada una de las variables de calidad de vida que
resultaron con una relacién significativa con alguna de las variables de la
inteligencia emocional. En primer lugar, decidimos categorizar el nivel de
problemas emocionales en dos categorias, en este caso especifico la distribucién de
las puntuaciones que los sujetos han mostrado en problemas emocionales es tal

que no es posible encontrar mas de dos clases, por lo que hemos aplicado un paso
de redistribucion, en el que la muestra se ha reducido a 76 sujetos.

1. Siendo un nivel bajo cuando la puntuacién es menor de 83 puntos, y un
nivel alto con una puntuacion por encima de 83. Después de este
procesamiento, obtuvimos que el 50% (38 sujetos) se clasificaron con un
nivel bajo de problemas emocionales, y el 50% (38 sujetos) tienen alto nivel
en problemas emocionales.

La siguiente variable que mostr6 una relacién significativa fue el
funcionamiento social, en este caso tampoco se pudo categorizar en mas de dos

categorias, por lo que se volvio a hacer una re-distribucion. La muestra se ha
reducido a 112 sujetos.

1. Se considera un nivel bajo cuando es menor de 93,7 puntos, y un nivel alto
con una puntuacién por encima de 93,7. Después de este procesamiento,
obtuvimos que el 50% (56 sujetos) se clasificaron con un nivel bajo en
funcionamiento social, y el 50% (56 sujetos) tienen alto nivel de
funcionamiento social.
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En cuanto al andlisis de la variable salud general se ha categorizado en:

1. En dos se considera un nivel bajo cuando es menor de 82,5 puntos, y un
nivel alto con una puntuaciéon por encima de 82,5. Después de este
procesamiento, obtuvimos que el 55,08% (65 sujetos) se clasificaron con un
nivel bajo en salud general, y el 44,91% (53 sujetos) tienen alto nivel en
salud general.

2. Se desarrollé el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 72,5 puntos, moderado entre 72,5y 92,5,
y alto con una puntuacién por encima de 92,5. La muestra se distribuye en
un 27,11% (32 sujetos) con una puntuacion alta en salud general, el 36,44%
(43 sujetos) con una puntuaciéon moderada y el 36,44% (43 sujetos) con
una puntuacion baja.

3. Se realiz6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 67,5 consideradas como bajas, en las que hay un 27,96% (33
sujetos), las que estan entre 67,5y 82,5 se consideran moderadamente bajas
y se encuentra el 27,11% (32 sujetos), entre 82,5 y 97,5 son
moderadamente altas, son el 26,27% (31 sujetos) y las que estadn por encima
de 97,5 son puntuaciones altas en salud general y estd formado por el
18,64% (22 sujetos).

La siguiente variable que también se ha procedido a categorizar es energia, se
ha categorizado en:

1. En dos y se considera un nivel bajo cuando es menor de 67,5 puntos, y un
nivel alto con una puntuaciéon por encima de 67,5. Después de este
procesamiento, obtuvimos que el 44,91% (53 sujetos) se clasificaron con un
nivel bajo de energia, y el 55,08% (65 sujetos) tienen alto nivel de energia.

2. Se efectué el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 62,5 puntos, moderado entre 62,5y 77,5,
y alto con una puntuacion por encima de 77,5. La muestra se distribuye en
un 33,89% (40 sujetos) con una puntuacion alta en energia, el 29,66% (35
sujetos) con una puntuaciéon moderada y el 36,44% (43 sujetos) con una
puntuacion baja.

3. Se realiz6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 57,5 consideradas como bajas, en las que hay un 27,96% (33
sujetos), las que estan entre 57,5y 72,5 se consideran moderadamente bajas
y se encuentra el 27,96% (33 sujetos), entre 72,5 y 82,5 son
moderadamente altas, son el 23,72% (28 sujetos) y las que estan por encima
de 82,5 son puntuaciones altas en energia y esta formado por el 20,33% (24
sujetos).
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También resulté significativa la relacion con la variable bienestar emocional, se
ha categorizado en:

1. En dos y se considera un nivel bajo cuando es menor de 74 puntos, y un
nivel alto con una puntuacion por encima de 74. Después de este
procesamiento, obtuvimos que el 48,30% (57 sujetos) se clasificaron con un
nivel bajo de bienestar emocional, y el 51,69% (61 sujetos) tienen alto nivel
de bienestar emocional.

2. Se llevé a cabo el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuaciéon es menor de 70 puntos, moderado entre 70 y 82, y
alto con una puntuacién por encima de 82. La muestra se distribuye en un
32,20% (38 sujetos) con una puntuacion alta en bienestar emocional, el
31,35% (37 sujetos) con una puntuacion moderada y el 36,44% (43
sujetos) con una puntuacién baja.

3. Se realiz6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 62 consideradas como bajas, en las que hay un 23,72% (28
sujetos), las que estan entre 62 y 74 se consideran moderadamente bajas y
se encuentra el 24,57% (29 sujetos), entre 74 y 86 son moderadamente
altas, son el 30,50% (36 sujetos) y las que estan por encima de 86 son
puntuaciones altas en bienestar emocional y estd formado por el 21,18%
(25 sujetos).

La ultima variable en la muestra del hombre que ha presentado una relacién
significativa es el dolor, se ha categorizado en:

1. En dos y se considera un nivel bajo cuando es menor de 88,7 puntos, y un
nivel alto con una puntuaciéon por encima de 88,7. Después de este
procesamiento, obtuvimos que el 48,30% (57 sujetos) se clasificaron con un
nivel bajo en dolor, y el 51,69% (61 sujetos) tienen alto nivel en dolor.

2. Se desarroll6 el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacidn es menor de 78,7 puntos, moderado entre 78,7 y 95,y
alto con una puntuacidn por encima de 95. La muestra se distribuye en un
35,59% (42 sujetos) con una puntuaciéon alta en dolor, el 30,50% (36
sujetos) con una puntuacion moderada y el 33,89% (40 sujetos) con una
puntuacion baja.

3. Se realiz6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 68 consideradas como bajas, en las que hay un 24,57% (29
sujetos), las que estan entre 68 y 88 se consideran moderadamente bajas y
se encuentra el 23,72% (28 sujetos), entre 88 y 95 son moderadamente
altas, son el 16,10% (19 sujetos) y las que estan por encima de 95 son
puntuaciones altas en dolor y esta formado por el 35,59% (42 sujetos).
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Mujeres:

Posteriormente se han hecho estos mismos anadlisis para la muestra de las
mujeres. En primer lugar, decidimos categorizar el grado de funcionamiento fisico
en:

1. Dos categorias, siendo un nivel bajo cuando la puntuacién es menor de 92,5
puntos, y un nivel alto con una puntuacién por encima de 92,5. Después de
este procesamiento, obtuvimos que el 41,48% (56 sujetos) se clasificaron
con un nivel bajo de funcionamiento fisico, y 58,51% (79 sujetos) tienen
alto funcionamiento fisico.

2. Se llevé a cabo el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 92,5 puntos, moderado entre 92,5y 97,5,
y alto con una puntuacién por encima de 97,5. La muestra se distribuye en
un 40,74% (55 sujetos) con una puntuacion alta en funcionamiento fisico, el
17,77% (24 sujetos) con una puntuacién moderada y el 41,48% (56
sujetos) con una puntuacién baja.

3. Se efectu6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 87,5 consideradas como bajas, en las que hay un 24,44% (33
sujetos), las que estan entre 87,5 y 92,5 se consideran moderadamente bajas
y se encuentra el 17,03% (23 sujetos), entre 92,5 y 97,5 son
moderadamente altas, son el 17,77% (24 sujetos) y las que estadn por encima
de 97,5 son puntuaciones altas en funcionamiento fisico y esta formado por
el 40,74% (55 sujetos).

Otra de las variables que también result6 significativa fue el bienestar
emocional, decidimos categorizar en

1. Dos categorias, siendo un nivel bajo cuando la puntuaciéon es menor de 70
puntos, y un nivel alto con una puntuacién por encima de 70. Después de
este procesamiento, obtuvimos que el 53,33% (72 sujetos) se clasificaron
con un nivel bajo de bienestar emocional, y 46,66% (63 sujetos) tienen alto
en bienestar emocional.

2. Se efectué el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 62 puntos, moderado entre 62y 78, y
alto con una puntuacion por encima de 78. La muestra se distribuye en un
29,62% (40 sujetos) con una puntuacidn alta en bienestar emocional, el
33,33% (45 sujetos) con una puntuacién moderada y el 37,03% (50
sujetos) con una puntuacién baja.

3. Se realiz6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 54 consideradas como bajas, en las que hay un 23,70% (32
sujetos), las que estdn entre 54 y 66 se consideran moderadamente bajas y
se encuentra el 22,22% (30 sujetos), entre 66 y 78 son moderadamente
altas, son el 24,44% (33 sujetos) y las que estan por encima de 78 son
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puntuaciones altas en funcionamiento fisico y esta formado por el 29,62%
(40 sujetos).

A continuacién se ha seguido el mismo proceso para la variable dolor,
decidimos categorizar en:

1. Dos categorias, siendo un nivel bajo cuando la puntuacién es menor de 78,7
puntos, y un nivel alto con una puntuacién por encima de 78,7. Después de
este procesamiento, obtuvimos que el 47,40% (64 sujetos) se clasificaron
con un nivel bajo nivel de dolor, y 52,59% (71 sujetos) tienen alto nivel de
dolor.

2. Se llevé a cabo el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 68,7 puntos, moderado entre 68,7 y 88,7,
y alto con una puntuacién por encima de 88,7. La muestra se distribuye en
un 38,51% (52 sujetos) con una puntuacion alta en dolor, el 22,96% (31
sujetos) con una puntuaciéon moderada y el 38,51% (52 sujetos) con una
puntuacién baja.

3. Se realiz6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 58,7 consideradas como bajas, en las que hay un 26,66% (36
sujetos), las que estan entre 58,7 y 78,7 se consideran moderadamente bajas
y se encuentra el 20,74% (28 sujetos), entre 78,7 y 95 son moderadamente
altas, son el 30,37% (41 sujetos) y las que estan por encima de 95 son
puntuaciones altas en dolor y esta formado por el 22,22% (30 sujetos).

A continuacién se ha seguido el mismo proceso para la variable energia,
decidimos categorizar en:

1. Dos categorias, siendo un nivel bajo cuando la puntuacién es menor de 62,5
puntos, y un nivel alto con una puntuacion por encima de 62,5. Después de
este procesamiento, obtuvimos que el 53,33% (72 sujetos) se clasificaron
con un nivel bajo de energia, y 46,66% (63 sujetos) tienen alto nivel de
energia.

2. Se realizé el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 52,5 puntos, moderado entre 52,5y 72,5,
y alto con una puntuacion por encima de 72,5. La muestra se distribuye en
un 25,92% (35 sujetos) con una puntuacion alta en energia, el 38,51% (52
sujetos) con una puntuaciéon moderada y el 35,55% (48 sujetos) con una
puntuacion baja.

3. Se llevé a cabo una categorizaciéon en cuatro categorias, siendo las
puntuaciones por debajo de 42,5 consideradas como bajas, en las que hay
un 24,44% (33 sujetos), las que estan entre 42,5 y 62,5 se consideran
moderadamente bajas y se encuentra el 28,88% (39 sujetos), entre 62,5 y
77,5 son moderadamente altas, son el 25,92% (35 sujetos) y las que estan
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por encima de 77,5 son puntuaciones altas en energia y esta formado por el
20,74% (28 sujetos).

A continuacién se ha seguido el mismo proceso para la variable salud, en
decidimos categorizar en:

1. Dos categorias, siendo un nivel bajo cuando la puntuacién es menor de 72,5
puntos, y un nivel alto con una puntuacién por encima de 72,5. Después de
este procesamiento, obtuvimos que el 47,40% (64 sujetos) se clasificaron
con un nivel bajo de energia, y 52,59% (71 sujetos) tienen alto nivel de
salud.

2. Se llevé a cabo el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 62,5 puntos, moderado entre 62,5y 82,5,
y alto con una puntuacién por encima de 82,5. La muestra se distribuye en
un 33,33% (45 sujetos) con una puntuacion alta en salud, el 37,77% (51
sujetos) con una puntuaciéon moderada y el 28,88% (39 sujetos) con una
puntuacién baja.

3. Se realiz6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 57,5 consideradas como bajas, en las que hay un 21,48% (29
sujetos), las que estan entre 57,5y 72,5 se consideran moderadamente bajas
y se encuentra el 2592% (35 sujetos), entre 72,5 y 87,5 son
moderadamente altas, son el 29,62% (40 sujetos) y las que estadn por encima
de 87,5 son puntuaciones altas en salud y esta formado por el 22,96% (31
sujetos).

A continuacién se ha seguido el mismo proceso para la variable funcionamiento
social, decidimos categorizar en:

1. Dos categorias, siendo un nivel bajo cuando la puntuacion es menor de 93,7
puntos, y un nivel alto con una puntuacién por encima de 93,7. Después de
este procesamiento, se obtuvo que el 61,48% (83 sujetos) se clasificaron
con un nivel bajo de funcionamiento social, y 38,51% (52 sujetos) tienen
alto nivel de funcionamiento social.

2. Se realizé6 el mismo proceso para tres categorias, siendo un nivel bajo
cuando la puntuacién es menor de 81,2 puntos, moderado entre 81,2 y 93,7,
y alto con una puntuacion por encima de 93,7. La muestra se distribuye en
un 38,51% (52 sujetos) con una puntuacion alta en funcionamiento social,
el 22,96% (31 sujetos) con una puntuacion moderada y el 38,51% (52
sujetos) con una puntuacién baja.

3. Se realiz6 una categorizacion en cuatro categorias, siendo las puntuaciones
por debajo de 68,7 consideradas como bagjas, en las que hay un 20,74% (28
sujetos), las que estan entre 68,7 y 81,2 se consideran moderadamente bajas
y se encuentra el 17,77% (24 sujetos), entre 81,2 y 93,7 son
moderadamente altas, son el 22,96% (31 sujetos) y las que estan por encima

236



Capitulo III: Resultados

de 93,7 son puntuaciones altas en funcionamiento social y esta formado por
el 38,51% (52 sujetos).

A continuacidén, se muestran los resultados obtenidos para cada una de las
fases de discretizacion realizadas con el clasificador. En primer lugar aparecen las
tablas referentes a la muestra de hombres/varones, de la tabla 94 hastala 101 y en
segundo lugar las tablas referentes al grupo de mujeres/chicas, de la tabla 102
hastala 107.

HOMBRE:
CLARIDAD-PROBLEMAS EMOCIONALES
Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7236 0.4342*

Tabla 94. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Hombre-Claridad-Problemas Emocionales).

CLARIDAD-FUNCIONAMIENTO SOCIAL

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.8035 0.4821*

Tabla 95. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Hombre-Claridad-Funcionamiento social).

CLARIDAD-SALUD

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.8898 0.5762*
CATEGORIZACION 3 0.8135 0.3728
CATEGORIZACION 4 0.6779 0.3135

Tabla 96. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Hombre-Claridad-Salud).

REGULACION-PROBLEMAS EMOCIONALES

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7631 0.4210*

Tabla 97. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Hombre-Regulacion-Problemas Emocionales).

REGULACION-ENERGIA

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7457 0.5677*
CATEGORIZACION 3 0.8050 0.3474
CATEGORIZACION 4 0.7542 0.3728

Tabla 98. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Hombre-Regulacion-Energia).
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REGULACION-BIENESTAR EMOCIONAL

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6949 0.4745*
CATEGORIZACION 3 0.7542 0.3813
CATEGORIZACION 4 0.7627 0.2966

Tabla 99. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Hombre-Regulacion-Bienestar Emocional).

REGULACION-FUNCIONAMIENTO SOCIAL

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.5357 0.5267*

Tabla 100. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Hombre-Regulacion-Funcionamiento Social).

REGULACION-DOLOR

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7118 0.5000%*
CATEGORIZACION 3 0.5338 0.2881
CATEGORIZACION 4 0.7288 0.2033

Tabla 101. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Hombre-Regulacién-Dolor).

MUJER:
ATENCION-FUNCIONAMIENTO FiSICO
Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7481 0.4962*
CATEGORIZACION 3 0.8296 0.4370
CATEGORIZACION 4 0.7777 0.3259

Tabla 102. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Mujer-Atencién-Funcionamiento Fisico).

ATENCION-BIENESTAR EMOCIONAL

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6222 0.5111*
CATEGORIZACION 3 0.8000 0.2962
CATEGORIZACION 4 0.7185 0.2296

Tabla 103. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Mujer-Atencién-Bienestar emocional).
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ATENCION-DOLOR

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.6888 0.4814*
CATEGORIZACION 3 0.6370 0.3407
CATEGORIZACION 4 0.5777 0.2592

Tabla 104. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Mujer-Atencién-Dolor).

CLARIDAD-ENERGIA

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7259 0.5111*
CATEGORIZACION 3 0.6444 0.3481
CATEGORIZACION 4 0.6444 0.2444

Tabla 105. Tabla de significacion estadistica del clasificador (Mujer-Claridad-Energia).

CLARIDAD-SALUD

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7111 0.5037*
CATEGORIZACION 3 0.6888 0.4000
CATEGORIZACION 4 0.6296 0.2222

Tabla 106. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Mujer-Claridad-Salud).

REGULACION-FUNCIONAMIENTO SOCIAL

Full Training 10-Fold-CV
CATEGORIZACION 2 0.7555 0.5333*
CATEGORIZACION 3 0.6740 0.3185
CATEGORIZACION 4 0.6370 0.2592

Tabla 107. Tabla de significacién estadistica del clasificador (Mujer-Regulaciéon-Funcionamiento Social).

Como se ve por los resultados, consideramos nuevamente suficientemente
fiable la prediccion en dos clases, pero no aquellas en tres o cuatro clases. Bajo este
criterio, evidenciamos las siguientes reglas significativas para la variable hombre y
para la variable mujer:

HOMBRE:
> Claridad-Problemas Emocionales

Como se observa en la tabla 108, en la regla 1 de los 76 hombres, 12
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso haber contestado que en
pocas ocasiones “pueden definir sus sentimientos” y no suelen “llegar a
comprender sus sentimientos”. De ellos 10 muestran alto nivel de problemas
emocionales, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 83%.
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En la regla 2 de los 76 hombres, 35 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que en algunas ocasiones “pueden definir sus sentimientos”. De ellos
20 muestran bajo nivel de problemas emocionales, por lo que la regla tiene una
tasa de acierto del 57%.

> Claridad-Funcionamiento Social

En la tabla 108 se puede apreciar que, en la regla 1 de los 112 hombres, 43
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso haber contestado que a veces
“pueden decir cudles son sus emociones” y “casi siempre puede decir cémo se
sienten”. De ellos 31 muestran alto nivel de funcionamiento social, por lo que la
regla tiene una tasa de acierto del 72%.

En la regla 2 de los 112 hombres, 18 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que a veces no “pueden decir cudles son sus sentimientos”, no siempre
“pueden definir sus sentimientos”. De ellos 15 muestran bajo nivel de
funcionamiento social, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 83%.

» Claridad-Salud

En la tabla 108 aparece que, en la regla 1 de los 118 hombres, 10 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso haber contestado que a menudo “se
dan cuenta de sus sentimientos en diferentes situaciones”. En esta ocasion toda
muestran alto nivel de salud, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 100%.

En la regla 2 de los 118 hombres, 12 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que en pocas ocasiones “saben como se sienten” y no suelen tener
claros sus sentimientos. De ellos 10 muestran bajo nivel de salud, por lo que la
regla tiene una tasa de acierto del 83%.

> Regulacién-Problemas Emocionales

En la tabla 108 aparece que, en la regla 1 de los 76 hombres, 15 cumplen las
condiciones de la regla, que en este caso haber contestado que no “suelen pensar
en los placeres de la vida cuando estan tristes”, “aunque se sientan mal, no suelen
procuran pensar en cosas agradables” y “aunque a veces se sientan tristes, no
suelen tener una vision optimista”. De ellos 9 muestran alto nivel de problemas

emocionales, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 60%.

En la regla 2 de los 76 hombres, 8 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que “aunque a veces se sienta triste, suele tener una visién optimista” e
“intenta tener pensamientos positivos aunque se sientan mal”. De ellos 7 muestran
bajo nivel de problemas emocionales, por lo que la regla tiene una tasa de acierto
del 88%.
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» Regulacion-Energia

En la tabla 108 se presenta que, en la regla 1 de los 118 hombres, 14
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso haber contestado que casi
siempre “si se sienten mal procuran pensar en cosas agradables” y “cuando estan
enfadados suelen cambiar su estado de animo”. En este caso todos muestran alto
nivel de energia, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 100%.

En la regla 2 de los 118 hombres, 11 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que no suelen “intentar tener pensamientos positivos cuando se
sienten mal”. De ellos 10 muestran bajo nivel de energia, por lo que la regla tiene
una tasa de acierto del 91%.

> Regulacion-Bienestar Emocional

Como se observa en la tabla 108, en la regla 1 de los 118 varones, 65
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso haber contestado que suelen
“tener mucha energia cuando se sienten felices”. De ellos 37 muestran alto nivel de
bienestar emocional, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 57%.

En la regla 2 de los 118 varones, 8 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que no suelen “intentar tener pensamientos positivos cuando se
sienten mal”, “cuando les dan muchas vueltas a las cosas no suelen tratar de
calmarse” y “cuando se sienten tristes no suelen intentan tener una visidn
optimista”. De ellos 6 muestran bajo nivel de bienestar emocional, por lo que la
regla tiene una tasa de acierto del 75%.

» Regulacion-Funcionamiento Social

En la tabla 108 aparece que, en la regla 1 de los 112 hombres, 4 cumplen las
condiciones de la regla, que en este es caso haber contestado que casi nunca
“intentan tener pensamientos positivos aunque se sientan mal”, “aunque se sienta
mal, casi nunca intentan pensar en cosas agradables” y casi nunca “se preocupan
por tener un buen estado de d4nimo”. En este caso todos muestran bajo nivel de
funcionamiento social, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 100%.

» Regulacion-Dolor

En la tabla 108 se observa que, en la regla 1 de los 118 hombres, 14
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que
“cuando estan enfadados no suelen intentar cambiar su estado de &nimo”, “no
suelen intentar tener pensamientos positivos aunque me sienta mal”, “aunque se
sientan mal, en pocas ocasiones piensan en cosas agradables” y “si dan demasiadas
vueltas a las cosas, complicandolas, no suelen calmarse”. De ellos 12 muestran alto

nivel de dolor, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 86%.
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En laregla 2 de los 118 hombres, 7 cumplen las condiciones de la regla, que
en este caso haber contestado que “cuando estan enfadados intentan cambiar su
estado de animo”, “cuando estan tristes, casi siempre piensan en todos los placeres
de la vida”, “si dan demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, tratan de
calmarme” y “aunque se sientan mal, algunas veces intentan pensar en cosas
agradables”. En este caso todos muestran bajo nivel de dolor, por lo que la regla

tiene una tasa de acierto del 100%.
MU]JER:
> Atencion-Funcionamiento Fisico

Como se observa en la tabla 109, en la regla 1 de las 135 mujeres, 60
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso haber contestado que merece
la pena “prestar atencién a sus emociones y estado de dnimo”, normalmente “se
preocupan por lo que sienten” y “prestan atencidn a los sentimientos”. De ellas 36
muestran alto nivel de funcionamiento fisico, por lo que la regla tiene una tasa de
acierto del 60%.

En la regla 2 de las 135 mujeres, 8 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que normalmente “no merece la pena prestar atencién a sus emociones
y estado de animo”, algunas veces “se preocupan mucho por lo que sienten” y en
alguna ocasion “dejan que sus sentimientos afecten a sus pensamientos”. De ellas 7
muestran bajo nivel de funcionamiento fisico, por lo que la regla tiene una tasa de
acierto del 88%.

> Atencion-Bienestar Emocional

En la tabla 109 se aprecia que, en la regla 1 de las 135 mujeres, 5 cumplen
las condiciones de la regla, que en este caso haber contestado que suelen “prestar
mucha atencién a los sentimientos” y a menudo “prestan atencién a céomo se
sienten”. En este caso todas muestran alto nivel de bienestar emocional, por lo que
la regla tiene una tasa de acierto del 100%.

En la regla 2 de las 135 mujeres, 25 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que alguna vez “dejan que sus sentimientos afecten a sus
pensamientos”, algunas veces “prestan mucha atencion a los sentimientos” y
normalmente “dedican mucho tiempo a pensar en sus emociones”. De ellas 21
muestran bajo nivel de bienestar emocional, por lo que la regla tiene una tasa de
acierto del 96%.

> Atencion-Dolor

Como se observa en la tabla 109, en la regla 1 de las 135 mujeres, 35
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso haber contestado que a
menudo “prestan atencidén a sus emociones y estado de animo”, alguna vez “dejan
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que sus sentimientos afecten a sus pensamientos” y a menudo “piensan en sus
sentimientos”. De ellas 20 muestran alto nivel de dolor, por lo que la regla tiene
una tasa de acierto del 57%.

En la regla 2 de las 135 mujeres, 14 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que normalmente “se preocupan mucho por lo que siente”, a menudo
“piensan en sus sentimientos”, algunas veces “dedican tiempo a pensar en mis
emociones” y alguna vez “piensan que merece la pena prestar atencién a sus
emociones y estado de animo”. De ellas 8 muestran bajo nivel de dolor, por lo que
la regla tiene una tasa de acierto del 57%.

» (Claridad-Energia

En la tabla 109 se presenta que, en la regla 1 de las 135 mujeres, 13
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que con
alguna frecuencia “pueden definir sus sentimientos” y suelen “tener claros sus
sentimientos”. De ellas 10 muestran alto nivel de energia, por lo que la regla tiene
una tasa de acierto del 77%.

En la regla 2 de las 135 mujeres, 24 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que pocas veces “saben como se sienten” y en pocas ocasiones “pueden
conocer sus sentimientos sobre las personas”. De ellas 13 muestran bajo nivel de
energia, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 54%.

» Claridad-Salud

Como se puede apreciar en la tabla 109, en la regla 1 de las 135 mujeres, 21
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que
normalmente “tienen claros sus sentimientos” y a menudo “se dan cuenta de sus
sentimientos en diferentes situaciones”. De ellas 16 muestran alto nivel de salud,
por lo que la regla tiene una tasa de acierto del 76%.

En la regla 2 de las 135 mujeres, 31 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que algunas veces “saben como se sienten” y suelen “conocer sus
sentimientos sobre las personas”. De ellas 18 muestran bajo nivel de salud, por lo
que la regla tiene una tasa de acierto del 58%.

> Regulacién-Funcionamiento Social

Como se observa en la tabla 109, en la regla 1 de las 135 mujeres, 11
cumplen las condiciones de la regla, que en este caso es haber contestado que con
bastante frecuencia “tienen mucha energia cuando se sienten felices” y “aunque a
veces se sientan tristes, suelen tener una visién optimista”. De ellas 9 muestran
alto nivel de funcionamiento social, por lo que la regla tiene una tasa de acierto del
82%.
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En regla 2 de las 135 mujeres, 26 cumplen las condiciones de la regla y
consideran que en pocas ocasiones “aunque se sientan mal, en piensan en cosas
agradables” y alguna vez “si dan demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas,
tratan de calmarme”. De ellas 20 muestran bajo nivel de funcionamiento social, por
lo que la regla tiene una tasa de acierto del 77%.

Reglas de clasificacién Hombre

CLARIDAD- CLARIDAD- REGULACION-
PROBLEMAS FUNCIONAMIENTO CLARIDAD-SALUD PROBLEMAS
EMOCIONALES SOCIAL EMOCIONALES
REGLA1 REGLA2 REGLA1 REGLA2 REGLA1 REGLA2 REGLA1 REGLA2

TMMS10 >
TMMS10<=  2:'(inf-  TMMS15>  TMMS15 > T';’[.",’[Sél;;: TMMS11 <= TMMfS;g - ,TMMfS_,,l;T
3 AND 83.335]' 1 AND 4 AND KNz 2 AND Careis) Ca i)
(35.0/15.0) inf)' (10.0) AND AND
TMMS20 =
;Fl\'/lM516 > TMMS14 <= TMMSI <= puicigs  (35.n0)'
:'(83.335- 3:'(93.75-  TMMS10 > 2: '(-inf- o , "
o NP . (-inf-3.5] (-inf-
inf) inf) 3 AND 82.5] AND 83.335]'
(12.0/2.0) (43.0/12.0) (12.0/2.0) (8.0/1.0)
TMMS17 =
e Cinf-3.5]"
93.75]' (813;'%.35'
LE80) (15.0/6.0)
¢ REGULACION- REGULACION- ”
RE&%QS;XN' BIENESTAR FUNCIONAMIENTO REGDU;‘I‘}:II{ON'
EMOCIONAL SOCIAL
REGLA1 REGLA2 REGLA1 REGLAZ2 REGLA 1 REGLA1 REGLA2
TMMS20 <=
TMMS23 >
TMMS18 > 1:'(-inf- ee>eS = TMMS20 <= _ TMMS24 <=  TMMS24 <=
4 AND 67.5]' [26'5((7);12‘;‘2) 2 AND TMMS20 <=1 AND 3 AND 3 AND
(11.0/1.0) P18
TMMS24 >
TMMS21 <= TMMS20>  TMMS19 <=
3:'(67.5- TMMS18 <= 1 AND
) (14.0) 3 AND 2 AND 4 AND
TMMS17 <= TMMS22 <= 1: '(-inf-93.75]' TMMS18<=  TMMS21 >
3 AND (4.0) 4 AND 3 AND
TMMS20 <= -
(8.0/2.0)
TMMS24 >
2:'(88.75- TI\;[_N.IS?“ ==
inf) : (-'mf-
(14.0/2.0) 58751'07.0)

Tabla 108. Reglas de clasificacion Hombre (IE y CVRS).
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Reglas de clasificacion Mujer

ATENCION- ATENCION-BIENESTAR z
FUNCIONAMIENTO FiSICO EMOCIONAL AT DOIHOLES
REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2
TMMS4 <=4 TMMS4 > 4 TMMS1 <=3 TMMS5 > 2 TMMS4 =3 TMMS2 =3
AND AND AND AND AND AND
TMMS2 <=4 TMMS2 >3 TMMSS8 > 3: TMMS1 <=3 TMMSS5 =2 TMMS7 =3
AND AND '(70-inf)' (5.0) AND AND AND
TMMS1 <= 4: TMMSS > 2: TMMS3 <= 4: TMMS?7 = 3: _
'(92.5-inf)’ '(-inf-92.5]' '(-inf-70]' '(78.75-inf)’ TMNSs =3
(60.0/24.0) (8.0/1.0) (25.0/4.0) (35.0/15.0)
TMMS4 =3
AND
TMMSS8 = 2:
'(-inf-78.75]"
(14.0/6.0)
. REGULACION-
CLARIDAD-ENERGIA CLARIDAD-SALUD TR DD SO
REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2 REGLA 1 REGLA 2
TMMS10 =2 TMMS11 =3 TMMS9 =3 TMMS11 =3 TMMS23 =4 TMMS18 =3
AND AND AND AND AND AND
TMMS9 = 3: TMMS12 =3: TMMS13 =3: TMMS12 =3: TMMS17 =2": TMMS21 = 3:
'(62.5-inf)’ '(-inf-62.5]' '(72.5-inf)’ '(-inf-72.5]' '(93.75-inf)' '(-inf-93.75]'
(13.0/3.0) (24.0/11.0) (21.0/5.0) (31.0/13.0) (11.0/2.0) (26.0/6.0)

Tabla 109. Reglas de clasificacion Mujer (IE y CVRS).

El conjunto de las reglas que aparecen en las tablas 108 y 109 parecen
indicar que tanto en chicos varones como en las chicas se establecen ciertas
relaciones entre las dimensiones de inteligencia emocional y las dimensiones de
calidad de vida relacionada con la salud. Mas concretamente, en el grupo de
varones, la regulacion emocional, es decir la capacidad de estar abierto tanto a
estados emocionales positivos como negativos o apertura a los sentimientos, de
reflexionar sobre los mismos para determinar si la informacién que los acompana
es util sin reprimirla ni exagerarla, asi como de regular nuestras propias
emociones y las de otros, es la que mas relaciones ha establecido con las
dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud, es decir, cuando los chicos
varones muestran una alta capacidad de regulacion emocional presentan mejor
funcionamiento social, bienestar emocional y energia vital, mientras que cuando
muestran una baja capacidad de regulacién emocional presenta altos niveles de
dolor y problemas emocionales. En este mismo grupo también hay que destacar
que la claridad emocional, es decir la percepcidn que se tiene sobre la comprensiéon
de los propios estados emocionales, permite un mejor funcionamiento social y una
buena salud general, mientras que cuando no es capaz de percibir con claridad los
estados emocionales presenta mas problemas emocionales.

En el grupo de las chicas, la atencion emocional, 1a percepcidn de las propias
emociones, es decir, la capacidad para sentir y expresar las emociones de forma
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adecuada, cuando es alta hay un mejor funcionamiento fisico y bienestar
emocional, mientras que cuando la atencién emocional es baja presentan mayores
niveles de dolor. También las reglas muestran que altos niveles de claridad
emocional permiten disponer de mayor energia vital y una mejor salud general y,
por otro lado, una adecuada regulacion emocional ayuda a un mejor
funcionamiento social.

Como también se puede observar en las reglas, tanto en el grupo de chicos
como en el de chicas, una adecuada comprension de los estados emocionales,
permite tener una buena salud general. Y una adecuada capacidad de regular sus
propias emociones y las de otros, permite un mejor funcionamiento social. Por
tanto, una adecuada percepcion de las emociones, comprension de los estados
emocionales y la capacidad de regular las propias emociones y las de otros,
permite obtener niveles Optimos en las dimensiones de la calidad de vida
relacionada con la salud.

OBJETIVO 4. EXPLORAR LA RELACION ENTRE LOS ESTILOS EDUCATIVOS, LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
SALUD.

Una vez establecidas y analizadas todas las relaciones significativas entre
las variables estilos educativos parentales, inteligencia emocional y calidad de vida
relacionada con la salud, se han seleccionado las relaciones que mantenian
variables en comun en los tres analisis llevados a cabo. A continuacion se muestran
las coincidencias:

Relaciones significativas:

X/

% Estilo educativo rigido, regulaciéon emocional y funcionamiento
social.

X/
X4

L)

Estilo educativo rigido, regulacién emocional y energia.

X/
o

Estilo educativo rigido, regulaciéon emocional y dolor.

Estilo educativo rigido, regulacion emocional y problemas
emocionales.

Estilo educativo rigido , regulacién emocional y bienestar emocional.
Estilo educativo inductivo, regulacién emocional y bienestar

e

AS

R/
L X4

X/
X4

L)

emocional.

La relacidn entre el estilo educativo rigido y la regulaciéon emocional se
observa en el grupo de chicas y esta relacion se establece tanto si es el padre como
si es la madre quien ejerce el estilo educativo. En el grupo de los chicos varones, el
estilo educativo rigido y el funcionamiento social estan relacionados cuando es la
madre quien ejerce el estilo educativo. En ambos grupos de chicos y chicas se
corresponden la regulacién emocional y el funcionamiento social.
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En el grupo de chicas, el estilo rigido de la madre se relaciona con la energia,
como dimensién de salud, mientras que en el grupo de los chicos varones la
energia se relaciona con la regulacién emocional.

El estilo educativo rigido y el dolor aparecen en el grupo de varones, con
ambos progenitores y en el grupo de chicas solamente cuando lo ejerce el padre.
De nuevo, en los varones se relaciona regulacién emocional y dolor.

En el grupo de las chicas, se presenta la relacion entre el estilo educativo
rigido del padre y los problemas emocionales. Mientras que en los varones se
presenta entre la regulacion emocional y los problemas.

La relacidon entre el estilo educativo rigido y bienestar emocional se observa
cuando es el padre el que ejerce el estilo educativo en chicos y chicas. Y la relacién
entre la regulacion emocional y el bienestar emocional se observa en el grupo de
chicos.

El estilo educativo inductivo y la regulacién emocional aparecen en todos
los andlisis llevados a cabo en cuestion de sexo y edad, es decir, la relacion se
presenta con el padre y la madre, tanto en las chicas como en los chicos varones.
Sin embargo, el estilo educativo inductivo y el bienestar emocional se observa
solamente en el caso de la madre. Y la relacién entre la regulaciéon emocional y el
bienestar emocional se presenta en el grupo de varones.

Estos resultados indican que puede establecerse una relacion entre las tres
variables de estudio, en funcién a las relaciones establecidas con anterioridad
entre las variables analizadas.
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DISCUSION

A continuacion, se va a llevar a cabo la interpretacién de los resultados
siguiendo los apartados que se han sefialado en relacion con los analisis realizados.

1. RELACION ENTRE LOS ESTILOS EDUCATIVOS PARENTALES Y LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL DE LOS HIJOS.

El estilo educativo inductivo en el que la relacién familiar se establece sobre
normas consensuadas, la comunicacién es fluida y bidireccional entre padres e
hijos, se fomenta la autonomia de los hijos y permite desarrollar un ambiente
adecuado para el aprendizaje, establece una relacion significativa con la regulaciéon
emocional. Estos resultados apuntan en una linea similar a los de Sanchez-Nufiez
(2008); Sanchez-Nufiez y Latorre-Postigo (2012) quienes demuestran la
importancia de la familia y de las competencias emocionales de los padres para el
desarrollo apropiado de la inteligencia emocional en los hijos e hijas. La familia se
considera que es esencialmente nuestra primera escuela para la alfabetizacion
emocional y, se puede decir, el contexto mas importante en el cual las
competencias emocionales de los nifios se forjan. La relaciéon entre el estilo
educativo inductivo de la familia y la regulacién emocional se ha analizado también
en el reciente estudio llevado a cabo por Ruiz y Carranza (2018) donde se encontré
la existencia de una relaciéon directa y significativa entre ambas variables. Por
tanto, destacar la importancia de las competencias emocionales de los padres para
desarrollar las competencias de sus hijos, asi como también, de qué manera directa
o indirecta, la inteligencia emocional parental puede influir en el clima familiar, lo
que podria desembocar en un entorno favorecedor del desarrollo de este tipo de
competencias o, al contrario, un ambiente empobrecedor o estresante, en el que
los nifios no puedan adquirir los modelos apropiados, ni regular sus estados
emocionales de un modo efectivo. Asi, destacar la importancia de que para que los
hijos desarrollen las competencias emocionales es necesaria una educacién
emocional por parte de los padres basada en la comunicacién, la confianza y el
establecimiento de normas y limites adecuados. Se ha mostrado también que un
estilo inductivo y asertivo, con balance entre las demandas de los hijos y la
respuesta eficaz de los padres, favorece la regulacién emocional y la comprensiéon
emocional en nifios y adolescentes (Sheffield et al., 2007; Alegre y Benson, 2010).
Estos datos son similares a los establecidos por Andrade, Betancourt, Vallejo,
Segura, y Rojas (2012) en los que muestran que es necesario evitar las medidas de
castigo o de fuerza, no mantener a los hijos e hijas en un papel subordinado,
tampoco restringir su autonomia, ni dificultar el didlogo, ya que estas medidas no
favorecen el desarrollo socioemocional. Cuando los padres imponen normas mas
estrictas, no facilitan la comunicacién y no permiten la autonomia, los hijos
muestran bajos niveles de regulacion emocional. Santander et al. (2008) sefialaron
que cuando los hijos perciben la disfuncionalidad de sus familias son mas
vulnerables a las conductas de riesgo, lo que refleja la pérdida de control de
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emociones, es decir, su regulacion emocional es baja. Mientras que resulta de suma
importancia el establecimiento de normas claras, la definicién de derechos y
deberes de cada uno, la comunicacién abierta, activa y bidireccional, asi como
cierto grado de independencia, fomentando la autonomia, lo que facilita la
regulacién emocional y las relaciones sociales. Asi también lo demuestran en el
analisis llevado a cabo por Gazquez, et al. (2015) en el que los estudiantes de los
grupos con alta inteligencia emocional generalizada y alta regulacién emocional
mostraban mayores puntuaciones en conductas sociales positivas y utilizan, en
mayor medida, conductas facilitadoras de la interaccién social, lo que conllevaria
asociado un mejor ajuste social y personal. Asi, se considera que el estilo educativo
inductivo permite una adecuada regulaciéon emocional, lo que as su vez favorece el
funcionamiento social. Para Sanchez-Nufez (2008) una adecuada regulacién
emocional permite estar abiertos tanto a estados emocionales positivos como
negativos o apertura a los sentimientos, de reflexionar sobre los mismos para
determinar si la informacion que los acompaiia es 1til sin reprimirla ni exagerarla,
asi como de regular nuestras propias emociones y las de otros, siendo capaces de
redirigirlas o encauzarlas. Asi también, en el estudio llevado a cabo por Sanchez-
Nufiez, et al. (2012) uno de los resultados mas significativos fue la percepcion
general que los hijos tienen sobre la inteligencia emocional (atencidn, claridad y
regulacion), tanto la suya propia, como la de sus padres y el poder predictivo de
ésta sobre la percepcion de un clima familiar en el que se permite y anima a los
miembros de la familia a actuar libremente y a expresar directamente sus
sentimientos (Expresividad). En esta misma linea de resultados, De la Torre, et al.
(2011); Siracusa, et al. (2011) demostraron que la socializacion de las
competencias emocionales se produce por la interaccion familiar de las
caracteristicas emocionales de nifios y padres (actitudes, creencias y estilos
educativos parentales) y del ambiente familiar. Alegre (2011) establece una
relacion no empirica entre los estilos educativos parentales y la inteligencia
emocional, concluyendo que las habilidades emocionales de los nifios pueden ser
mejoradas mediante un entrenamiento especifico relacionado con la emocidn,
aunque no especifica indicadores concretos. Los datos que se han obtenido en el
presente trabajo aportan nueva informacién sobre qué normas concretas y
comunicacién especifica se establecen dentro de la familia y esto permite predecir
qué nivel de regulaciéon emocional tendran los hijos. Los estudios realizados hasta
el momento no permitian saber con exactitud qué indicadores del estilo educativo
inductivo se relacionaban con los diferentes niveles de regulacion emocional en los
hijos.

En los resultados obtenidos también se puede observar que la relacion
entre el estilo educativo inductivo y la regulacion emocional prevalece en todos los
andlisis realizados en cuestion de edad, sexo e incluso diferenciando entre los
estilos educativos del padre y de la madre, por lo que se considera que es una
relacion fuerte y estable. En el grupo de madres, tanto con las hijas como con los
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hijos, se establece nuevamente la relacion entre el estilo educativo inductivo y la
regulacién emocional, ademas la relacion del estilo educativo de la madre y la
inteligencia emocional queda corroborada porque se establece, por un lado, una
relacién entre el estilo inductivo de la madre y la atencién emocional en el grupo
de los hijos varones, lo que indica que cuando la madre establece normas
consensuadas y fomenta la autonomia, los chicos prestan una atenciéon adecuada a
las emociones. Por otro lado, en el grupo de las hijas se da la relacion entre el estilo
educativo rigido y la regulaciéon emocional, se debe considerar que en el andlisis de
los datos se analizan los {tems del estilo educativo por separado y no el resultado
total de la variable, por lo que las hijas han tomado en consideracién algunos de
estos items como relevantes para que puedan desarrollar una adecuada regulacion
emocional, y esta relaciéon considera relevante que las madres deben establecer
normas y limites pero con cierta laxitud y permitir el desarrollo de la autonomia
para que las hijas puedan desarrollar un adecuado nivel de regulacién emocional.
Podriamos hablar por tanto, de un estilo mixto con items del modelo inductivo y
del modelo indulgente. También se observa en el grupo de las madres la relacién
entre el estilo educativo indulgente y la claridad emocional, lo que indica que las
hijas han considerado relevante para conocer y definir con claridad sus emociones
y sentimientos que sus madres establezcan un estilo educativo basado en la
comunicacién y permitiendo cierta independencia. Por tanto, queda confirmada la
relacién entre los estilos educativos parentales y la inteligencia emocional tanto si
quien ejerce el estilo parental es el padre o la madre. En esta misma linea de los
resultados Ramirez-Lucas et al. (2015) analizan la relacién en nifios que cursaban
22 ciclo de educacion infantil. Los resultados mostraron que los padres que ejercen
un estilo educativo inductivo permiten una mayor regulacién emocional, asi como
un mejor estado de animo y manejo del estrés en los hijos, En una linea similar
estan los resultados de este trabajo, ya que también se establece esta relacion
entre el estilo educativo inductivo y la regulaciéon emocional en el grupo de
educaciéon primaria y secundaria, aunque la relaciéon entre ambas variables es mas
significativa en el grupo de educacién primaria, aportando ademas que cuando son
las madres las que ejercen el estilo educativo inductivo también se establece
relacion con la atencién emocional, y el estilo educativo indulgente con la
regulacién emocional, ddndose esta relacién también en el grupo de secundaria
cuando es la madre la que ejerce la educacidn.

Otro de los resultados relevantes a destacar es que, en primaria y en
secundaria la madre establece mas relaciones entre las dimensiones de
inteligencia emocional y estilos educativos parentales, lo que parece indicar una
atribucion mayor en cuanto a la educaciéon que ejerce la madre y el desarrollo de la
inteligencia emocional tanto en los hijos como en las hijas, ya que como se comenté
en el capitulo anterior, también las madres obtuvieron mas relaciones entre las
dimensiones de inteligencia emocional y estilos educativos parentales al
diferenciar entre hombres y mujeres. Estos resultados confirman los obtenidos por
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Asghari y Besharat (2011) quienes afirman que la paternidad, a través de la
percepcion de calor (afecto), especialmente de la madre, esta asociada
positivamente con la inteligencia emocional, constituyéndose como uno de los
factores mas eficaces en el desarrollo de este tipo de inteligencia. Estos resultados
pueden ser debidos, en opinion Twenge (2001) a que no existen diferencias
sexuales en la instrumentalidad de las emociones pero si en la aceptacién de
rasgos de expresividad emocional, que sigue siendo mayor por parte de las
mujeres que de los hombres. Las diferencias en la expresividad emocional puede
venir dada por la menor incorporacion del hombre en las funciones
tradicionalmente entendidas como femeninas en el dmbito privado, como la
educaciéon emocional, ya que las puntuaciones de los hombres en expresividad
emocional han sido menores que en las mujeres. Es probable que los cambios
sociales que se han producido en los Gltimos afios, como el establecimiento de una
sociedad algo mas igualitaria, hayan favorecido que la diferencia en la
instrumentalizaciéon de las emociones entre hombres y mujeres sea menor. Para
Eagly y Karau (2002), autores de la teoria del rol social y la congruencia de rol, los
roles sexuales establecidos en la sociedad de manera rigida obstaculizan el
desarrollo de rasgos de identidad contra estereotipicos. Segin explican Meece,
Glienke y Burg (2006) la familia cumple una funcién basica en la formacién de
creencias e intereses de competencias emocionales, gracias a que la socializacion y
las experiencias que se manifiestan en la familia influyen en las diferencias de
género con respecto a aspectos motivacionales que se desarrollan a temprana
edad. Por tanto, una educacion basada en la comunicacién, las normas
consensuadas y el desarrollo de la autonomia permite un mejor desarrollo de la
inteligencia emocional y esto sobre todo se establece en los grupos de madres y en
el de las hijas pudiendo deberse a las diferencias en la expresividad emocional
entre hombres y mujeres, que viene dada, a su vez, por las diferencias en el rol
social. Las experiencias que se manifiestan en la familia se relacionan con las
diferencias de género y éstas a su vez establecen diferencias entre la inteligencia
emocional de los hombres y de las mujeres.

2. RELACION ENTRE LOS ESTILOS EDUCATIVOS PARENTALES Y LA CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE LOS HIJOS.

En los resultados de este trabajo pueden apreciarse relaciones entre
algunas dimensiones de los estilos educativos parentales y otras dimensiones de la
calidad de vida relacionada con la salud, mas concretamente entre el estilo
educativo rigido y el bienestar emocional. Esta relacion entre el estilo educativo
rigido y el bienestar emocional, aunque a priori puede parecer incoherente, se
explica porque se han analizado los items del estilo educativo rigido por separado,
no como una dimensidn, por lo que son algunos de estos items los que los sujetos
han considerado relevantes para que puedan desarrollar un alto nivel de bienestar
emocional, por tanto, se considera que no es el estilo educativo rigido en si el que
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permite un alto nivel de bienestar emocional, sino la consideracion que los sujetos
han hecho sobre la forma de ejercer el estilo educativo rigido, a través de una serie
de items incluidos en este estilo y que se ha denominado mixto. Es decir, los
sujetos consideran relevante que se establezcan normas, pero deben ser ejercidas
con mayor laxitud a lo que establece el estilo educativo rigido en si, ademas este
estilo educativo debe ir acompafado de permitir cierta independencia y del
reconocimiento de derechos y deberes de cada uno. Esto parece permitir a los hijos
e hijas desarrollar altos niveles de bienestar emocional, asi como sentirse bien, en
armonia y tranquilidad, a gusto consigo mismos y con el mundo que les rodea,
conscientes de sus propias capacidades para afrontar las tensiones normales de la
vida de manera equilibrada. Por tanto, los resultados encontrados en este trabajo
muestran que el bienestar emocional de los hijos esta relacionado con el apoyo y
cuidado que los padres les otorgan, ya que han establecido que sus padres tienen
en cuenta sus derechos y deberes y les permiten cierta independencia, por lo que
el bienestar emocional establecido mediante un adecuado clima familiar facilita
también el funcionamiento social del sujeto. Por otra parte, se observa que cuando
los padres no establecen las normas de forma clara y la comunicacién no es
adecuada, el nivel de bienestar emocional de los hijos es bajo, asi estos resultados
siguen una linea similar a los del estudio que realiz6 Navarrete (2011) en el que
establece una relaciéon negativa entre el estilo de crianza permisivo y la calidad de
vida, lo que podria ser explicado por la posible relacién entre factores de
inseguridad, estrés negativo, desconfianza e insatisfaccion emocional, que se
presentarian, como se aprecia en los resultados del presente trabajo, porque no se
establecen normas en la educacién y la libertad se ve mermada. Por tanto, el
bienestar emocional que posea la familia incidird en el apoyo y cuidado que los
padres den a los hijos, y en este sentido también se relacionan con el desarrollo de
conductas sociales y de afrontamiento en jovenes (Armstrong, Birnie-Lefcovitch y
Ungar, 2005).

Por otro lado, en los resultados al analizar por separado los grupos de
padres y madres observamos que se establecié una relacién entre el estilo
educativo rigido del padre y el bienestar emocional de los hijos, manteniéndose
esta relacion ya establecida al analizar los datos de forma conjunta, y al igual que
anteriormente los hijos e hijas entendieron el estilo educativo rigido como
satisfactorio para su bienestar emocional, siempre que las normas establecidas se
apliquen de forma no estricta, como mencionamos en el andlisis anterior. En el
grupo de madres se ha establecido una relacidn entre el estilo educativo inductivo,
en el que se favorece una comunicacion abierta y cierto grado de libertad, y el
desarrollo de un bienestar emocional 6ptimo en los hijos e hijas, por tanto,
podemos entender que la expresividad emocional de las madres mostrada
mediante una comunicacion adecuada permite adecuar la expresividad emocional
de los hijos e hijas y favorecer un bienestar emocional. Por tanto, chicos y chicas
consideran mas relevantes los indicadores que conforman el estilo educativo
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rigido del padre para desarrollar altos niveles de bienestar emocional, mientras
que en el caso de la madre han considerado mas relevantes los items del estilo
educativo inductivo para desarrollar altos niveles de bienestar emocional. Estos
resultados siguen una linea similar a los encontrados por Shapiro (2010) quien
considera que la presencia de la autoridad paterna en la familia, ademas de hacer
que los nifios mantengan los elementos basicos para el crecimiento social y
emocional, proporciona oportunidades para que se desarrollen fuera de la familia,
ya que el estilo educativo que muestra cierto nivel de autoridad, pero no estricta,
del padre puede favorecer el crecimiento a nivel social y emocional, como se
muestra también en los datos de este trabajo. Por otro lado, los estudios de Zhou et
al. (2002) centrados en competencias emocionales especificas han demostrado
como la expresividad positiva de las madres mediaba la relaciéon entre el calor
parental y la empatia en hijos e hijas y, la empatia de chicos y chicas mediaba a su
vez la relacion entre la expresividad positiva parental y su funcionamiento social.

En los anadlisis llevados a cabo diferenciando entre chicos y chicas, se
establecen relaciones mas exhaustivas a las ya mencionadas, y se observan
diferencias entre ambos grupos, considerando relevante en el grupo de chicos la
relaciéon entre el estilo educativo rigido y el dolor, mientras que en el grupo de
chicas aparece la relacion entre el estilo indulgente y la salud general, y ambos
grupos muestran una similitud en la relacién entre el estilo educativo indulgente y
el bienestar emocional. Indicando todos estos resultados que es necesario el
establecimiento de normas justas y consensuadas, con una comunicacién fluida,
teniendo en cuenta derechos y deberes, y permitiendo cierto grado de libertad. Asi,
la relacién que se muestra en el grupo de las hijas entre el estilo educativo
indulgente y la salud general, parece indicar que cuando se establecen normas
claras y se permite el desarrollo de la autonomia, las hijas muestran una buena
salud general. Y en el grupo de hijos varones se ha establecido la relacién mas
significativa entre los estilos educativos parentales y la calidad de vida relacionada
con la salud, siendo la relaciéon establecida entre el estilo educativo rigido y el
dolor. Estos resultados parecen mostrar que el estado emocional de los chicos
puede estar mediado por un uso excesivo de normas estrictas, falta de
comunicacién y de autonomia, pudiendo esto resultar en una afectaciéon a nivel
organico o fisico y mostrarse en forma de algun tipo de dolor. Resultados que van
en la misma la misma de los expuestos por Piqueras-Rodriguez et al. (2009),
quienes consideran que los factores psicolégicos, las conductas relacionadas con
habitos saludables, el estado emocional, el tipo de personalidad y la capacidad de
afrontamiento, influyen en los procesos de enfermedad y pueden afectar en el
inicio del proceso de enfermedad o favorecer el mantenimiento del mismo, asi
como también pueden afectar a nivel tanto psicolégico como organico y fisico.
Hasta el momento las investigaciones sobre las diferencias de género en la relacion
entre los estilos educativos parentales y la calidad de vida relacionada con la salud
son muy escasas, aunque si se ha analizado la calidad de vida relacionada con la
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salud en adolescentes, realizados en varios paises europeos (Tebe, Berra,
Herdman, Aymerich, Alonso y Rajmil, 2008) encontrando diferencias de género en
esta variable, sefialando que las nifias mostraron peores puntuaciones que los
varones. Estas diferencias en cuanto a su percepcion de la calidad de vida puede
estar mediada (Bisegger, Cloetta, Rueden, Abel y Ravens-Sieberer, 2005) por el
hecho de que las diferencias de género se establecen a edades muy tempranas y
pueden determinar o modificar la percepcién que tienen nifios y nifias de su propia
salud y calidad de vida. La diferencia establecida en los resultados del presente
estudio podria estar mediada por la percepciéon que tienen los sujetos sobre su
calidad de vida y por eso puedan establecerse relaciones mas consistentes en el
grupo de los varones, ya que tienen mejor percepcion de su salud y calidad de vida
y esto les lleva a tomar mayor conciencia de ello, es lo que se refleja en los
resultados del estudio.

Por otro lado, tampoco aparecen estudios previos sobre el andlisis que se ha
realizado diferenciando los estilos educativos parentales entre padre y madre en
los grupos de chicos y chicas, en los cuales la relacién mas significativa resulta
nuevamente en el grupo de varones, entre el estilo educativo rigido ejercido por el
padre y el dolor. Y como se puede observar esta relacién viene establecida por el
padre, aunque hay que mencionar que en el grupo de madres también resultd
significativa esta relacién, aunque de forma mas débil. En el grupo de chicos el
estilo educativo rigido aparece asociado al dolor cuando se hacen los andlisis tanto
diferenciando entre estilo educativo del padre y de la madre como cuando
aparecen conjuntamente y esto indica que cuando las normas no se establecen de
forma rigida, se establecen derechos y obligaciones y se permite cierto grado de
independencia, los hijos e hijas mantienen 6ptimos niveles de salud y por tanto,
muestran bajos niveles de dolor. En el grupo de hombres también aparece otra
relacion significativa en el grupo del padre, entre el estilo educativo indulgente y el
bienestar emocional. Mientras que en el caso de las madres también observamos
las relaciones entre el estilo educativo rigido y el funcionamiento social y entre el
estilo educativo indulgente y el funcionamiento fisico. Asi, los resultados obtenidos
en este estudio muestran que si las normas son estrictas y no hay comunicacion
aumentan los niveles de dolor y los problemas emocionales y, por el contrario, si se
establece comunicacién y autonomia se obtendra un adecuado bienestar
emocional, funcionamiento social y fisico, asi como, mayor energia vital,
consiguiendo, por tanto, que la calidad de vida se mantenga en niveles 6ptimos. En
cuanto al grupo de chicas, tanto en el caso de los padres como en el de las madres,
aparece una relacion entre el estilo educativo indulgente y el funcionamiento
fisico, en este caso, las chicas han considerado que los items mas relevantes para
que se puedan alcanzar altos niveles de funcionamiento fisico son aquellos en los
que, tanto el padre como la madre, favorecen una comunicaciéon bidireccional,
estableciendo algunas normas y permitiendo cierta independencia a los hijos.
También se puede observar en los resultados otra relaciéon entre el estilo educativo
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indulgente y problemas emocionales en el grupo del padre, y esto parece indicar
que cuando los padres no establecen normas o no exigen su cumplimiento y
tampoco existen limites, las hijas muestran altos niveles de problemas
emocionales. También se puede apreciar en los resultados que en este mismo
grupo, las mujeres consideran que el estilo educativo rigido del padre, en el que las
normas son establecidas de forma estricta, no permitiendo desarrollar la
autonomia, las hijas expresan problemas emocionales y altos niveles de dolor. La
ultima relacién significativa que se observa en los resultados en el grupo de las
chicas es en el grupo de madres entre el estilo educativo rigido y la energia, en este
punto, las hijas consideraron que sus madres debian establecer las normas de
forma laxa y consensuada, teniendo en cuenta sus derechos y obligaciones y esto
les permite alcanzar altos niveles de energia vital. En la investigacidn realizada por
Ossa-Cornejo et al. (2014) se puede considerar que, respecto a establecer
relaciones significativas entre estilos de crianza y percepciéon de calidad de vida
familiar, se concluyé que existe una correlaciéon positiva y significativa entre el
estilo de crianza menos autoritario y la calidad de vida familiar, de la muestra de
padres y madres que participaron en el estudio. Esto implicaria que las
herramientas y estrategias relacionadas con el estilo parental mas comunicativo y
que establece normas consensuadas generarian una percepcién positiva a nivel
afectivo y en el clima emocional que experimenta. En los trabajos de Chan y Koo
(2011); Xie, Fan y Cheung (2015) muestran que los padres que establecen normas
laxas y fomentan la autonomia, se relacionan y predicen la satisfaccién con la vida
en casi todas sus dimensiones, por tanto, se ha considerado que algunos de los
factores fundamentales para alcanzar una éptima calidad de vida relacionada con
la salud, es que se establezca un clima familiar basado en la comunicacién activa y
bidireccional, estableciendo normas ejercidas considerando los derechos y
deberes, asi como permitiendo cierta libertad y fomentando el desarrollo de la
autonomia.

Esta relacion entre los estilos educativos parentales y la calidad de vida
relacionada con la salud, también la encontraron Marfull (2010) y Navarrete
(2011) quienes observaron que podria sugerir un vinculo entre las caracteristicas
del modelo de crianza con cierta autoridad, pero laxa en sus decisiones, y la calidad
de vida, en términos de que dicha educacién generaria un clima familiar basado en
la comunicacidn, cooperacién y confianza, lo que daria lugar a una percepcion de
satisfaccidn y bienestar positivo por parte de los integrantes de la familia. Y como
muestran los resultados del presente estudio cuando se ejerce un estilo educativo
con normas y limites muy rigidos, aparecen problemas a nivel fisico y emocional
mientras que una educacion basada en la confianza y el establecimiento de normas
conjuntamente favorece una adecuada calidad de vida relacionada con la salud. Por
tanto, a través de la familia aprendemos a regularnos emocionalmente y ser
optimistas para alcanzar un estado de bienestar y una calidad de vida favorable,
pero es también, fundamental tener en cuenta que en funcién de las condiciones y
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los objetivos que estén presentes en la vida familiar se desarrollara la calidad de
vida de la persona. Asi, la unidad basica de la calidad de vida es la familia y el
componente constitutivo esencial que conforma la calidad de vida de la familia
sera el que conforme la calidad de vida del sujeto.

3. RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD.

Se han analizar también qué dimensiones de la calidad de vida relacionada
con la salud se relacionan con la inteligencia emocional. Como se observa en los
resultados expuestos, todas las dimensiones que componen la inteligencia
emocional (atencion, claridad y regulacion emocional) han resultado significativas
para alguna de las variables de la calidad de vida relacionada con la salud. Las
relaciones establecidas con la variable claridad emocional fueron energia y salud
general por un lado ,y por otro lado, problemas emocionales, lo que indican que los
sujetos consideraron los items de claridad emocional entendiendo que son capaces
de reconocer sus emociones, saben lo que sienten y comprenden sus sentimientos,
permitiéndoles desarrollar altos niveles de energia vital y de salud general. Al
mismo tiempo piensan que la dificultad de reconocer sus emociones y expresar sus
sentimientos les lleva a mostrar mayores problemas emocionales. En los
resultados también observamos la relacién entre la atencién emocional y el
bienestar emocional, lo que quiere decir que una atencién adecuada a las
emociones, para reconocerlas y adecuarlas a la situaciéon permite sentirnos bien,
en armonia y tranquilidad, a gusto con nosotros mismos y con el mundo que nos
rodea, conscientes de nuestras propias capacidades para afrontar las tensiones
normales de la vida de manera equilibrada. La otra relacién que se establecié entre
la inteligencia emocional y la calidad de vida relacionada con la salud ha sido entre
la regulacién emocional y la energia, indicando esto que las personas con
capacidad de estar abierto tanto a estados emocionales positivos como negativos y
de reflexionar sobre los mismos para determinar si la informacion que los
acompafia es util sin reprimirla ni exagerarla, asi como de regular sus propias
emociones y las de otros sienten una mayor vitalidad y energia para afrontar el dia
a dia. Por lo tanto, se observa en los resultados que es necesario prestar una
atencion adecuada a las emociones, asi como, conocerlas para poder regularlas
adecuadamente y de este modo conseguir una adecuada salud mental y fisica, y por
tanto, una 6ptima calidad de vida relacionada con la salud. Hasta el momento son
escasos los estudios sobre la relacion entre las variables de inteligencia emocional
y calidad de vida relacionada con la salud. En el meta-analisis realizado por
Martins et al. (2010), los autores concluyen que existen asociaciones significativas
de la inteligencia emocional con la salud mental, la salud psicosomatica y salud
fisica. Bermudez et al. (2003) fueron de los primeros en poner de manifiesto la
relacién que existe entre el manejo inteligente de las emociones y el bienestar
emocional de la persona, estableciendo correlaciones positivas entre el bienestar
emocional y la inteligencia emocional. Posteriormente, Martinez-Gonzalez et al.
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(2010) consideran que si las personas mantienen una excesiva atencion a las
emociones, sin una adecuada claridad y regulacién de las mismas, pueden
producirse procesos rumiativos e incluso pérdida de control, ya que no se pueden
comprender las causas, los motivos y las consecuencias de las emociones dadas,
pudiendo llevar a un estado negativo, de malestar emocional y fisico mermando la
calidad de vida relacionada con la salud. Por ultimo, en el estudio realizado por
Extremera, et al. (2005) se muestran correlaciones positivas y estadisticamente
significativas entre felicidad subjetiva y claridad y regulacién emocional. Pudiendo
esto indicar que la felicidad subjetiva entendida como bienestar emocional se
consigue a través del desarrollo de la capacidad de comprender y manejar
inteligentemente las emociones.

Una vez establecidas las relaciones generales entre la inteligencia emocional
y la calidad de vida relacionada con la salud, se quiso conocer mas informacién
sobre dicha relacién y para ello, se llevé a cabo un andlisis diferenciando entre los
grupos de chicos y chicas. En los resultados puede apreciarse que en el grupo de
chicas se establecen relaciones entre las tres variables de inteligencia emocional
(atencidn, claridad y regulacién) y algunas de las variables de la calidad de vida
relacionada con la salud. En primer lugar, considerar que la atencién emocional
establece relacion con el funcionamiento fisico, el bienestar emocional y el dolor,
es decir, cuando se presta una gran atencién a las emociones y al estado de &nimo,
asf como una excesiva preocupacion por sus sentimientos y dejan que éstos afecten
a sus pensamientos, les pueden llevar a mostrar altos niveles de dolor, mientras
que si prestan una atenciéon adecuada a sus emociones y sentimientos, sin dejar
que les afecten, pueden mostrar un 6ptimo bienestar emocional y funcionamiento
fisico. En segundo lugar, se observa la relaciéon que se establece entre la claridad
emocional y energia y salud, indicando que cuando las chicas tienen claro lo que
sienten y son capaces de definir sus emociones y sentimientos, pueden mostrar
mucha energia vital y una buena salud general. En tercer lugar, en el grupo de
mujeres encontramos la relacion entre la regulacion emocional y el
funcionamiento social, indicando esto que cuando las chicas son capaces de estar
abiertas tanto a estados emocionales positivos como negativos y de reflexionar
sobre los mismos pueden desarrollar habilidades y comportamientos sociales
adecuados. Por otro lado, los resultados en el grupo de chicos muestran, en primer
lugar, relaciones entre claridad emocional y problemas emocionales,
funcionamiento fisico y salud general, lo que se puede interpretar que cuando los
chicos son capaces de definir sus emociones y tienen claro cuales son, muestran
mejores habilidades y comportamientos sociales, asi como una buena salud
general, mientras que si dejan que sus emociones y sentimientos afecten a sus
pensamientos y no son capaces de reconocer con claridad sus emociones, pueden
mostrar problemas emocionales. En segundo lugar, se observa la relacién entre
regulacion emocional y bienestar emocional, funcionamiento social, energia,
problemas emocionales y dolor. Es decir, cuando los chicos estan abiertos a
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estados emocionales positivos y negativos, son capaces de reflexionar sobre ellos,
mostrando bienestar emocional, siendo capaces de desarrollar habilidades y
comportamientos sociales y con gran energia vital. Al contrario, si los sujetos no
son capaces de regular sus emociones pueden mostrar problemas emocionales y
altos niveles de dolor. En una linea similar, Fredrickson (2000) encontr6 que las
emociones positivas optimizan la salud, el bienestar subjetivo y la resiliencia
psicolégica, favoreciendo un razonamiento eficiente, flexible y creativo.
Fredrickson y Joiner (2002) confirmaron que la experiencia de emociones
positivas permite desarrollar un mejor estado de bienestar subjetivo, entendiendo
éste como un promedio entre las emociones positivas y las negativas y que las
emociones positivas aumentan la probabilidad de sentirse bien en el futuro. Por
tanto, las emociones positivas nos permiten un mayor cuidado de la salud y
desarrollar un mejor estado de bienestar subjetivo. Asi es como las emociones
positivas ayudan a otorgar sentido y significado positivo a las circunstancias
cambiantes y adversas. Por tanto, cuando una persona es capaz de regular y
manejar sus emociones y desarrollar asi emociones positivas puede conseguir un
adecuado bienestar subjetivo y sentir energia vital para afrontar las circunstancias
cambiantes y adversas de forma equilibrada. En el estudio llevado a cabo por
Extremera y Rey (2015) se muestran algunas asociaciones significativas entre
regulacion emocional, estrés percibido y depresién, los analisis demostraron el
papel moderador de la regulacién emocional frente a la depresién, en particular
que la regulacion emocional podria ejercer un papel diferencial como moderador
en la relacion entre estrés y depresion. Cejudo et al. (2016) han hallado una
relacién entre la satisfaccién con la vida y la inteligencia emocional, ya que se
relacioné de manera estadisticamente significativa y positiva con claridad
emocional y con la regulacién emocional. Ademas los sujetos con un nivel alto de
regulacién emocional presentan puntuaciones mas elevadas en satisfacciéon con la
vida, reforzando la relacién positiva entre la satisfaccion con la vida y la regulacion
emocional; y al contrario, se confirmaron asociaciones negativas con un excesivo
nivel de atenciéon emocional. En los resultados del estudio de Gdmez-Romero et al.
(2018) también se determina que el alto riesgo de suicidio se asocia a menores
niveles de claridad y regulacién emocionales y satisfacciéon con la vida y altos
niveles de ansiedad y depresidn, ya que los bajos niveles de claridad emocional
pueden llevar a problemas emocionales y altos niveles pueden permitir un mejor
funcionamiento social y una mejor salud general. A su vez, los altos niveles de
regulacion emocional pueden facilitar un mejor funcionamiento social, mayor
energia y mejor bienestar emocional, mientras que bajos niveles de regulacion
emocional pueden facilitar el desarrollo de problemas emocionales y mayores
niveles de dolor. Los estudios de Pérez et al. (2019) también van en esta linea, ya
que confirman que un exceso de atencion puede influir negativamente en el
bienestar, mientras que la claridad y la regulaciéon emocional podrian considerarse
predictores positivos del bienestar subjetivo.
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Por otra parte, en el presente estudio, también se observa que en el grupo
de chicos las relaciones que se establecen entre inteligencia emocional y calidad de
vida relacionada con la salud son mas significativas que en el grupo de chicas, lo
que indica que puede haber una mayor relacién entre el manejo emocional y la
calidad de vida relacionada con la salud en los varones que en las mujeres.
También se aprecia que las relaciones mas significativas aparecen en el grupo de
varones (claridad emocional-salud general y regulacion emocional-energia). Asi, y
segln lo expuesto, parece que confirman que conocer y regular sus emociones les
permite sentir mas emociones positivas y cuidar mas la salud, llevando esto a
sentir mayor bienestar subjetivo, tan importante para el desarrollo de una 6ptima
calidad de vida. Estos resultados contradicen los del estudio llevado a cabo por
Joseph y Newman (2010) quienes consideran que las mujeres presentan mayores
competencias en inteligencia emocional. Recientemente Cejudo (2017) encuentra
puntuaciones significativamente mas elevadas en las mujeres en inteligencia
emocional como capacidad de regulacion emocional y en los varones en
inteligencia emocional como rasgo de personalidad permitiéndoles a ellos
establecer mayor niimero de relaciones entre las emociones y los demas aspectos
de su vida.

Una vez analizados y expuestos todos los resultados se considera que los
aspectos fundamentales de la inteligencia emocional que permiten establecer
relacién con la calidad de vida relacionada con la salud son la capacidad de regular
los propios estados emocionales, conocer y expresar las emociones de forma
apropiada, asi como prestar una atencién adecuada a las emociones, con el fin de
conseguir un adecuado funcionamiento emocional, social y fisico que nos permita
mantener un buen estado de salud, sintiéndonos con energia y vitalidad,
consiguiendo asi la calidad de vida deseada. Barragan y Morales (2014), en su
estudio sobre emociones positivas, indicaron que éstas son el motivo para el
bienestar y a través de éste la persona puede conseguir un crecimiento personal y
psicolégico, que le lleva a un funcionamiento adecuado a nivel personal, familiar,
social y laboral, aspectos que completan a la persona para obtener una calidad de
vida. Asi, un adecuado manejo emocional permite desarrollar dichas emociones
positivas. Por tanto, conocer la importancia que tiene la regulacién y el manejo
emocional para obtener una calidad de vida deseada. Las personas con inteligencia
emocional se adaptan facilmente a los cambios en el ambiente y se protegen
cuando es necesario, lo que es importante si consideramos que los factores
emocionales determinan, a largo plazo, nuestra calidad de vida relacionada con la
salud.
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4. DISCUSION SOBRE LAS RELACIONES ENTRE ESTILOS EDUCATIVOS
PARENTALES, INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD.

Una vez analizados y discutido sobre todos los resultados del estudio, se
plantea conocer qué relaciéon puede establecerse entre los estilos educativos
parentales, la inteligencia emocional y la calidad de vida relacionada con la salud.
Para conocer esta relacién se han analizado los resultados de cada una de las
relaciones significativas establecidas, con el fin de obtener coincidencias y
discrepancias entre cada una de ellas. Asi, se han considerado seis relaciones entre
las tres variables para su discusién.

La primera relacién que se establece es entre el estilo educativo rigido, la
regulacién emocional y el funcionamiento social. En todos los casos en los que se
ha producido esta relacion los sujetos consideran el estilo educativo rigido como el
que establece normas, pero éstas son laxas, permiten cierta independencia y
consideran los derechos y deberes de cada miembro de la familia. Estos resultados
indican que las normas deben aplicarse de forma adecuada, estableciendo
confianza mutua y permitiendo la autonomia de los hijos, para favorecer una
adecuada regulacion y expresividad emocional y asi disponer de un adecuado
funcionamiento social. Estos resultados son similares a los considerados en el
estudio llevado a cabo por Shapiro (2010) en el que muestra que la presencia de la
autoridad paterna en la familia, ademas de hacer que los nifios mantengan los
elementos bdasicos para el crecimiento social y emocional, proporciona
oportunidades para que los nifios se desarrollen fuera de la familia. Corrobora
pues, el presente andlisis ya que la educacion parental se relaciona tanto con la
regulacién emocional como con el funcionamiento social y éstas, a su vez,
establecen relaciéon entre si. También permiten corroboran estos resultados los
obtenidos por Zhou et al. (2002) quienes demostraron cémo la expresividad
positiva de las madres mediaba la relacién entre el calor parental y la empatia en
los nifios y las nifas, a su vez la empatia mediaba en la relaciéon entre la
expresividad positiva parental y el funcionamiento social, por lo que el estilo
parental establecido de forma calida, nuevamente se relaciona con el
reconocimiento y regulacién emocional y el 6ptimo funcionamiento social. El
estudio mas reciente que confirma la relacion entre el estilo educativo rigido,
entendido en su forma mas laxa, la regulacién emocional y el funcionamiento
social, es el realizado por Gazquez, et al. (2015) mostrando las diferencias entre los
perfiles en los patrones de comportamiento social, destacando los sujetos de los
grupos con alta inteligencia emocional y alta puntuacion en regulacién emocional,
que muestran mayores puntuaciones en conductas sociales positivas y, por tanto,
utilizan en mayor medida conductas facilitadoras de la interaccion social, lo que
conllevaria asociado un mejor ajuste social y personal.
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La segunda relacidn que se establece se observa entre el estilo educativo rigido
(mixto), la regulacién emocional y la energia. El estilo educativo rigido entendido
por chicos y chicas como aquel en el se establecen normas y limites, pero se
establecen de forma consensuada, permitiendo cierta independencia, para que los
hijos desarrollen habilidades de regulacién emocional y, a su vez, pueden mostrar
altos niveles de energia vital. Estos resultados son similares a los encontrados por
Chan, et al. (2011); Xie, et al. (2015) quienes consideraron que los padres que
establecen normas laxas y fomentan la autonomia, se relacionan y predicen la
satisfaccidon con la vida en casi todas sus dimensiones. Es importante evitar las
medidas de castigo o de fuerza, no mantener a los hijos en un papel subordinado,
tampoco restringir su autonomia, ni dificultar el didlogo, ya que estas medidas
educativas no favorecen el desarrollo socioemocional y complican la regulacién
emocional de los hijos (Andrade et al., 2012). Quienes no mantienen una adecuada
regulacion emocional, no son capaces de comprender las causas, los motivos y las
consecuencias de esas emociones dadas, pudiendo llevar a un estado negativo, de
malestar emocional (rumiaciones y pérdida de control) y fisico mermando la
calidad de vida y la salud, por lo que la energia vital serd reducida (Martinez-
Gonzalez et al., 2010)

La tercera relacion que se establece entre los tres objetivos es entre el estilo
educativo rigido (mixto), la regulacién emocional y el dolor. Nuevamente, los
sujetos consideran el estilo educativo rigido como aquel que establece normas
consensuadas entre los miembros de la familia, permitiendo el desarrollo de la
autonomia y facilitando la comunicacién para que proporcione en los hijos la
capacidad de desarrollar una adecuada regulaciéon emocional y asi, poder también
controlar que sus niveles de dolor fisico sean bajos. Segiin consideran Piqueras-
Rodriguez et al. (2009) los factores psicoldgicos, las conductas relacionadas con
habitos saludables, el estado emocional, el tipo de personalidad y la capacidad de
afrontamiento, influyen en los procesos de enfermedad y pueden afectar en el
inicio del proceso de enfermedad o favorecer su mantenimiento, asi como también
puede afectar a nivel tanto psicolégico como organico y fisico. Diversos autores
establecen asociaciones significativas entre la regulacion emocional y la salud
mental, la salud psicosomatica y salud fisica (Martins et al., 2010).

La cuarta relacién observada entre los tres objetivos generales se establece
entre el estilo educativo rigido, la regulacién emocional y los problemas
emocionales. Cuando en el estilo educativo rigido se establecen las normas de
forma estricta, sin tener en consideracion los derechos y deberes de los hijos y sin
permitirles autonomia, los hijos no son capaces de desarrollar adecuadas
habilidades de regulacion emocional y estos factores indican que pueden aparecer
problemas emocionales. Para Ossa-Cornejo et al. (2014) el estilo de crianza menos
autoritario puede establecer una percepcion de calidad de vida familiar adecuado,
y el establecimiento de normas estrictas puede incidir en la aparicion de
problemas emocionales por parte de los hijos. Recientemente Gomez-Romero, et
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al. (2018) determinan que el alto riesgo de suicidio se asocia a menores niveles de
claridad y regulacién emocionales y satisfaccion con la vida y altos niveles de
ansiedad y depresion. En el presente estudio se muestra que los bajos niveles de
regulacion emocional pueden llevar a problemas emocionales, al igual, que
también pueden indicar el desarrollo de problemas emocionales un estilo
educativo rigido excesivamente estricto.

La quinta relacion que se considera entre los tres objetivos generales se
observa entre el estilo educativo rigido (mixto), la regulacién emocional y el
bienestar emocional. Una vez mas el estilo educativo rigido debe ser ejercido
mediante normas consensuadas entre toda la familia, teniendo en cuenta sus
derechos y deberes y permitiendo la comunicacién bidireccional, para que se
alcancen altos niveles de regulacion, lo que permite desarrollar un adecuado
bienestar emocional. El bienestar emocional de la familia influye en el apoyo y
cuidado que los padres dan a los hijos, y esto les permite desarrollar conductas
sociales y emocionales (Armstrong, et al., 2005). La educacién ejercida por los
padres incide en el desarrollo de un adecuado manejo y regulacién emocional, y a
su vez, la regulaciéon emocional incide en el bienestar emocional y desempefio,
ajuste y comportamiento de las personas en practicamente todos los &mbitos de su
vida. Estos factores permiten a los sujetos desarrollar una adecuada calidad de
vida relacionada con la salud (Ortega-Navas, 2010).

La sexta y ultima relaciéon que se observa se establece entre el estilo educativo
inductivo, la regulacién emocional y el bienestar emocional que indica que cuando
las reglas son establecidas de forma consensuada, favoreciendo la comunicacién
bidireccional y la autonomia, los hijos muestran capacidad de regular sus propias
emociones, sintiendo bienestar emocional, armonia y tranquilidad, a gusto consigo
mismos y con el mundo que les rodea, conscientes de sus propias capacidades para
afrontar las tensiones normales de la vida de forma equilibrada. El bienestar
emocional que posea la familia incidiria en el apoyo y cuidado que los padres dan a
los hijos, y en este sentido se relaciona con el desarrollo de conductas sociales y de
afrontamiento de nifios y jovenes (Armstrong, et al, 2005). Considerar la
importancia de la regulaciéon emocional para el bienestar emocional y para el
desempefio, ajuste y comportamiento de las personas en practicamente todos los
ambitos de la vida, asi como, la necesidad de una educacién emocional desde la
infancia (Ortega-Navas, 2010). Estos estudios expuestos consideran la necesidad
de una educacidn desde la infancia basada en el apoyo y cuidado, que permita a los
hijos una adecuada regulacion emocional y el desarrollo de un 6ptimo bienestar
emocional.

En definitiva, se pueden concretar los indicadores exactos que relacionan a las
dimensiones de cada una de las tres variables principales. También destacar que la
regulacion emocional y el estilo educativo rigido, en el cual los sujetos consideran
relevante que las normas que se establezcan sean consensuadas entre todos los
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miembros de la familia y tengan en cuenta sus derechos y obligaciones, fomentado
la autonomia y la comunicacion bidireccional, son dos indicadores muy
importantes que pueden hacer al sujeto mejorar o empeorar sus niveles en las
diferentes dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud. Los estilos
educativos parentales, la inteligencia emocional y la calidad de vida relacionada
con la salud se relacionan entre si, considerando estos resultados fundamentales a
la hora de establecer las normas familiares y para establecer una educacién
emocional desde la infancia.
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CONCLUSIONES

1. RELACION ENTRE LOS ESTILOS EDUCATIVOS PARENTALES Y LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL DE LOS HIJOS.

Son varias las conclusiones que pueden extraerse de este trabajo. En
funcién de los datos obtenidos se puede afirmar que existe una relacién entre el
estilo educativo parental y la inteligencia emocional de los hijos, ya que se
establece relacion entre el estilo educativo inductivo y la regulacién emocional en
dos de sus dimensiones. En la relacién entre el estilo educativo inductivo y la
regulacién emocional, cuando la madre ejerce el estilo inductivo esta relacion se
observa en las hijas y en los hijos, en primaria y secundaria. Al igual que cuando es
el padre quien lo ejerce, en el grupo de hijos y de hijas, en primaria y secundaria.
Esta relacion se establece en todos los analisis realizados en cuestiéon de edad y de
sexo tanto en los padres como en los hijos. Por otra parte se observa la relacién
entre el estilo educativo inductivo y la atenciéon emocional en el grupo de madres
tanto en primaria como en el grupo de varones de secundaria. Por otro lado, el
estilo educativo indulgente ejercido por la madre establece relaciéon con la
regulacion emocional en el grupo de secundaria y con la claridad emocional en el
grupo de hijas. Y por dltimo, el estilo educativo rigido, en su forma flexible, permite
que las hijas desarrollen altos niveles de regulacién emocional, tanto si quien
ejerce el estilo educativo es el padre como si es la madre.

En funcién de estas relaciones establecidas podemos considerar que cuando
los padres ejercen un estilo educativo inductivo, hijos e hijas presentan un alto
nivel de regulacién emocional cuando los padres acuerdan las normas con ellos,
explican las razones por las que se deben cumplir las normas, es decir, permiten
una comunicacion abierta y el didlogo, también consideran que sus padres les
animan a hacer las cosas por si mismos, lo que conlleva el desarrollo de la
autonomia. En cuanto a chicos y chicas con un bajo nivel de regulacién emocional,
los padres no mantienen una comunicacién abierta de escucha activa, ni permiten
el desarrollo 6ptimo de la autonomia. Asi se puede concluir que en la relacién
establecida entre la variable estilo educativo inductivo y regulacién emocional los
aspectos mas relevantes a tener en cuenta son la necesidad de crear un clima de
escucha activa, afecto y comunicacién bidireccional, explicacion de las normas y las
consecuencias por el no cumplimiento, permitiendo cierto grado de autonomia
para poder establecer unos niveles de regulacion emocional 6ptimos que permitan
reconocer las emociones y manejarlas inteligentemente para poder dar una
respuesta favorable a la situacidon y a uno mismo. En cuanto a la relacion entre el
estilo educativo inductivo de la madre y la atenciéon emocional de los hijos, se
considera relevante que los hijos que mostraron una alta atenciéon emocional
consideraron que sus madres fomentan gradualmente su autonomia y ofrecen una
comunicacién bidireccional. Mientras que hijos con un bajo nivel de atencion
emocional consideraron que sus madres no les permiten desarrollar su
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independencia ni favorecen la comunicacién activa. Por otro lado, la relaciéon que
establece el estilo educativo indulgente ejercido por la madre y la regulacion
emocional muestra que los hijos e hijas con un alto nivel de regulacién emocional
consideraron que sus madres les permiten cierto grado de independencia y
fomentan su autonomia, sin embargo quienes presentan un bajo nivel de
regulacion emocional consideran que sus madres no suelen respetar los derechos y
deberes de cada uno y no establecen normas ni limites que les permitan
autorregularse. El estilo educativo indulgente cuando es ejercido por la madre
también presenta relacion con la claridad emocional de las hijas, por lo que las
hijas consideraron que para que se desarrollen altos niveles de claridad emocional
es necesario que sus madres fomentan la autonomia y establezcan normas y
limites, mientras que las hijas con una baja claridad emocional consideraron que
sus madres no tienen en cuenta sus obligaciones y derechos, lo que repercute
sobre el reconocimiento emocional. Por dltimo, considerar que el estilo educativo
rigido, entendido en este estudio por las hijas como un estilo educativo con normas
ejercidas de forma mas flexible a lo que normalmente el estilo educativo rigido
establece, asi las hijas consideran que son capaces de autorregularse
emocionalmente cuando sus padres no suelen estar encima de ellas por lo que les
permiten independencia y tienen en cuenta sus derechos y obligaciones, ademas
les facilitan la comprension de las normas con una comunicaciéon adecuada. Sin
embargo las hijas con bajo nivel de regulacion emocional consideran que sus
padres no suelen proporcionarles independencia e incluso se enfadan si lo hacen,
no se establece ninguna comunicacién aunque sus padres les exigen escucharles, ni
tampoco se tienen en cuenta sus derechos.

Relaciones significativas:
Estilos educativos parentales e inteligencia emocional
% Estilo educativo inductivo y regulacién emocional.

Padre y Madre:

% Estilo educativo inductivo y regulacién emocional.
Primaria:

% Estilo educativo inductivo y regulacién emocional.

Padre:

% Estilo educativo inductivo y regulacién emocional.

Madre:

% Estilo educativo inductivo y regulacién emocional.
% Estilo educativo inductivo y atenciéon emocional.
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Secundaria:
% Estilo educativo inductivo y regulacién emocional.

Padre:

R

¢ Estilo educativo inductivo y regulacién emocional.

Madre:

R

¢ Estilo educativo inductivo y regulacién emocional.

R

¢ Estilo educativo indulgente y regulacién emocional.
Hombre:

% Estilo educativo inductivo y regulaciéon emocional.
Padre:
% Estilo educativo inductivo y regulaciéon emocional.

Madre:

¢ Estilo educativo inductivo y regulacién emocional.
¢ Estilo educativo inductivo y atencién emocional.

Mujer:

¢ Estilo educativo inductivo y regulacién emocional.
¢ Estilo educativo rigido y regulaciéon emocional.

Padre:

% Estilo educativo inductivo y regulacién emocional.
% Estilo educativo rigido y regulacién emocional.

Madre:

% Estilo educativo inductivo y regulacién emocional.
% Estilo educativo rigido y regulacién emocional.
% Estilo educativo indulgente y claridad emocional.

2. RELACION ENTRE LOS ESTILOS EDUCATIVOS PARENTALES Y LA CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE LOS HIJOS.

Se considera que existe relacion entre los estilos educativos parentales y la
calidad de vida relacionada con la salud de los hijos. Esta relacion la observamos
en primer lugar, con el estilo educativo rigido (en su forma mixta. Cuando los
padres consideran y establecen este tipo de educacién los hijos e hijas desarrollan
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un adecuado bienestar emocional, ddndose sobre todo esta relaciéon cuando es el
padre quien lo ejerce. Ademas, cuando el estilo educativo rigido es ejercido
también en su forma mas laxa por las madres, permite que los hijos varones
desarrollen un adecuado funcionamiento social y que las hijas presenten altos
niveles de energia vital. Aunque el estilo educativo rigido, cuando es ejercido en su
forma mas estricta tanto por el padre como por la madre, lleva a los hijos varones a
mostrar altos niveles de dolor y si el estilo educativo rigido es ejercido por el padre
las hijas también muestran estos altos niveles de dolor. Por ultimo, el estilo
educativo rigido ejercido por el padre en su forma mas estricta, muestra que las
hijas pueden desarrollar problemas emocionales. Por otra parte, hay que
considerar las relaciones que se han establecido con el estilo educativo indulgente,
en este caso considerado por los sujetos como algo mas exigente de lo que
comprende el estilo indulgente normalmente. En este sentido, cuando el estilo
educativo es ejercido tanto por el padre como por la madre, permite que los hijos e
hijas desarrollen adecuados niveles de bienestar emocional. Asi como, cuando el
este estilo educativo es ejercido por el padre en el caso de los hijos varones y
cuando es ejercido tanto por el padre como por la madre en las hijas permite
desarrollar un adecuado funcionamiento fisico. Y en el caso de las hijas también
considerar que les permite tener una adecuada salud general. En tercer lugar, se ha
observado la relacién que se establece entre el estilo educativo inductivo ejercido
por la madre y el desarrollo de un adecuado bienestar emocional en los hijos e
hijas.

En funcién de estas relaciones podemos considerar relevante que cuando el
estilo educativo rigido no es ejercido de forma estricta, sino que establece normas
laxas, los hijos presentan un adecuado bienestar emocional, funcionamiento fisico
y social y una buena salud general, ya que, sus padres les permiten tener cierta
libertad y asi desarrollar su autonomia, lo que les facilita sentirse bien y a gusto
con los demas, afrontando la vida de forma equilibrada con gran vitalidad, salud
Optima y adecuado funcionamiento fisico, emocional y social. Sin embargo, el estilo
educativo rigido cuando es ejercido de forma estricta y no se permite una
comunicacién bidireccional y tampoco facilitan la independencia, hijos e hijas no
estdn a gusto con ellos mismos ni con los demas, no sienten tranquilidad y
armonia, ni tampoco capacidad para afrontar la vida diaria de forma equilibrada,
mostrando altos niveles de dolor y problemas emocionales. En cuanto al estilo
educativo indulgente, cuando es ejercido con un mayor nivel de exigencia, es decir,
cuando los padres establecen los derechos y obligaciones de cada uno, permiten
cierta libertad y establecen normas adecuadas para la convivencia, permitiendo a
los hijos e hijas desarrollar 6ptimos niveles de bienestar emocional, un adecuado
funcionamiento fisico, una gran energia vital y, por tanto, una buena salud general.
Mientras que cuando los padres ejercen un estilo educativo indulgente en el que no
se establecen normas ni limites, la independencia es excesiva y se dificulta el
desarrollo de una autonomia adecuada, hijos e hijas no muestran un adecuado
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bienestar emocional y su funcionamiento general se vera mermado. Por dltimo,
considerar relevante, que cuando la madre ejerce el estilo educativo inductivo,
respetando y considerando los derechos y deberes de los hijos e hijas, y
permitiendo el desarrollo de la autonomia, los hijos se sienten bien, en equilibrio
consigo mismos y con los demas, asi como con capacidad para afrontar la vida
diaria, es decir, mostraran un adecuado bienestar emocional.

Relaciones significativas:

Estilos educativos parentales y calidad de vida relacionada con la salud

R

¢ Estilo educativo rigido y bienestar emocional.

Padre:

R

¢ Estilo educativo rigido y bienestar emocional.

Madre:

R

¢ Estilo educativo inductivo y bienestar emocional.
Hombre:

¢ Estilo educativo indulgente y bienestar emocional.

7

¢ Estilo educativo rigido y dolor.

Padre:

7

¢ Estilo educativo indulgente y bienestar emocional.
% Estilo educativo rigido y dolor.

Madre:

7

% Estilo educativo indulgente y funcionamiento fisico.
% Estilo educativo rigido y funcionamiento social.

/7

% Estilo educativo rigido y dolor.
Mujer:

% Estilo educativo indulgente y bienestar emocional.

/7

¢ Estilo educativo indulgente y salud general.

Padre:

*

% Estilo educativo indulgente y funcionamiento fisico.

*

% Estilo educativo indulgente y bienestar emocional.
% Estilo educativo rigido y problemas emocionales.

*

K/

K/

K/
*

*

% Estilo educativo rigido y dolor.

K/
*
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¢ Estilo educativo indulgente y funcionamiento fisico.
¢ Estilo educativo rigido y energia.

3. RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD.

Se ha considerado que en la relacidon que se establece entre la inteligencia
emocional y la calidad de vida relacionada con la salud se observan relaciones
significativas con todas las dimensiones de la inteligencia emocional. En primer
lugar, se aprecia la relacion entre la atencién emocional y el bienestar emocional,
dandose esta misma relacién también en el grupo de chicas. En este mismo grupo
de chicas también se considera que la atenciéon emocional esta relacionada con el
funcionamiento fisico y el dolor, indicando estas relaciones que cuando las chicas
prestan una atencién adecuada a las emociones, presentaran un adecuado
bienestar emocional y funcionamiento fisico y si se presta una excesiva a tencion a
las emociones, las chicas pueden presentar altos niveles de dolor. En segundo
lugar, la claridad emocional muestra una relacién en el grupo de chicos varones
con los problemas emocionales, funcionamiento social y salud, y en el grupo de
chicas se consideran significativas las relaciones entre la claridad emocional y la
energia y la salud. En tercer lugar, se han considerado en el grupo de chicos
varones las relaciones de regulacién emocional y problemas emocionales, dolor,
asi como con funcionamiento social, bienestar emocional y energia. Mientras que
en el grupo de chicas la regulacibn emocional muestra relacion con el
funcionamiento social.

Por tanto, se puede considerar que cuando las chicas presentan una
adecuada percepcién de las propias emociones, es decir, de la capacidad para
sentir y expresar las emociones de forma adecuada, muestran también adecuados
niveles de funcionamiento fisico y un adecuado bienestar emocional, mientras que
si las chicas prestan una excesiva atencién a las emociones mostraran altos niveles
de dolor. Por otro lado, se considera que cuando la percepcion que se tiene sobre la
comprension de los propios estados emocionales es adecuada se presenta un
adecuado funcionamiento social, energia vital y una buena salud general. Mientras
que si las emociones no se comprenden de forma clara pueden desarrollarse
problemas emocionales. En ultimo lugar, considerar que una adecuada capacidad
de estar abierto tanto a estados emocionales positivos como negativos, de
reflexionar sobre los mismos para determinar si la informacién que los acompafia
es util sin reprimirla ni exagerarla, asi como de regular las propias emociones y las
de otros, permite desarrollar habilidades, comportamientos e interacciones
sociales, asi como una adecuado bienestar emocional y una alto nivel de energia
vital. Mientras que si existen dificultades en la capacidad percibida para regular los

274



Capitulo V: Conclusiones

propios estados emocionales de forma correcta los sujetos pueden presentar
problemas emocionales y alto nivel de dolor. Asi, se debe considerar que un
manejo inteligente de las emociones permite a los adolescentes desarrollar una
6ptima calidad de vida relacionada con la salud.

Relaciones significativas:

Inteligencia emocional y calidad de vida relacionada con la salud

>

X/
*

Claridad emocional y problemas emocionales.
Claridad emocional y energia.
Claridad emocional y salud.

L)

X/
X4

L)

X/
X4

L)

>

X/
*

Atencién emocional y bienestar emocional.

L)

>

X/
*

Regulacién emocional y energia.

L)

Hombre:

7/
o

Claridad emocional y problemas emocionales.

7/
X4

L)

Claridad emocional y funcionamiento social.

>

7/
*

Claridad emocional y salud general.

L)

>

7/
*

Regulaciéon emocional y problemas emocionales.

L)

3

0

Regulaciéon emocional y energia.

3

0

Regulaciéon emocional y bienestar emocional.

3

0

Regulaciéon emocional y funcionamiento social.
Regulaciéon emocional y dolor.

3

0

Mujer:

¢+ Atenciéon emocional y funcionamiento fisico.
¢+ Atenciéon emocional y bienestar emocional.

7

¢ Atenciéon emocional y dolor.

RS

» Claridad emocional y energia.

7

¢ Claridad emocional y salud general.

*,

% Regulacion emocional y funcionamiento social.

*,

4. ANALISIS Y CONCLUSION SOBRE LA RELACION ENTRE LOS ESTILOS
EDUCATIVOS, LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD.

Se puede considerar la relacién entre el estilo educativo rigido (forma mas
laxa), la regulacién emocional, y el funcionamiento social, la energia y el bienestar
emocional. También se observan relaciones entre el estilo educativo rigido,
ejercido de forma estricta, la regulacion emocional y problemas emocionales y
dolor. También se observa una relaciéon entre el estilo educativo inductivo, la
regulacion emocional y el bienestar emocional.
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La relacion establecida entre el estilo educativo rigido, cuando se ejerce
estableciendo unas normas que sean claras y no impuestas sino consensuadas
entre los miembros de la familia, teniendo en cuenta sus derechos y obligaciones,
permitiendo a los hijos e hijas cierta independencia y autonomia, les facilita, por un
lado, altos niveles de regulacidon y expresividad emocional y, por otro lado, unas
adecuadas habilidades y comportamientos sociales, energia vital y un adecuado
bienestar emocional. Mientras que si los padres establecen las normas con rigidez
y no les permiten desarrollar su autonomia, sus hijos mostraran dificultades para
regular sus propios estados emocionales y eso puede derivar en problemas
emocionales que pueden mostrarse a través del dolor. Por otro lado, el estilo
educativo inductivo, es decir, cuando los padres consideran una educacién basada
en la confianza y la comunicacién, en la que las normas son consensuadas teniendo
en cuenta los derechos y deberes de cada uno y se fomenta la autonomia, los hijos
mostraran altos niveles de regulacion y expresividad emocional y relacionandose
esto, a su vez, con un adecuado bienestar emocional. Mientras que si los padres
imponen las normas de forma estricta, no permiten cierta independencia y la
comunicacién es escasa, los hijos no muestran una adecuada capacidad de
regularse emocionalmente y aparecen bajos niveles de bienestar emocional.

Se puede concluir que las relaciones establecidas entre los estilos
educativos parentales, la inteligencia emocional y la calidad de vida relacionada
con la salud permiten considerar la importancia de como son establecidas las
normas en el dmbito familiar, al ser el estilo educativo rigido (mixto) el que mas
relaciones ha establecido junto con la regulacién emocional, considerada de gran
relevancia, ya que, puede facilitar una adecuada calidad de vida relacionada con la
salud. Por tanto, podemos considerar que en funciéon de como los padres ejercen su
estilo educativo, sus hijos mostraran una mayor o menor regulacién emocional,
llevando esto a que puedan sentir bienestar emocional, adecuado funcionamiento
social y alto nivel de energia vital o a que puedan desarrollar alteraciones a nivel
de salud emocional y fisica, estableciendo estas consideraciones que la educacién
familiar se relaciona con la inteligencia emocional y éstas, a su vez, con la calidad
de vida relacionada con la salud.

Resumen relaciones significativas:

% Estilo educativo rigido, regulacién emocional y funcionamiento
social.

Estilo educativo rigido, regulacion emocional y energia.

Estilo educativo rigido, regulacion emocional y dolor.

Estilo educativo rigido, regulacion emocional y problemas
emocionales.

e

AS

e

AS

e

AS

e

AS

Estilo educativo rigido, regulacion emocional y bienestar emocional.
Estilo educativo inductivo, regulaciéon emocional y bienestar
emocional.

X3

2S
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Propuestas de continuidad

PROPUESTAS DE CONTINUIDAD

Han sido varios los interrogantes planteados a lo largo de este trabajo, en
gran parte debido a que la Psicologia Social ofrece innumerables posibilidades de
combinar distintas variables. A partir de los datos recopilados, hay varios andlisis
que no se han llevado a cabo, por la razén de acotar el estudio. Por ejemplo, los
aspectos relacionados con el afecto-comunicacién y la critica-rechazo. Asimismo,
hay datos que no se han recogido y que resultan de gran interés, como las
percepciones que tienen los padres de su propio estilo educativo y poder observar
el grado de concordancia. También se considera importante para futuros analisis la
seleccion de un numero de participantes mayor, incluyendo alumnado de otras
regiones y otros modelos de familia.

Resulta especialmente relevante tratar de identificar el perfil educativo que
comparte caracteristicas del estilo inductivo y del estilo rigido de los padres, ya
que parece tener en cuenta los aspectos mas positivos de cada uno y como
consecuencia, las mejores repercusiones sobre los hijos y las hijas.

Muchos centros educativos ya estan desarrollando programas de educacion
emocional y para la salud. Sin la informacién del contexto familiar, en particular, la
influencia de los padres, la eficacia de estos programas no podra garantizarse.
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Anexo

Anexo 1. Cuestionario de Estilos Educativos Parentales.

EA-H

A continuacion vas a leer unas frases. Marca con una cruz (X) la casilla que mas se acerca a lo que

verdaderamente piensas sobre la relacion con tu PADRE y con tu MADRE.

Responde de la manera mas sincera posible. No hay respuestas buenas o malas.

Ml PADRE Ml MADRE
(%2} 1%}
8 5]

[%2] (%2}

g 1S | g 212 |g
|2 l8|z2|¢e <1282 |¢
o (%] c o o S [%] c o o
c ] > = c ] > e
S s |2 |2 @ S|s|2|2]|5
Z | (< |« | &> Z |d (< |<|?

1. Me acepta tal como soy

2. Si tengo un problema puedo contarselo

3. Se enfada conmigo por cualquier cosa que
hago

4. Me dedica su tiempo

5. Siento que soy un estorbo para él/ella

6. Habla conmigo de los temas que son
importantes
para mi

7. Le pongo nervioso/a, le altero

8. Es carifioso/a conmigo

9. Habla conmigo de lo que hago con mis
amigos/as

10. Lo que hago le parece mal

11. Me consuela cuando estoy triste

12. Esté a disgusto cuando yo estoy en casa

13. Sé que confia en mi

14. Dedica tiempo a hablar conmigo

15. Aprovecha cualquier oportunidad para
criticarme

16. Esta contento/a de tenerme como hijo/a

17. Le gustaria que fuera diferente

18. Me manifiesta su afecto con detalles que me
gustan

19. Puedo contar con él/ella cuando lo necesito

20. Me da confianza para que le cuente mis cosas
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1. Tiene en cuenta las circunstancias antes
de castigarme

. Intenta controlar mi vida en todo momento

. Me dice que si a todo lo que le pido

. Me dice que en casa manda él/ella

. Si desobedezco no pasa nada

. Antes de castigarme escucha mis razones

. Me da libertad total para que haga lo que quiera

(N[OOI [WIN

. Me explica lo importante que son las normas para
la convivencia

9. Me impone castigos muy duros para que
no vuelva a desobedecer

10. Llorando y enfadandome, consigo siempre
lo que quiero

11. Me explica las razones por las que debo
cumplir las normas

12. Me exige que cumpla las normas
aungue no las entienda

13. Hace la vista gorda cuando no cumplo las
normas,
con tal de no discutir

14. Me explica muy claro lo que se debe
y no se debe hacer

15. Por encima de todo tengo que hacer lo que dice,
pase lo que pase

16. Le da igual que obedezca o desobedezca

17. Razona y acuerda las normas conmigo

18. Me exige respeto absoluto a su autoridad

19. Me explica las consecuencias de no cumplir
las normas

20. Me dice que los padres siempre llevan la razon

21. Consiente que haga lo que me gusta en
todo momento

22. Si alguna vez se equivoca conmigo lo reconoce

23. Me trata como si fuera un/a nifio/a pequefio/a

24. Con tal de que sea feliz, me deja que haga
lo que quiera

25. Le disgusta que salga a la calle por temor a que
me pase algo

26. Me anima a hacer las cosas por mi mismo/a

27. Me agobia porque siempre esta pendiente de mi

28. A medida que me hago mayor, me da
mas responsabilidades
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Anexo 2. Cuestionario de Inteligencia Emocional.

TMMS-24.

INSTRUCCIONES:

A continuacion encontrard algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase y
indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Seriale con una “X” la respuesta que
mas se aproxime a sus preferencias.

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.

No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

1 2 3 4 5
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
Acuerdo Acuerdo acuerdo Acuerdo acuerdo
1. Presto mucha atencion a los sentimientos. 123|415
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 1(2|3(4]5
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 112 (31]4(5
4. Pienso que merece la pena prestar atencién a mis emociones y estado de animo. 112 (31]4(5
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 112 (31]4(5
6. Pienso en mi estado de animo constantemente. 112 (3415
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 112 (31]4(5
8. Presto mucha atencidn a cémo me siento. 112 (3|4(5
9. Tengo claros mis sentimientos. 112 (31]4(5
10. | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 112 (31]4(5
11. | Casi siempre sé como me siento. 1231|415
12. | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 1231415
13. | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones. 1231415
14. | Siempre puedo decir como me siento. 1({2]3]4]5
15. | A veces puedo decir cuéles son mis emociones. 1231415
16. | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 12131415
17. | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista. 12131415
18. | Aungque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 12131415
19. | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. 12131415
20. | Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal. 112 (3415
21. | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme. 121314 |5
22. | Me preocupo por tener un buen estado de animo. 12131415
23. | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 12131415
24. | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo. 12131415
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Anexo
Anexo 3. Cuestionario de Calidad de Vida relacionada con la Salud

CUESTIONARIO SF-36

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

con una [] la casilla que mejor describa surespuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

L1 HE HE L1 L1

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. ¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
ano?:

Mucho mejor Algo mejor Mas 0 menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afo hace un afo hace un afo hace un ano hace un afio

mf mf mf O O
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades
o cosas? Si es asi, écuanto?

Si, me limita  Si, me limita  No, no me
mucho un poco limita nada
a Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar obj rticipar en
evantar objetos pesados, o participar e i e oo E
deportes agotadores.

b Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar mas de 1 hora. D Do D 2 e |:| 3

d Subir varios pisos por la escalera. [ ER— I ER— HE
e Subir un sélo piso por la escalera. (N E— I E— HE
fAgacharse oarrodillarse. . I I EN HE
g Caminar un kilbmetroomads ... N - HE
h Caminar varios centenares de metros. ... (I — I E— []>
i Caminar unos 100 metros. D L |:| 2 |:| 3
j Bafiarse o vestirse por simismo. . [ Fp— I E— []s

4. Durante las 4 ltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Sélo
Casi Algunas  alguna
Siempre siempre  veces vez Nunca

¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas? |:|1|:|2|:|3 ,,,,,,,,, Df‘ ,,,,,,, D >

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? HE []: HE HE s

¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas? -...____________ 1 [E— I ER I []s

¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas

delonormal)? . . IE—— [N 1 I E HE
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5. Durante las 4 Gltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

_ Sélo
. Casi  Algunas alguna

: . . . . IEmpreé siempre veces
a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo P P vez Nunca

0 a sus actividades cotidianas por algun

problema emocional? I — I p— I E— [ — []s
b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

por algun problema emocional? . . |:| Lo |:| 2 |:| R |:| 4o |:| 5
¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas

menos cuidadosamente que de costumbre, por

algun problema emocional? [ - S - HE

6. Durante las 4 ultimas semanas, éhasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

HE HE WL L1 L1

7. ETuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

No, ninguno Si, muy poco Si, unpoco  Si, moderado  Si, mucho Si, muchisimo

L1 L1 L1 L HE L1

8. Durante las 4 ultimas semanas, éhasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

L1 L1 L1 L1 L1
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las Gltimas 4 semanas
écon qué frecuencia...

Casi  Algunas Sélo
Siempre siempre veces alguna vez Nunca
ase sintid lleno de vitalidad? . [ (]2 [ []e []s

b estuvo muy nervioso?

¢ se sintio tan bajo de moral que nada
podia animarle?

e tuvo mucha energia?

f se sintié6 desanimado y deprimido?

g sesinti6 agotado? - - I e e []s
h se sintio felizz |:| r |:| L |:| 3 |:| . |:| 5
i se sintié cansado? - [ LR [ - [ - L

10. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sélo alguna vez Nunca

L1 L1: HE L1 L1

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
cierta cieta Nolosé falsa falsa

a Creo que me pongo enfermo mas

facilmente que otras personas - - I E— [ - HE

b Estoy tan sano como cualquiera [ ]: ... - - ]+ HE
c Creo que mi salud va a empeorar - - R ]+ []s
d Mi salud es excelente I E— []: I E— - HE

Gracias por contestar a estas preguntas
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