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Resumen: En Espafia la prevalencia de dificultades infanto-juveniles oscila entre
el 5y el 20%. En esta linea, resulta de interés el estudio de las variables que
median en la expresibn de estas dificultades. El objetivo de la presente
investigacion es describir las relaciones que existen entre el rasgo de inteligencia
emocional, las habilidades de mindfulness, la catastrofizacion y las dificultades o
problemas mentales, asi como establecer un modelo que explique estas
dificultades mediante tales variables. Se ha utlizado una muestra de 225
estudiantes de Elche. Para medir el rasgo de inteligencia emocional se ha utilizado
la Trait Emotional Intelligence Questionnaire-Adolescent Short Form (TeiQue-ASF);
para medir habilidades de mindfulness se ha utilizado la Child and Adolescent
Mindfulness Measure (CAMM); como medida de pensamientos irracionales se ha
utilizado la subescala de -catastrofizacion del Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire (CERQ); y para evaluar dificultades se utilizado la puntuacién total
del Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). En este estudio, se ha
encontrado una relacion negativa muy relevante entre el rasgo de inteligencia
emocional y la puntuacion total de dificultades, asi como entre habilidades de
mindfulness y la puntuacion total de dificultades. Por su parte, se hallé una relacion
positiva entre catastrofizacion y la puntuacion total de dificultades. Asimismo, el
modelo resultante es significativo para el conjunto de la muestra, pero explica
mayor porcentaje de varianza explicada para las adolescentes. El estudio indica la
necesidad de potenciar estas habilidades para prevenir los problemas mentales y
promover la salud mental en la adolescencia.

Palabras clave: Rasgo de inteligencia emocional; habilidades de mindfulness,

catastrofizacion, dificultades problemas psicol6gicos.
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Introducciéon

La adolescencia constituye una etapa clave del desarrollo evolutivo, en el que
el adolescente debe hacer frente a numerosos cambios biol6gicos, psicologicos y
sociales, superpuestos a la adquisicién de nuevos roles y responsabilidades (Urbano y
Yuni, 2016; Valero, Pérez y Delgado, 2012). En este sentido, es comun que algunos
sujetos experimenten respuestas de estrés, generalmente asociadas a nuevas
preocupaciones, y a la presion ejercida por los padres y los pares (Santrock, 2004). En
consecuencia, es frecuente la aparicion de problemas de conducta o trastornos
emocionales (Arnett, 1999; Oliva, 2003). En Espafia, la prevalencia de dificultades
infanto-juveniles oscila entre el 5 y el 20%, de acuerdo a lo establecido en estudios
previos (Fonseca-Pedrero, Paino, Lemos-Giraldez y Mufiz, 2011; Ortufio-Sierra,
Fonseca-Pedrefio, Paino y Aritio-Solana, 2014; Ortufio-Sierra, Fonseca.Pedrero,
Sastre y Riba y Mufiz, 2017). En cuanto al género, la literatura cientifica, ha informado
gque en general las mujeres obtienen mayores puntuaciones que los hombres en
sintomas internalizantes; mientras, los varones superan a las mujeres en sintomas
externalizantes (Adams, Snowling, Hennessy y Kind, 1999; Fernandez, Martinez-Arias
y Rodriguez-Sutil, 2000; Fonseca-Pedrero et al., 2011; Ortufio-Sierra et al., 2014;
Ortufio-Sierra et al., 2017; Vries, Davis, Mathews y Aaro, 2017; Wang, Liu y Wang,
2013; Zubeidat, Fernandez-Parra, Ortega, Vallejo y Sierra, 2009). En esta linea,
Basterra (2016) sefiala que las diferencias se han reducido en ambos sexos en los

ualtimos estudios, sin embargo, contindan siendo significativas.

Teniendo en cuenta la prevalencia, la evaluacion de los problemas infanto-
juveniles es de gran importancia, no solo para la salud publica, sino también en la
practica clinica y en investigacion (Ortufio-Sierra et al., 2017), dado que numerosos
estudios han relacionado la presencia de problemas en la infancia con el desarrollo
psicopatoldgico posterior en la edad adulta (Kessler et al., 2010; McLaughlin, Conron,
Koenen y Gilman, 2009; Clark, Calwell, Power y Stansfield, 2010; Korkeila et al.,
2010). Por otra parte, son muchos los autores interesados en las variables que median
la expresién de los trastornos mentales (Rosa-Alcazar, Parada-Navas y Rosa-Alcazar,
2014; Gomez-Ortiz, Casas, y Ortega-Ruiz, 2016). En esta linea, numerosos estudios
se han interesado en variables tales como, la inteligencia emocional (Petrides et al.,
2017; Mavroveli, Petrides, Rieffe y Bakker, 2007; Stamatopoulou, Galanis, Tzavella,
Petrides y Prezerakos, 2017), las habilidades de mindfulness (Brown, Bravo, Ross y
Pearson, 2014; Pepping, Duvenage, Cronin y Lyons, 2016), y los pensamientos

irracionales (Zumalde y Ramirez, 1999).
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Aunque existen mudltiples definiciones de mindfulness, la mayoria de los
autores lo definen como un estado de atencion plena, sin juzgar y centrado en el
presente (Pérez y Botella, 2007). Diversos estudios sefialan que el mindfulness
correlaciona negativamente con psicopatologia, constatando su capacidad predictiva
como variable protectora (Brown et al., 2014; Pepping et al., 2016; Petrides, Gébmez y
Pérez-Gonzalez, 2017). Asimismo, segun Keye y Pidgeon (2013) la atencién plena
explica la resiliencia, capacidad relacionada con menor angustia ante los problemas
infantiles (Beutel el al., 2017). Por consiguiente, el mindfulness constituye un vehiculo
para el bienestar emocional, correlacionando con salud mental y calidad de vida
(Bluth, Priscila y Blanton, 2013; Tan, y Martin 2016).

Tradicionalmente, la inteligencia emocional (IE) se ha definido como un
subconjunto de la inteligencia, cuyo fin es guiar el pensamiento y la propia conducta a
través del conocimiento de las emociones (Mayer y Salovery, 1990). Se ha
conceptualizado de dos formas, como IE rasgo (o0 autoeficacia emocional) y como IE
capacidad (o capacidad cognitivo-emocional) (Petrides y Furnham, 2000, 2001). Son
dos constructos distintos, y de hecho la IE rasgo es medida a través de cuestionarios
de autoinformes, mientras que el segundo debe ser medido a través de test de
rendimiento maximo. El presente trabajo conceptualiza la IE como un rasgo de la
personalidad (Petrides, Pita y Kokkinaki, 2007; Petrides, 2009). En este marco, Poulou
(2013) evidencia que el rasgo de IE influye directamente en la aparicion de
dificultades, e indirectamente mediante las habilidades sociales. De hecho, la IE
explica parte de la varianza con independencia de otras variables (Petrides et al.,
2017; Mavroveli et al., 2007; Stamatopoulou., 2017). En esta linea, personas con
depresion puntuaron mas bajo en IE que aquellos que no tenian depresiéon (Delhay,
Kempenaers, Stroobants, Goosens y Linkwski, 2012). Por otro lado, la IE se ha
relacionado positivamente con estrategias adaptativas y con mayores competencias

sociales (Mavroveli et al., 2007; Mikolajczak, Petrides y Hurry, 2009).

Segun Ellis, David, y Lynn (2010) las creencias irracionales son pensamientos
poco realistas sobre uno mismo, el mundo y la vida; y subrayan que es la principal
causa de perturbacién emocional. Asimismo, la poblacién clinica -depresion, anorexia
y bulimia- presenta mas creencias irracionales que la poblaciéon no clinica (Borda, del
Rio, y Torres, 2003; McDermut, Haaga y Bilek, 1997). De este modo, se ha
demostrado que pensamientos irracionales como la necesidad de aceptacion, la
indefension y el perfeccionismo predicen sintomas depresivos (Zumalde y Ramirez,
1999).
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En esta linea, un estudio realizado con muestra clinica en adultos indic6 que el
rasgo IE constituia un predictor mas fuerte de la psicopatologia que las habilidades de
mindfulness, y estas a su vez, que los pensamientos irracionales. El estudio sefala
que la IE rasgo tiene efectos directos sobre la psicopatologia e indirectos a través de
las habilidades de mindfulness; a su vez las habilidades de mindfulness tiene un efecto
indirecto a través de los pensamientos irracionales, no obstante dichos efectos no

alcanzaron niveles significativos (Petrides et al., 2017).

En consecuencia el presente estudio trata de replicar en poblacién no clinica e
infanto-juvenil el modelo establecido por Petrides et al., (2017), cuyo estudio presento
datos de un modelo que predijo la psicopatologia en adultos a partir de una
combinacién de variables tales como la IE, habilidades de mindfullnes, y pensamientos

irracionales.
Objetivo e hipoétesis

La presente investigacion tiene por objetivo describir las relaciones existentes
entre el rasgo de IE, habilidades de mindfulness, y catastrofizacion como pensamiento
irracional con la puntuacion total del dificultades, asi como establecer un modelo que
explique la puntuacion total de dificultades mediante la combinacion de tales variables.
Asimismo, se establecerdan dos modelos adicionales para explicar las dificultades en
funcion del sexo para comprobar si estos difieren al calcularse para cada sexo por

separado.

En consecuencia, se espera una estadisticamente significativa y negativa
entre el rasgo de IE y la puntuacion total de dificultades (Hipétesis 1), una relacion
significativa negativa entre habilidades de mindfullnes y la puntuacion total de
dificultades (Hipotesis 2), y una relacién significativa positiva entre catastrofizacion y la
puntuacion total de dificultades (Hipotesis 3). En cuanto al modelo se espera que el
rasgo |IE expligue mayor porcentaje de varianza que habilidades de mindfulness y
catastrofizacion (Hipotesis 4), y que a su vez habilidades de mindfulness explique
mayor porcentaje de varianza que catastrofizacion (Hip6tesis 5), tanto en el modelo
general, como en los modelos en funcion del sexo. Asimismo, se espera que el modelo
para adolescentes femeninas explique més varianza que el modelo para adolescentes

masculinos (Hipotesis 6).
Metodologia

Muestra
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El estudio se llevo a cabo con una muestra compuesta por 225 estudiantes del
instituto Nit de I'Alba de Elche. Del total, el 51.7% eran mujeres, con edades
comprendidas entre los 12 y los 21 afos. En relacién al nivel de formacién el 46.4%
cursaba la ensefianza secundaria obligatoria, el 40.6% bachillerato, y el 13% algun

ciclo de formacion profesional.
Instrumentos

Para evaluar los sintomas emocionales y conductuales se ha utilizado el
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Godman, 1997) en su version espafiola
(Garcia et al., 2000). Se aplicé la versidén simple destinada a nifios/adolescentes, con
edades comprendidas entre los 4 y los 17 afios. El Cuestionario esta formado por 25
items con una escala tipo Likert de tres opciones de respuesta. Presenta cinco
subescalas de 5 items cada una: sintomas emocionales, problemas de conducta,
problemas con los comparfieros, hiperactividad; y conducta prosocial. La suma de las
cuatro primeras constituye la puntuacién total de Dificultades. Los coeficientes alfa

para todas las variables estudiadas se exponen en la tabla 1.

Para evaluar la inteligencia emocional se utilizé el Trait Emotional Inteligencie
Questionnaire-Adolescent Short Form (TEIQue-ASF) adaptado al espafiol por
Fernando et al (2011). La forma ASF se disefié para mejorar la comprension de los
items, para lo que tuvieron en cuenta elementos sintacticos y de formulacion,
resultando una versién simplificada de la forma abreviada para adultos del TEIQue.
Esta formada por 30 items, dos por cada uno de los 15 aspectos del rasgo inteligencia

emocional. La suma de todos los items indica la puntuacién total de IE rasgo.

Tabla 1. Estimaciones de fiabilidad (Consistencia interna)

Variable Alfa de Cronbach ~ NUmero de items N

SDQ-Total 67 25 225
TeiQue- ASF .82 30 225
CAMM .73 10 225
Catastrofizacion 72 4 225

Nota. SDQ-Total: puntuacion total en el Strengths and Difficulties Questionnaire; TeiQue-ASF: Trait
Emotional Inteligence Questionnaire-Adolescent Short Form; CAMM: Child Adolescent Mindfulness
Measure; Catastrofizacion: Subescala del Cognitive Emotion Regulation Questionnaire.

Para evaluar mindfulness se ha utilizado The Children’s Acceptance and
Mindfulness Measure (CAMM) (Greco, Baer y Smith, 2011) adaptado al espafiol por (el

grupo de investigacion en Infancia, Adolescencia, Derechos de los Nifios y Calidad de
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vida (ERIDIQV) de la Universitat de Girona (http://www.udg.edu/eridiqv). Es una escala
autoaplicada compuesta por 10 items para evaluar el grado de atencidn plena en nifios
y adolescentes. Presenta una estructura unifactorial y un formato tipo Likert con 5
opciones de respuesta (0 = Nunca; 4= Siempre). Los items del CAMM miden tres
aspectos del mindfulness: conciencia de los fenémenos internos; actuar con
consciencia en el momento presente; y experimentacion sin realizar juicios criticos.

También se puede utilizar una puntuacién total.

Como medida de pensamientos irracionales, se ha utilizado la subescala de
catastrofizacion del Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) (Garnefski et
al., 2001). EI CERQ se disefié para medir las estrategias de regulacién emocional
utilizadas ante amenazas o eventos estresantes de la vida. Esta compuesto por 36
items que dan lugar a nueve subescalas: autoculpa; aceptacion; rumiacion;
reorientacion positiva; planificacion; reevaluacion positiva; perspectiva; catastrofica; y
culpar a otros. Cada subescala presenta cuatro items que son evaluados mediante

una escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta.
Procedimiento

El autor se reunié con la direccion del instituto con la finalidad de obtener los
permisos necesarios para la recogida de datos. El vicedirector derivd el caso al
departamento de orientacién, quienes solicitaron un informe sobre los aspectos a
evaluar, y los grupos necesarios. Una vez revisado el informe el equipo de orientaciéon
se reunid con direccidén y con los representantes de la asociacion de padres y madres
para tomar una decision. Tras ello, se aprobé y se incluyé como una de las actividades
planeadas por el centro, por lo que no fue necesario obtener el consentimiento
informado de los padres. Después se establecieron los grupos y se asignaron los
horarios para aplicar el protocolo. Finalmente, la recogida de datos tuvo lugar el primer
trimestre del curso 2016/2017.

Disefio y analisis de datos.

Se ha hecho uso de un disefio transversal-correlacional, realizando andlisis
descriptivos, y correlaciénales, asi como un andlisis de regresion lineal jerarquica, con
la finalidad de contrastar las hip6tesis planteadas inicialmente. En primer lugar, se
calcularon los estadisticos descriptivos de las variables. Tras estos andlisis, se
calcularon las correlaciones entre las variables de estudio. También se interpretaron
las magnitudes de las asociaciones siguiendo los criterios de Cohen (1988) segun los

cuales se considera un tamafio de relacion pequefio cuando éste es menor o igual a
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.10, medio cuando esta en torno a .30 y grande cuando es igual o mayor a .50 (Cohen,
1988). Por ultimo, para establecer el valor predictivo de las variables consideradas en
el trabajo, se llevaron a cabo andlisis de regresion multiple jerarquica, tomando como
variables criterio la puntuacion total de dificultades del SDQ. En el primer bloque se
introdujo la puntuacién total de IE rasgo segun el TeiQue, en el segundo bloque se
aflade el total en el CAMM y en el tercero se incluye la puntuacion total en
Catastrofizacion del CERQ. De este modo se pudo examinar la contribucién de las
variables de estudio que se introdujeron posteriormente en la ecuacion. También se
pudo establecer si se produjo un incremento significativo en la varianza explicada del
criterio cuando se introduce el segundo bloque de variables en la ecuacion. Es decir,
con este tipo de analisis se tratd de establecer la contribucién especifica de las
variables objeto del estudio, una vez controlado el efecto de las variables anteriores. El
nivel de significacion estadistica requerido en todas las pruebas ha sido de p <,05. Se
incluyé el coeficiente sr?> de cada variable predictora, o coeficiente de correlacion
semiparcial, calculado a partir de las correlaciones semiparciales. Este coeficiente
informa de la correlacion entre la variable criterio y las variables predictoras eliminando
el efecto del resto de predictoras sobre el criterio, de modo que se interpreta como el
porcentaje de varianza explicada de cada variable una vez controlado el efecto del
resto de variables. Asimismo, cabe destacar que todos los andlisis se han llevado a

cabo mediante el paquete estadistico SPSS 23.0.
Resultados

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y significacion.

Variable Sexo Media Desviacion Tipica N
SDQ-TOTAL Masculino 11.92 5.22 121
Femenino 12.91 5.54 104
Total 12.38 5.38 225
TeiQue TOTAL Masculino 144.26 19.00 121
Femenino 139.24 20.65 104
Total 141.94 19.90 225
CAMM Masculino 22.18 6.75 121
Femenino 21.8 6.76 104
Total 21.86 6.75 225
Catastrofizacion* Masculino 9.70 3.8 121
Femenino 8.73 3.16 104
Total 9.25 3.57 225

Nota. SDQ-Total: puntuacion total en el Strengths and Difficulties Questionnaire; TeiQue-ASF: Trait

Emotional Inteligence Questionnaire-Adolescent Short Form; CAMM: Child Adolescent Mindfulness
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Measure; Catastrofizacion: Subescala del Cognitive Emotion Regulation Questionnaire; *Diferencias

significativa al nivel .05.

En la tabla 2 se encuentran los estadisticos descriptivos para el conjunto
muestral, y en funcién del sexo para todas las variables objeto de estudio. En esta
linea, las puntuaciones medias son 12.38 (DT=5.38) para dificultades; 141.94
(DT=19.90) para el rasgo de IE; 21.86 (DT=6.75) para habilidades de mindfulness; y
9.25 (DT=3.57) para catastrofizacion. Asimismo, se encuentran diferencias
significativas en funcion del sexo en catastrofizacion (t(223)=2.05,p=.04). Por otro lado,
aunque se observan tendencias, no existen diferencias significativas en funcion del
sexo en las demas variables (SDQ: t(223)= -1.39, p=.167; TeiQue: t(223)=1.90,p=.60 ;
CAMM: t(223)=.776 ,p=.44).

En cuanto a las correlaciones para el conjunto muestral, se ha observado una
relacion estadisticamente significativa y negativa con un tamafio del efecto grande
entre el rasgo de IE y dificultades totales (r= -63, p <.01); wuna relacion
significativa negativa con un tamafio del efecto grande entre habilidades de
mindfullnes y dificultades totales (r=-.52, p < .01). Asimismo, se observa una relacion
significativa y positiva con un tamafo del efecto mediano entre la catastrofizacion y el
total de dificultades (r=.39, p < .01). En la tabla 3 se exponen las correlaciones
existentes entre las variables estudiadas segmentado la muestra atendiendo a la
variable “sexo” con la finalidad de comprobar si existen diferencias entre las

correlaciones en hombres y mujeres.

Tabla 2. Correlaciones en funcién del sexo.

Hombres/Mujeres SDQ TOTAL TeiQue TOTAL CAMM Catastrofizacién
SDQ TOTAL 1 - 72%* -.51** 31
TeiQue TOTAL -.54** 1 A1** -.38**
CAMM -.53** A5** 1 -.10
Catastrofizacion A48** -.17 -.46** 1

Nota. SDQ-Total: puntuacion total en el Strengths and Difficulties Questionnaire; TeiQue-ASF: Trait
Emotional Inteligence Questionnaire-Adolescent Short Form; CAMM: Child Adolescent Mindfulness
Measure; Catastrofizaciéon: Subescala del Cognitive Emotion Regulation Questionnaire; **: La correlacion
es significativa al nivel .01 (bilateral); Correlaciones para hombres por debajo de la diagonal;

Correlaciones para mujeres por encima de la diagonal.

Tanto en mujeres como en hombres, existen relaciones estadisticamente
significativas para todas las variables. En esta linea, se observa una relacion negativa

entre el rasgo IE y la puntuacion total de dificultades con un tamafio del efecto grande

10
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para hombres y para mujeres (r=-.54, p < .01; r=-.72, p < .01). Asimismo, también se
encuentra una relacién negativa entre habilidades de mindfulness y la puntuacion total
de dificultades con un tamafio del efecto grande para hombres y mujeres (r=-.53, p <
.01; r=-51, p < .01). En cuanto a la variable catastrofizacion se observa una relacién
positiva con la puntuacion total de dificultades con un tamafio del efecto mediano para
hombres y mujeres (r=.48, p <.01; r=31, p < .31). Por otro lado, en mujeres las
variables habilidades de mindfulness y catastrofizacion correlacionan con IE rasgo con
un tamafo del efecto mediano (r=.41, p < .01; r=-.38, p < .01). Por su parte, en
hombres las variables IE rasgo y catastrofizacion correlacionan con habilidades de
mindfulness (r=.45, p=<.01; r=-.46, p=< .01).

El modelo para el conjunto de la muestra fue significativo (F, 224=76.88,
RZ4justado=-50, p < .01). En un primer paso, se introdujo en la ecuacion el rasgo de IE
(Fa, 204=148.24, RZ%jisado=-40, p < .01), para mas tarde, incluir habilidades de
mindfulness (F, 224=100.75, R%justado=-47, p < .01) y catastrofizacion (F, 224)=76.88,
RZ%qjustado=-50, p < .01). Asimismo, se observa que el rasgo IE explica el 18% de la
varianza de dificultades totales tras controlar el efecto del resto de variable
independientes. En esta linea, las habilidades de mindfulness explican un 5% de la
variacion, mientras que la catastrofizacion un 4%. Todos los detalles se encuentran en
la tabla 4.

Tabla 4. Regresiones jerarquicas para el conjunto muestral.

Modelo R R2 RZ ajustado  Cambio R? B p sr2
1 .63 40 40 40 -.632 .002 -.402
2 .69 48 A7 .08 -.502 .002 -.202
-.31b .0QP -.07b
3 72 51 .50 .04 -.482 .002 -.182
-.26 .00° -.05°

-.20¢ .00¢ .04¢

a: TeiQue TOTAL; b:,CAMM; c: Catastrofizacion; sr?: Coeficiente de correlacion semiparcial; f3:
Coeficiente beta estandarizado.

Los resultados para los chicos son similares al modelo general (F, 224=34.87,
RZyjustado=-46, p < .01). En un primer paso, se introdujo en la ecuacion el rasgo de IE
(Fa, 119=48.04, RZyjustado=.29, p < .01), para mas tarde, incluir habilidades de
mindfulness (Fe, 118=38.34, RZyjustado=-38, p < .01) y catastrofizacion (F, 117=28.32,
RZyjustado=-41, p < .01). En este caso, se observa mayor homogeneidad en cuanto a
varianza explicada por cada variable independiente, no obstante el rasgo IE explica

mayor variacion (12%), que catastrofizacion (8%) y habilidades de mindfulness (2%),

11
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tras eliminar previamente el efecto que ejercen entre si. Todos los detalles se

encuentran en la tabla 5.

Tabla 5. Regresiones jerarquicas para hombres.

Modelo R R2 R? ajustado Cambio R2 B p sr?
1 .54 .29 .28 .29 -.542 .002 -.292
2 .63 .39 .38 A1 -.382 .002 -.122
-.36° .00P -11°
3 .69 46 46 .08 -.392 .002 -.122
-.21° .00P -.02b

-.32¢ .00¢ .08¢

a: TeiQue TOTAL; b: CAMM; c: Catastrofizacion; srZ: Coeficiente de correlacion semiparcial; B:

Coeficiente beta estandarizado.

En cuanto a las chicas, el modelo también es significativo (F, 224=45.50,
RZ4justado=-57, p < .01). En un primer paso, se introdujo en la ecuacion el rasgo de IE
(Fa, 102=110.13, RZ%jusado=-51, p < .01), para mas tarde, incluir habilidades de
mindfulness (Fu, 101=67.98, RZjusiado=-57, p < .01) y catastrofizacion (F, 100=45.19,
RZ5justado=.56, p < .01). En este caso, la catastrofizacién no aporta varianza al modelo,
quedando explicada por el rasgo de IE (25%) y habilidades de mindfulness (5%) tras
controlar el efecto que ejercen entre si. Todos los detalles se encuentran en la tabla 6.

Tabla 6. Regresiones jerarquicas para mujeres.

Modelo R R2 RZ ajustado  Cambio R2 B p sr2
1 72 .52 51 .52 -.722 .00 -.522

2 .76 57 .57 .06 -.622 .0Qp -.312
-.26P .00¢ -.05b

3 .76 .58 .567 .00 -.592 .002 -.252
-.26b .0QP -.0.5°

-.06°¢ .36¢ .00¢

a: TeiQue Total; b: TeiQue Total, CAMM; c: TeiQue TOTAL, CAMM, Catastrofizacién; sr2: Coeficiente de
correlacion semiparcial; B: Coeficiente beta estandarizado.

Discusion.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son similares a lo
expuesto en estudios previos, y permiten complementar el conocimiento cientifico
consultado. Petrides et al. (2017) sefiala que la percepcién emocional, los procesos de
razonamiento, y mantener la atencién en el momento juegan un papel importante en la

expresion y el mantenimiento de los trastornos mentales. En esta linea, el rasgo de IE,

12



Trabajo Fin de Grado Universidad Miguel Hernandez

las habilidades de mindfulness, y la catastrofizacion explican parte de la variacién de

las dificultades infanto-juveniles.

El rasgo IE se ha asociado negativamente con la puntuacion total de
dificultades con independencia del sexo, coincidiendo con los resultados obtenidos en
estudios previos, tanto a nivel clinico (Petrides et al., 2017) como subclinico (Mavroveli
et al, 2007; Polou, 2010; Polou et al., 2013). Del mismo modo, los resultados son
coherentes con lo expuesto por Mikolajczak et al (2009), quien sostiene que el rasgo
de IE se relaciona positivamente con estrategias de afrontamiento adaptativas. Estos

resultados respaldan la hipétesis 1.

También se observa una asociacion negativa entre habilidades de mindfulness
y el total de dificultades con independencia del sexo. En lineas generales, estos
resultados son similares a los obtenidos en investigaciones anteriores. Pepping et al
(2016) encontro relaciones negativas entre las habilidades de mindfulness y todas las
subescalas que conforman la puntuacion total de dificultades. Asimismo, un estudio en
estudiantes universitarios sostiene que una tendencia a puntuar alto en habilidades de
mindfulness se relaciona con menores niveles de ansiedad, depresion y abuso de

alcohol (Brown et al, 2014). Estos resultados apoyan la hipétesis 2.

En cuanto a la catastrofizacién, cabe destacar que mantienen una relacién
positiva con la puntuacion total de dificultades, es decir, a mayor pensamiento
catastréfico mas dificultades durante la infancia. En esta linea, Zumalde y Ramirez
(1999) senalan que los pensamientos irracionales estan positivamente relacionados

con trastornos mentales como la depresién. Estos resultados respaldan la hip6tesis 3.

Por consiguiente, las habilidades de mindfulness y el rasgo de IE constituye un
vehiculo para el bienestar emocional, al influir positivamente en variables como la
resiliencia y los estilos de afrontamiento adaptativos (Bluth, Priscila y Blanton, 2013;
Mikolajczak et al 2009; Keye y Pidgeon, 2013). Mientras, la catastrofizacion constituye
un factor de riesgo en la expresion y mantenimiento de los trastornos mentales
(Petrides et al., 2017; Zumalde y Ramirez, 1999).

En lo que respecta al modelo predictivo, las regresiones jerarquicas muestran
un incremento progresivo de la varianza explicada de dificultades totales tanto en el
modelo para el conjunto de la muestra como para los modelos en funcién del género.
En cuanto al modelo general, se observa que el rasgo IE aporta buena parte de la
varianza del modelo total sin contar el efecto de habilidades de mindfulness y

catastrofizacion. En esta linea, al introducir todas las variables independientes se
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puede observar mediante el cambio producido en R? que habilidades de mindfulness
aporta menos cantidad de varianza explicada que el rasgo IE, y a su vez mas que la
catastrofizacion. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Petrides et al.,
(2017) cuyos coeficientes B estandarizados muestra una mayor importancia relativa
del rasgo |IE sobre habilidades de mindfulness, y catastrofizacion. No obstante, no se
pueden considerar dichas variables como fuentes independientes de variabilidad, ya
que comparten cierta cantidad de la misma. Por lo que para tomar una decision
respecto a las hipétesis planteadas inicialmente es necesario eliminar aquella parte de
la variacion que tienen en comun las variables independientes. De este modo,
mediante el coeficiente de correlacibn semiparcial se observa que el rasgo de IE
explica un 18% de la variacion de dificultades totales, mientras que habilidades de
mindfulness, y catastrofizacién explican un 5% y un 4%, respectivamente. Smatopolou
et al., (2017) comprobaron que la IE explicaba un 6% de la varianza total tras eliminar
el efecto de las autoevaluaciones. En este caso, es probable que las diferencias se
deban al orden de entrada de las variables en el modelo, asi como al porcentaje

comun explicado por otras variables.

En cuanto al modelo para chicos, se encuentran diferencias respecto al modelo
general, encontrado porcentajes de variacion mas homogéneos. En este caso, el
rasgo IE explica un 12% de la variacion, la catastrofizacion un 8% y las habilidades de
mindfulness un 2%. Llama la atencion, que la catastrofizacion cobra importancia en
hombres sobre el mindfulness. Por su parte, en el modelo para chicas también se
encuentran diferencias respecto al modelo general, con mayor heterogeneidad entre
las variables. Asi el rasgo IE explica un 25%, y las habilidades de mindfulness un 5%.
En este caso, la catastrofizacién no aporta variacion explicada al modelo, y disminuye
la capacidad explicativa del rasgo de inteligencia emocional en un 6% debido a la
comunalidad existente entre dichas variables. En esta linea, algunos estudios indican
que el sexo es un predictor significativo de las dificultades emocionales (Polou, 2010).
Por tanto, la hip6tesis 4 se mantiene en todos los modelos, mientras que la hip6tesis 5
s6lo se mantiene en el modelo general, rechazandola en el modelo para chicos y para
chicas. Finalmente, cabe destacar que el modelo para chicas explica mayor cantidad

de varianza que para chicos por lo que se mantiene la hipotesis 6.
Conclusiones

De acuerdo con la encuesta nacional sobre salud mental realizada en Espafia,
cerca del 22% de los nifios y adolescentes presentan riesgo de desarrollar un trastorno

mental o del comportamiento (Ministerio de Sanidad Politica y Social, 2006). Mientras
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gue el 3% presenta problemas de conducta, y el 2% trastornos mentales (Ministerio de
Sanidad Politica y Social, 2011). El presente estudio ha demostrado que las
percepciones emocionales, los procesos de razonamiento y la conciencia general,
estan asociadas con la presencia de dificultades durante la infancia. De este modo,
supone informacién valiosa, no solo en términos de prevencion educativa, sino
también en la practica clinica y en investigacion. En esta linea, cabe destacar la
importancia de establecer un protocolo estandarizado que permita a los centros
educativos realizar una evaluacién preventiva de las dificultades y los principales

riesgos asociados teniendo en cuenta los resultados de la comunidad cientifica.

En cuanto a las limitaciones, se ha hecho uso de un disefio transversal,
impidiendo demostrar la procedencia temporal necesaria para establecer inferencias
causales. Por otro lado, no fue posible aplicar las pruebas en todos los grupos, por lo
que falta representatividad en primero y tercero de educacion secundaria obligatoria.
Asimismo, el tamafio muestral es relativamente pequefio para establecer modelos
predictivos. No obstante, se han obtenido resultados en la direccion planteada
inicialmente. En esta linea, se plantean como propuestas de mejora para futuros
trabajos, utilizar un disefio longitudinal, incrementar el tamafio muestral, y hacer uso

de técnicas de muestreo probabilistico.

En conclusién, con vistas al futuro se plantea replicar el estudio atendiendo a
las propuestas de mejora planteadas en este apartado, asi como emprender
investigaciones relacionadas, con la finalidad de avanzar en el contexto clinico y

educativo.
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