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Introducciéon

INTRODUCCION

En el actual marco del Espacio Europeo de Educaciéon Superior se ha
producido un importante incremento de la literatura cientifica centrada en la
formacion universitaria en entornos profesionales reales. La incorporacion de
las competencias como eje central de los curriculos formativos, y su necesario
desarrollo por parte de los estudiantes, han configurado al Practicum como
uno de los pilares fundamentales de la formaciéon universitaria. En este
contexto, el Practicum, como elemento nuclear e integrador de los proyectos
formativos que configuran los planes de estudios, se incorpora al conjunto de
materias para conformar una estructura que se plantea como objetivo facilitar
al estudiante un determinado perfil profesional y, por tanto, competencial.

Sin embargo, este enfoque no se puede calificar de novedoso en las
disciplinas pertenecientes al denominado Campo Especifico de Salud, incluido
entre los que la UNESCO (2014) considera Campos de Educacion y
Capacitacion. En el conjunto de dichas disciplina se encuentra la Enfermeria,
y son los aspectos especificos relacionados con la formacion de sus
estudiantes en el ambito de Practicum sobre los que se va a centrar este
estudio.

Histoéricamente, ya en la Baja Edad Media y de forma mas generalizada
en la Edad Moderna, la formacion del que se podria reconocer como personal
sanitario se desarrollaba en dos contextos de aprendizaje: el aula y los
espacios profesionales reales. Dichos espacios formativos, en un proceso de
interaccion reciproca, han facilitado a los estudiantes una construccion del
conocimiento asentada tanto en la formacion teérica como en la formacion
practica. Es en esta ultima donde el desarrollo de habilidades sociales y
procedimentales, de capacidad de resolucion de problemas y de actitudes
inherentes a cada uno de los oficios histéricamente relacionados con la
asistencia o la atencion a personas enfermas, ha facilitado la configuracion de
los diferentes perfiles profesionales y ocupacionales en cada momento

histoérico.
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Es preciso aclarar que se ha recurrido a la expresion perfil ocupacional
porque en el caso concreto de la Enfermeria el inicio de su proceso de
profesionalizacion se sittia en el ultimo cuarto del siglo XIX. Sin embargo,
desde los inicios de la Edad Moderna la labor asistencial de los que vinieron a
denominarse enfermeros y enfermeras estaba vinculada a las oOrdenes
religiosas en la que podria denominarse Europa Catoélica, ya que la supresion
de dichas ordenes en los paises que optaron por La Reforma genero tres siglos
de decadencia en el ejercicio del cuidado a los enfermos, a los que Donahue
(1988) denominé Epoca Oscura de la Enfermeria, por la escasez de personal
formado para esa labor.

En ese contexto histérico, y enmarcado en el proceso formativo de las
personas dedicadas a la atencién de enfermos, son numerosas las referencias
a la figura denominada Practicante, que comparte la misma raiz etimolégica
que el Practicum, y que, como senala Rodriguez (2013), se puede asimilar a:

Tanto el que practica y se instruye después de haber estudiado en la

Universidad, como al que aprende ayudando y asistiendo directamente

al enfermo junto a los enfermeros que aplican los remedios, o los

barberos y sangradores que hacen sangrias, o los cirujanos
romancistas que realizan curas y pequenas intervenciones, se les llama
practicantes. Todos éstos, en definitiva, son alumnos que estan
aprendiendo las disciplinas de medicina, cirugia o enfermeria, tal como

se entienden hoy. (p. 192)

Aunque se pudiera considerar que algunos de estos oficios
contemplados como empiricos poco pudieran tener de formacion teodrica,
Aldana y Arellano (1665, citado en Rodriguez, 2013) senalan la obligacion de
los profesionales asalariados vinculados a los centros asistenciales de “leer a
los Practicantes, y de tiempo en tiempo se hace anatomia, para mayor
ensenanza” (p. 193). Salvando las distancias, se hace evidente la vinculacion
que han mantenido de la formacién practica y tedrica en algunos campos

disciplinares, y especificamente en los relacionados con la salud.
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Ya en el pasado reciente, la formacion de la disciplina enfermera en
Espana no se incorporé hasta 1977 al ambito universitario. Este hito para la
formacion en Enfermeria en nuestro pais supuso la revision del marco legal
que la habia regulado hasta ese momento, afectando de forma particular a la
formacion practica de los estudiantes de forma patente.

Es conveniente sefialar que dicha regulacion ha estado condicionada
por diferentes directivas comunitarias que han abordado aspectos relativos al
reconocimiento profesional en los paises miembros de la Comunidad Europea
de la profesion de enfermero responsable de cuidados generales. Los
requerimientos de estas directivas comunitarias condicionaron las directrices
para la elaboracion de los planes de estudios de las Escuelas Universitarias de
Enfermeria (ORDEN de 31 de octubre de 1977; Real Decreto 1466/1990)
conducentes a la obtencion del titulo oficial de Diplomado en Enfermeria, en
donde se explicitaban para todas las universidades espanolas los contenidos
comunes que debian figurar en el disefnio curricular de los estudios de esta
disciplina. En las directrices correspondientes a la Orden de 31 de octubre de
1977, se aludia expresamente a las ensefnanzas practicas de esta forma:

Las ensenanzas practicas se estableceran en cada curso, de acuerdo

con las necesidades de cada area de conocimientos, buscando que en

ellas exista la traduccion a la realidad de los conocimientos teoricos no
s6lo como testimonio de la objetividad de los mismos, sino también con
el proposito de proporcionar al estudiante la posibilidad del desarrollo
de actitudes y habilidades. Se procurara hacer posible aquellas
practicas que, independientemente de poder ser realizadas en el medio
hospitalario, extrahospitalario, rural a urbano, concuerden con las
areas de conocimientos adquiridos (dispensarios de sanidad.
guarderias, centros gerontologicos, establecimientos publicos y de

trabajo, hospitales, etc.).

Dentro del total de horas docentes, la proporcion entre teoria y practica

ha de ser variable, segiin la naturaleza de cada disciplina, y en este
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sentido la relacion ha de ser mayor en las disciplinas cubiertas por las
ciencias de la Enfermeria, no debiendo ser en ningun caso menor a la

realizacion del 50 por 100 del cémputo total. (p. 25989)

La implantacion en Espana del Espacio Europeo de Educacion Superior
(EEES) ha supuesto una reordenacion de los estudios universitarios. En dicha
reordenacion el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se
establece la ordenacion de las ensefanzas universitarias oficiales, en su
articulo 12, sobre las directrices para el disefio de titulos de Graduado, recoge
que los planes de estudios conducentes a la obtencion de estos titulos consten
de 240 créditos europeos o ECTS (European Credit Transfer System). El disefo
de estos planes debera incluir toda la formacion teorica y practica precisa para
la adquisicion por parte del estudiante de las competencias que conforman el
perfil profesional de la titulacion obtenida.

Respecto al crédito europeo, éste se define en el Real Decreto
1125/2003, de 5 de septiembre, por el que se establece el sistema europeo de
créditos y el sistema de calificaciones en las titulaciones universitarias de
caracter oficial y validez en todo el territorio nacional, como:

La unidad de medida del haber académico que representa la cantidad

de trabajo del estudiante para cumplir los objetivos del programa de

estudios y que se obtiene por la superacion de cada una de las materias
que integran los planes de estudios de las diversas ensenanzas

conducentes a la obtencion de titulos universitarios de caracter oficial y

validez en todo el territorio nacional. En esta unidad de medida se

integran las ensefianzas teéricas y practicas, asi como otras actividades
académicas dirigidas, con inclusion de las horas de estudio y de trabajo
que el estudiante debe realizar para alcanzar los objetivos formativos
propios de cada una de las materias del correspondiente plan de
estudios. (p. 34.355)
En el desarrollo de las competencias profesionales adquiere una gran

relevancia la formacion practica tutelada situada en espacios profesionales
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reales, que permiten al estudiante integrar en ese ambito los conocimientos,
habilidades y actitudes desarrollados en la formacion teérica, ademas de
incorporar los principios y valores profesionales propios de su disciplina.

En cuanto a los estudios de Graduado en Enfermeria, éstos conforman
un titulo que habilita para el ejercicio de la profesion regulada de enfermero
responsable de cuidados generales. Actualmente dicha regulacién viene
determinada en la Union Europea (UE) por la Directiva 2013/55/UE del
Parlamento Europeo y del Consejo de 20 de noviembre de 2013 por la que se
modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales y el Reglamento (UE) n® 1024/2012 relativo a la cooperacion
administrativa a través del Sistema de Informacién del Mercado Interior. La
regulacion en Espana se realiza a través de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. Ambos textos legales
condicionan los disefios de planes de estudios conducentes al Titulo de Grado
en Enfermeria, que deben adaptarse a los requisitos planteados en la siguiente
normativa especifica que asume la legislacion antes senalada:

— Resolucion de 14 de febrero de 2008, de la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion, por la que se da publicidad al Acuerdo
de Consejo de Ministros de 8 de febrero de 2008, por el que se
establecen las condiciones a las que deberan adecuarse los planes de
estudios conducentes a la obtenciéon de titulos que habiliten para el
ejercicio de la profesion regulada de Enfermeria.

- Orden del Ministerio de Ciencia e Innovacion (CIN)/2134/2008, de 3
de julio, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de
los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesion de Enfermero.

Esta regulacion normativa supone una diferenciacion con respecto al

resto de titulaciones universitarias, ya que establece que del total de los 240
créditos ECTS que componen los planes de estudios, se programe un modulo

de 90 créditos ECTS de formaciéon practica tutelada y trabajo fin de grado en
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todos los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesion de enfermero responsable de cuidados generales.

Sin embargo, no se puede considerar esta diferenciacion como una
novedad. Desde la incorporacion de los estudios de Enfermeria como
diplomatura a la universidad, la carga que venian representando los créditos
practicos en los planes de estudios de esta titulacion era notablemente mayor
que en el resto de las titulaciones de primer ciclo. Los requisitos senalados en
el ambito de la formacion practica por las directivas comunitarias relativas al
reconocimiento de las cualificaciones profesionales condicionaban las
directrices generales para los disefios de los planes de estudios y marcaban la
importancia en los mismos de la formacion desarrollada en entornos
profesionales reales. Tal como se ha expuesto previamente, la programacion de
la formacion practica debia representar el cincuenta por ciento del total de las
horas de formaciéon minima exigida por dichas directivas, que, incluida la
actualmente vigente, han venido fijando este minimo en 4.600 horas de
formacion teérica y clinica, lo que suponia una programaciéon de, al menos,
2.300 horas de formacion clinica durante el desarrollo de la carrera. Esta
premisa ha motivado que la citada diferenciacion en este ambito formativo se
mantenga en la actual titulacién de Grado en Enfermeria.

Es cuanto a lo que la Directiva 2013/55/UE considera formacion
clinica, ésta la define como:

la parte de la formacion de enfermeria mediante la cual se aprende, en

un equipo y en contacto directo con una persona sana o enferma y/o

una comunidad, a organizar, prestar y evaluar los cuidados integrales

de enfermeria requeridos a partir de los conocimientos, capacidades y

competencias adquiridos. El aspirante a enfermero no solo aprendera a

ser miembro de un equipo, sino también a dirigir un equipo y a

organizar los cuidados integrales de enfermeria, entre los que se incluye

la educacion sanitaria destinada a personas y pequenos grupos de

personas, en centros sanitarios o en la comunidad. (L 354/151)



Introducciéon

Por tanto, se trata de una formaciéon desarrollada en entornos
profesionales, que en el Real Decreto 1393/2007 se denominaron practicas
externas, y que el Real Decreto 592/2014, de 11 de julio, por el que se regulan
las practicas académicas externas de los estudiantes universitarios, se ha
definido como:

una actividad de naturaleza formativa realizada por los estudiantes

universitarios y supervisada por las Universidades, cuyo objetivo es

permitir a los mismos aplicar y complementar los conocimientos
adquiridos en su formacion académica, favoreciendo la adquisicion de
competencias que les preparen para el ejercicio de actividades
profesionales, faciliten su empleabilidad y fomenten su capacidad de

emprendimiento. (p. 60.503)

Aunque el Real decreto 592/2014 aclara que éstas “podran realizarse
en la propia universidad o en entidades colaboradoras, tales como, empresas,
instituciones y entidades publicas y privadas en el ambito nacional e
internacional” (p. 60.503).

Estas consideraciones de las que se han descrito en la citada regulacion
legal como practicas académicas externas permiten utilizar de forma genérica
el término Practicum. Este término fue definido en el Boletin Oficial del Estado
del 12 de enero de 1993 como “un conjunto integrado de practicas a realizar
en centros universitarios o vinculados a la Universidad por convenios o
conciertos que pongan a los estudiantes en contacto con los problemas de la
practica profesional”. Otras definiciones que se han realizado del concepto
Practicum corroboran esta sinonimia con las practicas académicas externas:
desde algunas mas sencillas que lo definen como “practicas que
complementan los aprendizajes de los estudiantes y los acercan al mundo
laboral en el que se van a desarrollar como profesionales” (Gonzalez y Hevia,
2011; p. 211), a otras mas elaboradas, como la propuesta por Lobato (1996),
que lo contemplan como el “espacio de interconexion entre Universidad y

Sistema Productivo, a través del cual se contribuye a desarrollar en los futuros
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profesionales conocimientos, habilidades y actitudes propios de un desempeno
profesional, por medio de su implicacion en actividades profesionales en
contextos y condiciones reales para la consecucion de un mayor grado
profesional” (p. 11).

Por todo lo expuesto, en este estudio se recoge bajo la denominacion de
Practicum todas aquellas actividades formativas programadas en los planes de
estudios de titulos universitarios cuyo nucleo de desarrollo se sitia en
entornos profesionales reales.

En el marco del contexto normativo expuesto, los estudiantes de la
Titulacion de Grado en Enfermeria precisan mantener un importante
porcentaje de su actividad formativa en espacios profesionales relacionados
con la salud. En ellos existen un gran numero de factores caracteristicos que
dotan al Practicum de una especificidad propia en estos contextos formativos.
Cabria destacar que estos ambitos de formacion exigen que el estudiante
afronte un gran numero de relaciones interpersonales, principalmente las que
mantienen con los tutores clinicos y académicos, los componentes del equipo
de salud, y los usuarios del sistema de salud. En el caso de estos ultimos, los
estudiantes se encuentran ante personas, familias y comunidades en
situaciones de salud que, independientemente de lo que aportan a su
formacion en cuanto al aprendizaje relacionado con la provision de cuidados
especificos como objeto de la practica profesional, suponen un acercamiento a
realidades personales y grupales ante las que el estudiante genera un
desarrollo de conocimientos, aptitudes y actitudes o, dicho de otro modo, de
competencias que iran configurando su crecimiento personal y profesional.

Es de resenar que durante este progresivo desarrollo competencial el
estudiante aborda un gran ntimero de acontecimientos y situaciones que éstos
puede percibir como amenazas para las metas académicas que se ha
propuesto, y ante las que sus recursos de afrontamiento van a desarrollar un
papel fundamental en los procesos de adaptacion al contexto formativo del

Practicum y en la consecucion de dichas metas.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION Y JUSTIFICACION

Ante el examen de las consideraciones expuestas previamente y la
valoracion tanto del conjunto de especificidades que presenta el contexto de la
formacion practica en el area de las Ciencias de la Salud como de sus posibles
repercusiones en los procesos de adaptacion del estudiante en este ambito de
aprendizaje, se considera justificada la pertinencia de acometer la realizacion
de un estudio que aborde como influye el marco de formacion del Practicum
del Grado en Enfermeria en el bienestar de los estudiantes. Para ello, se
considera conveniente explorar qué factores intervienen en la percepcion de
satisfaccion del dominio académico del estudiante en el marco formativo de la
formacion practica y su relacion con la percepcion de satisfaccion con la vida
por su naturaleza de indicadores del bienestar. Con el analisis de dichos
factores se pretende determinar aquellos que podrian aportar una informacion
sensible sobre los procesos de adaptacion de los estudiantes y su desarrollo

competencial en las diferentes etapas de su formacion universitaria.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Este estudio se propone como objetivo principal, dentro del marco de la
Teoria Social Cognitiva (Social Cognitive Theory, SCT) de Albert Bandura
(1987) y los modelos de bienestar propuestos por Lent (2004) que toman como
base dicha teoria, explorar los determinantes social-cognitivos y conductuales
que modulan la percepcion de la satisfaccion de dominio académico (academic
domain satisfaction) y la satisfaccion con la vida (global life satisfaction) de los
estudiantes del Grado en Enfermeria en el contexto especifico del Practicum,
estudiar como se relacionan entre si y analizar sus efectos sobre la
satisfaccion de dominio académico y la satisfaccion con la vida, a través de la
formulacion, analisis y validacion de un modelo causal en el que el conjunto
de relaciones representadas en su diagrama configuren la hipoétesis que sera

probada de forma empirica.
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En aras a la consecucion de este objetivo principal se proponen cuatro
objetivos especificos que permiten configurar de forma particular el nucleo
central de la investigacion:

1.Examinar los predictores cognitivo sociales de la satisfaccion de

dominio académico en una muestra que se ajusta a un contexto de
aprendizaje muy especifico, el del Practicum de la Titulacién de Grado

en Enfermeria.

2.Examinar las relaciones existentes entre los predictores cognitivo-
sociales, la percepcion de satisfaccion de dominio académico y la

percepcion de satisfaccion con la vida.

3.Proponer una serie de variables de control de tipo personal y socio-
ambiental significativas por su influencia en las dinamicas especificas
de la formacién practica en el Grado en Enfermeria (género, situacion

laboral, edad, nivel académico y universidad).

4. Delimitar las areas de intervencion que sean susceptibles de

promover la satisfaccion académica y vital de los estudiantes.

Derivados de la necesidad de disponer de herramientas eficaces para el
desarrollo del estudio se proponen cuatro objetivos instrumentales que se
configuran a través de la elaboracion y validacion de cuatro instrumentos de
medida que permitan evaluar los constructos que conforman el modelo
propuesto:

1.Apoyo Académico en el Practicum en relacion al recibido por los

estudiantes desde las diversas fuentes que lo generan y que se

vinculan a este ambito formativo.

2.Expectativas de Autoeficacia en Competencias de Enfermeria en
relacion al juicio del estudiante sobre el desarrollo de las

competencias especificas de la titulacion durante el Practicum.

3.Progreso hacia Metas Académicas relativo al grado de progreso

autopercibido en el desarrollo competencial.
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4 .Satisfaccion de Dominio Académico en relacion al juicio del
estudiante sobre su experiencia académica en el contexto del

Practicum

RELEVANCIA

La relevancia del estudio vendria dada por su posible influencia en la
toma de decisiones sobre la planificacion académica de las practicas
universitarias externas, y, de forma especifica, sobre aquellos ambitos que
intervengan de forma patente en la satisfaccion académica de los estudiantes.

Asi mismo, permitiria sustentar el disefio y planificacion de estrategias
de intervencion ante las repercusiones que genera este contexto académico en
la percepcion de bienestar de los estudiantes.

Y, por ultimo, podria facilitar la seleccion de aquellas areas que
potencien la accion formativa de los tutores académicos y profesionales en el
ambito del aprendizaje practico-clinico, a través de propuestas que refuercen
su formacion en competencias docentes especificas en dichas areas.

En el plano de la investigacion, pretende aportar una serie de
instrumentos de medida especificos que permitan, desde la perspectiva de los
estudiantes, la valoracion de cuatro constructos relevantes para una mejor
compresion del proceso de desarrollo competencial y de los factores que
rodean el mismo dentro del ambito formativo del Practicum:

- Apoyo Académico en el Practicum
- Autoeficacia en Competencias de Enfermeria
- Progreso hacia Metas Académicas

— Satisfaccion de Dominio Académico

11
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ESTRUCTURA DE LOS CONTENIDOS

Este trabajo se ha estructurado en dos grandes apartados. En el

primero de ellos se desarrolla la fundamentacion teérica del estudio y en el

segundo se recoge el estudio empirico.

El apartado de Fundamentacion Teérica esta compuesto por una

introduccion y tres capitulos en los que se abordan el marco contextual y el

marco tedrico conceptual que sustentan este estudio:

12

Introduccion: se presenta de forma preliminar una aproximacion a
la formacion practica de la Titulacion de Grado en Enfermeria en
Espana. En primer lugar, se introduce una breve resena de
antecedentes historicos del proceso de ensenanza aprendizaje de la
disciplina enfermera, para, a continuacién, describir su actual
desarrollo normativo desde su reconocimiento como titulacion
universitaria hasta el actual marco del EEES, todo ello con el fin de
fundamentar la especificidad que viene manteniendo la formacion
practica dentro de los estudios de Enfermeria desde su
incorporacion a la Universidad. A continuacion se expone como este
tratamiento especifico del Practicum de la Titulacion de Grado en
Enfermeria y los efectos que genera en el bienestar de los
estudiantes, sustentan el problema de investigaciéon que se propone
estudiar este trabajo.

Capitulo 1: introduce el contexto del EEES y el papel de la
formacion en contextos profesionales dentro del mismo, para,
posteriormente, exponer las especificidades de la Titulacion de
Enfermeria. Se exponen a continuacion los modelos tedricos mas
referenciados en relacion con el aprendizaje en el Practicum, asi
como su aplicacion en el desarrollo competencial y del perfil
profesional de los estudiantes de Grado en Enfermeria.

Capitulo 2: resume las lineas generales de la Teoria Social Cognitiva

de Albert Bandura (1987) y la Teoria de la Autoeficacia (1977, 1987,
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1997) integrada en la misma, para introducir al final del capitulo las
relaciones que mantienen los determinantes cognitivos sociales
propuestos en su teoria con el bienestar humano.

- Capitulo 3: se ha estructurado en tres bloques. En el primer bloque
se exponen los aspectos fundamentales de las dos principales
corrientes del estudio del bienestar, la corriente eudaimoénica o el
bienestar psicologico y la corriente hedonica o el bienestar subjetivo,
para exponer a continuacion los principales modelos teoricos
relativos a ambas perspectivas del bienestar. El segundo bloque
recoge los principales determinantes que modulan el bienestar
(encuadrandolas en tres categorias: a) demograficas; b) de
personalidad; y c¢) cognitivas, conductuales y socio-relacionales), y
como, fundamentandose en la Teoria Social Cognitiva
(Social cognitive theory, SCT) de Albert Bandura (1977, 1997), Robert
Lent propone la integracion de los diferentes determinantes en su
Modelo de Bienestar Normativo (2004). Por ultimo, el tercer bloque
propone un acercamiento a las principales lineas de investigacion
relativas al bienestar y los principales determinantes que
intervienen en su modulacion, con una especial atencién a aquellos
factores cognitivos y sociales que configuran el nucleo de este
estudio.

En el apartado de Estudio Empirico se presenta el modelo que se va a
contrastar a través de los datos recogidos durante la investigacion. Este
apartado se compone de tres capitulos:

- Capitulo 4: en el que se describen los objetivos planteados en esta

investigacion, el disefio de la misma y los aspectos metodolégicos.

- Capitulo 5: en el que se recogen los resultados de la investigacion
relativos al contraste del modelo a estudio.

- Capitulo 6: en el que se muestran los resultados relacionados con

las variables relevantes en el ambito del Practicum.
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Por ultimo, en el capitulo 7 se desarrollan las conclusiones a partir de
los resultados obtenidos en los diferentes estudios y las diferentes propuestas
de intervencion que se podrian considerar idoneas para la promocién de la
satisfaccion académica y vital de los estudiantes. A continuacion se presentan
las limitaciones que han presentado el desarrollo del estudio y la prospectiva

de la investigacion desarrollada.
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EL PRACTICUM EN LA TITULACION DE GRADO
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CAPITULO 1. EL PRACTICUM EN LA TITULACION DE

GRADO EN ENFERMERIA

INTRODUCCION

Como paso previo a la exposicion del marco teorico conceptual que
sustenta este estudio, se considera preciso enmarcar el ambito de formacion
especifico por el que se ha optado para el desarrollo de esta investigacion.

En este capitulo se introduce inicialmente una aproximaciéon a los
aspectos basicos del denominado EEES y al papel desempefiado por el
Proyecto Tuning, en especial a uno de sus objetivos: el desarrollo de perfiles
profesionales, resultados del aprendizaje y competencias, tanto genéricas
como relativas a cada area de estudios, que englobaran destrezas,
conocimientos y contenido.

Se expondra la metodologia del Proyecto Tuning y las lineas que
orientaron el trabajo de los grupos de cada una de las areas tematicas en la
definiciéon del disenio, la implantacion y la imparticion de los diferentes disefios
de los programas curriculares.

Se realizara una aproximacion conceptual a las competencias como
elementos clave sobre los que se asientan los diferentes perfiles profesionales
de los futuros titulados, y el desarrollo de las mismas a través del diseno de
los programas de estudios. A continuacion se detallara la propuesta del grupo
del area de Enfermeria dentro del Proyecto Tuning sobre el conjunto de
competencias asociadas al estudio de la disciplina enfermera, que fue la base
que sustento el proyecto de elaboracion del Libro Blanco del titulo de Grado en
Enfermeria (ANECA, 2005).

La exposicion del conjunto de competencias a desarrollar por los
titulados de Enfermeria se enlazara con el aprendizaje desarrollado en
escenarios profesionales dentro de la estructura del Practicum, y su funcion

como elemento nuclear e integrador de los programas y proyectos formativos.
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Se desarrollaran las caracteristicas especificas que mantiene el mismo en la
Titulacion de Enfermeria y se expondra el papel de las distintas estructuras
que lo sustentan en las instituciones académicas y colaboradoras, haciendo
mencion especial a la que se podria denominar estructura de apoyo académico
en el Practicum.

Seguidamente se expondran algunos de los modelos que permiten una
aproximacion a la fundamentacion del aprendizaje en el ambito especifico del
Practicum, como elemento clave del desarrollo competencial del estudiante y
de la construccion de su identidad profesional. Y, finalmente, se procedera a
explicitar la proyeccién de los modelos sefialados en el ambito de la formacion

practica del titulo de Enfermeria.

1.1. EL PRACTICUM EN LOS PROYECTOS FORMATIVOS DEL
ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR

El compromiso politico de crear un area coordinada y armonizada de
educacion superior en Europa surge de la necesidad de establecer un marco
de referencia donde la movilidad de los titulados universitarios requeria una
informacion fiable y objetiva de los programas educativos cursados por los
estudiantes. El objetivo de generar la convergencia de los sistemas de
educacion superior europeos ha motivado la reforma de los mismos, siendo el
eje fundamental de dicha reforma la transformacion de las estructuras y de
los programas académicos, con el objetivo prioritario de alcanzar la
congruencia necesaria entre los perfiles académicos que ofrecen las
universidades y los perfiles profesionales que demanda la sociedad.

Pero, tal como senala el Proyecto Tuning (Gonzalez y Wagenaar, 2003),
“estos perfiles no son suficientes: de igual importancia es el esclarecimiento
del nivel de formacion que debe lograrse en términos de competencias y
resultados del aprendizaje” (p. 25). Este enfoque fue asumido por el Proyecto
Tuning entre sus objetivos, que fueron:

- Facilitar la convergencia en la Educacion Superior Europea.
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- Crear una base para la comparabilidad y transparencia.

- Elaborar puntos de referencia para el analisis y comparacion de las

estructuras de las titulaciones.

- Incentivar a las universidades a desarrollar sus estrategias no soélo

con referencia a contenidos/conocimientos, sino también a
competencias generales y especificas de ensenanza/aprendizaje.

Para abordar este ultimo objetivo propicido la creacion de grupos de
trabajo en los que participaron 101 universidades europeas que abordaron
nueve areas tematicas: Empresariales, Quimica, Fisica, Enfermeria,
Educacion, Estudios Europeos, Ciencias de la Tierra, Historia y Matematicas.

La metodologia del proyecto tuvo como fin facilitar la comprension de
los planes de estudio y la comparacion entre los mismos. Para ello se
seleccionaron cinco lineas que orientarian la discusion en cada una de las
areas (Gonzalez y Wagenaar, 2006):

1. Competencias genéricas (académicas de caracter general).
Competencias especificas de cada area.
La funcion del ECTS como un sistema de acumulacion.

Enfoques de aprendizaje, ensenianza y evaluacion.

AR S R

La funcién de la promocion de la calidad en el proceso educativo
(insistiendo sobre sistemas basados en una cultura de la calidad
institucional interna).

El trabajo realizado por cada uno de los grupos fue la base sobre la que
el Proyecto Tuning definié un modelo de disenio, implantacion e imparticion de
los planes de estudio. El disefio de los programas curriculares de cada area
tematica requeria las siguientes etapas: a) justificacion del programa (interés
social y académico); b) definicion del perfil profesional de los futuros titulados;
c) descripcion de los objetivos del programa de estudios y de los resultados de
aprendizaje; d) identificacion de las competencias genéricas y especificas a
alcanzar en el programa de estudios de cada una de las areas; e) estructura y

desarrollo de los contenidos de los planes de estudio; f) traducciéon del plan de
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estudio a unidades didacticas y sus respectivas actividades educativas que
permitan alcanzar los resultados de aprendizaje fijados; g) metodologia de los
procesos de ensefanza y aprendizaje y de los procesos de evaluacién; h)
desarrollo de sistemas que garanticen la evaluacion y la mejora de la calidad
del plan de estudios.

Volviendo a las competencias, como eje fundamental sobre el que ha
girado el diseno instruccional de este proceso, Mario de Miguel (2004) las
define como la “Combinacion compleja de conocimientos, técnicas, habilidades
y valores que posibilita desarrollar adecuadamente una funcion, tarea o
actividad en el ambito profesional” (p. 42). Distingue tres categorias de
competencias especificas para los programas de estudios: las relativas a los
conocimientos, las habilidades y las actitudes, que a su vez, se pueden
clasificar en tres tipos: genéricas, especificas y transversales. En esta linea,
Zabala y Arnau (2007) definen competencia del siguiente modo: “es la
capacidad o habilidad de efectuar tareas o hacer frente a situaciones diversas
de forma eficaz en un contexto determinado. Y para ello es necesario movilizar
actitudes, habilidades y conocimientos al mismo tiempo y de forma
interrelacionada” (pp. 43-44), mientras que Moya y Luengo (2011) proponen
que se puede definir competencia “como un tipo de aprendizaje caracterizado
por la forma en que cualquier persona logra combinar sus multiples recursos
personales (saberes, actitudes, valores, emociones, etc.) para lograr una
respuesta satisfactoria a una tarea planeada en un contexto definido” (p. 44)

Dentro del contexto académico Mario de Miguel (2006) define las
competencias como “la capacidad que tiene un estudiante para afrontar con
garantias situaciones problematicas en un contexto académico o profesional
determinado” (p. 24). En la propuesta que realiza el Proyecto Tuning (Gonzalez
et al., 2003), se considera que:

Las competencias se entienden como conocer y comprender

(conocimiento teérico de un campo académico, la capacidad de conocer

y comprender), saber como actuar (la aplicacién practica y operativa del
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conocimiento a ciertas situaciones) saber como ser (los valores como

parte integrante de la forma de percibir a los demas y vivir en un

contexto social). Las competencias representan una combinacion de
atributos (con respecto al conocimiento y sus aplicaciones, aptitudes,
destrezas y responsabilidades) que describen el nivel o grado de

suficiencia con que la persona es capaz de desempenarlos. (p. 28)

En una publicacion posterior del Proyecto Tuning (Gonzalez et al.,
2006) se contempla en similares términos que:

Las competencias representan una combinacion dinamica de

conocimientos, comprension, habilidades y capacidades. La promocion

de estas competencias es el objeto de los programas educativos. Las
competencias cobran forma en varias unidades de curso y son

evaluadas en diferentes etapas. (p. 34-395)

Esta consideracion las diferencia de los denominados resultados de
aprendizaje, que el referido proyecto define como “formulaciones de lo que el
estudiante debe conocer, comprender o ser capaz de demostrar tras la
finalizacion del proceso de aprendizaje” (p. 34).

En cuanto a la clasificaciéon de las competencias, el proyecto distingue
dos tipos: genéricas y especificas.

Dentro de las denominadas competencias genéricas diferencia tres
tipos: instrumentales, interpersonales y sistémicas. Estas competencias
también son consideradas como habilidades transferibles, y tienen como
objeto la preparacion de los estudiantes tanto para el rol profesional que van a
desempenar como para el de ciudadanos. Es de resenar que los distintos
grupos de trabajo de las nueve areas de conocimiento que se incluyeron en el
proyecto realizaron wunas propuestas muy similares sobre las que
consideraban las competencias genéricas mas importantes para cada campo
académico.

Las competencias especificas surgen ante el reconocimiento por parte

del Proyecto Tuning (Gonzalez et al., 2006) de que es “absolutamente preciso
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formar y desarrollar conocimientos y habilidades especificos de cada area, y
que ello debe arrojar la base de los programas conducentes a la obtencion de
un titulo universitario” (p. 35).

El grupo de trabajo del proyecto correspondiente al area de Enfermeria
asumio las 30 competencias genéricas propuestas en la fase I del Proyecto
Tuning, y propuso 22 competencias especificas asociadas al estudio de esta
disciplina en el primer y segundo ciclo de educacion superior. La relacion final
de competencias genéricas sobre las que se realizo el estudio dentro del
proyecto de elaboracion del Libro Blanco del titulo de Grado en Enfermeria
promovido por la ANECA (2005) se recogen en el Cuadro 1 tipificadas como se
ha descrito previamente.

En cuanto a las competencias especificas de Enfermeria, la propuesta
de 22 competencias clasificadas en los 5 campos que el grupo de estudio del
proyecto Tuning realizé, quedaron desglosadas finalmente en 40 competencias
agrupadas en 6 campos. Dichas competencias se propusieron para un estudio
global por los paises participantes con el fin de que especificaran el ciclo de
educacion superior en el que deberian quedar asignadas. En el proyecto de
elaboracion del Libro Blanco del titulo de Grado en Enfermeria (ANECA, 2005)
las comisiones y grupos de trabajo constituidos por los delegados de las
universidades espanolas participantes recogieron la propuesta del grupo
Tuning para la valoracion de las competencias especificas, quedando
encuadradas en los siguientes seis grupos:

- GRUPO I: Competencias asociadas con valores profesionales y el papel de
la enfermera.

- GRUPO II: Competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de
decisiones clinicas.

- GRUPO III: Competencias para utilizar adecuadamente un abanico de
habilidades, intervenciones y actividades para proporcionar cuidados
optimos.

- GRUPO IV: Conocimiento y competencias cognitivas.
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GRUPO V: Competencias interpersonales y de comunicaciéon (incluidas las
tecnologias para la comunicacion).

GRUPO VI: Competencias de liderazgo, gestion y trabajo en equipo

GRUPO I: Competencias Instrumentales

Habilidades CG 4. Conocimientos generales basicos del area de estudio
cognitivas CG 5. Conocimientos basicos de la profesion
Capacidades CG 1. Capacidad de analisis y sintesis

metodologicas | CG 3. Planificacion y gestion tiempo
CG 15. Resolucion de problemas
CG 16. Toma de decisiones

Destrezas CG 8. Habilidades basicas de manejo de ordenadores

tecnologicas CG 11. Habilidades de gestion de la informacion (buscar y
analizar)

Destrezas CG 6. Comunicacion oral y escrita en lengua materna

linguisticas CG 7. Conocimientos de una segunda lengua

GRUPO II: Competencias Personales

CG 12. Capacidad de critica y autocritica

CG 17. Trabajo en equipo

CG 18. Habilidades interpersonales

CG 20. Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinar

CG 21. Capacidad para comunicarse con personas no expertas en la
materia

CG 22. Apreciacion de la diversidad y la multiculturalidad

CG 23. Habilidad para trabajar en contexto internacional

CG 28. Compromiso ético

GRUPO III: Competencias Sistémicas

CG 2. Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica
CG 9. Habilidades de investigacion

CG 10. Capacidad aprender

CG 13. Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones
CG 14. Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad)
CG 19. Liderazgo

CG 24. Conocimiento de otras culturas y sus costumbres
CG 25. Habilidad para trabajo auténomo

CG 26. Disenio y gestion de proyectos

CG 27. Iniciativa y espiritu emprendedor

CG 29. Preocupacion por calidad

CG 30. Motivacion

Cuadro 1. Competencias Genéricas para la Titulacion de Enfermeria
propuestas en el Libro Blanco del titulo de Grado en Enfermeria (ANECA,
2005)
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A continuacién se presentan encuadradas en el grupo a que quedaron
asignadas las competencias especificas en su redaccion definitiva (Ver Cuadro

2, Cuadro 3, Cuadro 4, Cuadro 5, Cuadro 6 y Cuadro 7).

GRUPO 1

1. Capacidad para trabajar en un contexto profesional, ético y de coddigos
reguladores y legales, reconociendo y respondiendo a dilemas y temas éticos o
morales en la practica diaria.

2. Capacidad para trabajar de wuna manera holistica, tolerante, sin
enjuiciamientos, cuidadosa y sensible, asegurando que los derechos, creencias y
deseos de los diferentes individuos o grupos no se vean comprometidos.

3. Capacidad para educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el bienestar y el
confort de las poblaciones, comunidades, grupos e individuos cuyas vidas estan
afectadas por la mala salud, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o la muerte.
4. Capacidad para reconocer los diversos roles, responsabilidades y funciones de
una enfermera.

S. Capacidad para ajustar su papel con el objeto de responder efectivamente a
las necesidades de la poblacion o los pacientes. Cuando sea necesario y
apropiado, ser capaz de desafiar los sistemas vigentes para cubrir las
necesidades de la poblacién y los pacientes.

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

Cuadro 2. Competencias Especificas para la Titulacion de Enfermeria
asociadas con valores profesionales y el papel de la enfermera (ANECA,
2005).

GRUPO II

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

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

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

10. Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente un
abanico de informaciéon y fuentes de datos que faciliten la eleccion del paciente.
11. Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se alcanzan
los estandares de calidad y que la practica esta basada en la evidencia.

Cuadro 3. Competencias Especificas para la Titulacion de Enfermeria
asociadas con la practica enfermera y la toma de decisiones clinicas (ANECA,
2005).
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GRUPO III

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

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

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

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

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

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

Cuadro 4. Competencias Especificas para la Titulacion de Enfermeria
asociadas con utilizar adecuadamente un abanico de habilidades,
intervenciones y actividades para proporcionar cuidados 6ptimos (ANECA,
2005).

GRUPO IV

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

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

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

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

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

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

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

25. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar principios de
investigaciéon e informacién.

Cuadro 5. Competencias Especificas para la Titulacion de Enfermeria
asociadas a conocimiento y competencias cognitivas (ANECA, 2005).
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GRUPO V

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

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

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

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

30. Capacidad para identificar y tratar comportamientos desafiantes.

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

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

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

Cuadro 6. Competencias Especificas para la Titulacion de Enfermeria
asociadas a competencias interpersonales y de comunicacion (incluidas las
tecnologias para la comunicacion) (ANECA, 2005).

GRUPO VI

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

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

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

37. Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y
seguridad de toda la gente del entorno de trabajo (incluida/os ella/os
misma/os).

38. Utiliza criticamente las herramientas de evaluacion y auditoria del cuidado
segun los estandares de calidad relevantes.

39. Dentro del contexto clinico, capacidad para educar, facilitar, supervisar y
apoyar a los estudiantes de cuidados de salud y trabajadores socio-sanitarios.
40. Es consciente de los principios de financiacién de cuidados socio-sanitarios y
usa los recursos eficientemente.

Cuadro 7. Competencias Especificas para la Titulacion de Enfermeria
asociadas a competencias de liderazgo, gestion y trabajo en equipo (ANECA,
2005).
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Para el desarrollo de estas competencias por parte del estudiante de
Grado en Enfermeria el aprendizaje en escenarios profesionales se ha
configurado como el elemento nuclear e integrador dentro de los proyectos
formativos que conforman los disenios curriculares. El Practicum genera con el
resto de materias una estructura que tiene como fin permitir al estudiante
alcanzar un determinado perfil profesional y, por tanto, competencial. Segin
Zabalza (2006), esta perspectiva integradora permite que el Practicum
enriquezca la formacién complementado aprendizajes académicos con la
experiencia en espacios profesionales, dentro de un modelo de Practicum en el
que éste tiene como fin “enriquecer la formacién basica complementado los
aprendizajes académicos (tedricos y practicos) con la experiencia (también
formativa, es decir vinculada a aprendizajes) en centros de trabajo” (p. 314).

En la titulacion de Grado en Enfermeria, tal como se reflejo en la
introduccion, las Practicas Tuteladas junto al Trabajo Fin de Grado (TFG)
conforman uno de los moéodulos que, segun la Orden CIN/2134 /2008, deberan
incluir sus planes de estudios, con la particularidad de que dicho médulo
debera programar un numero considerablemente mayor de créditos (90 ECTS)
que el resto de titulaciones que mantienen una carga total de créditos de 240
o cuatro cursos de duraciéon (que mantienen una carga maxima de de 60
ECTS en la programacion de practicas académicas externas). La citada orden
CIN también define dichas Practicas Tuteladas:

Practicas preprofesionales, en forma de rotatorio clinico independiente

y con una evaluacion final de competencias, en los Centros de Salud,

Hospitales y otros centros asistenciales que permitan incorporar los

valores profesionales, competencias de comunicaciéon asistencial,

razonamiento clinico, gestion clinica y juicio critico, integrando en la
practica profesional los conocimientos, habilidades y actitudes de la

Enfermeria, basados en principios y valores, asociados a las

competencias descritas en los objetivos generales y en las materias que

conforman el Titulo. (p. 31.683)
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Se puede observar que a pesar de que se mantiene la denominacion
tradicional de practicas, su definicion refuerza la perspectiva integradora
planteada previamente, reforzada por el propio Zabalza (2011) al postular que
la conceptualizacion como Practicum de esta formacion en espacios
profesionales supone un importante avance, puesto que se apartaria de
cualquier consideracion que considerase su programacion de forma
fragmentada e independiente. A esta nueva concepcion del Practicum dentro
del proceso formativo se unen diversos autores (Rodicio e Iglesias, 2011;
Martinez y Raposo, 2011; Gonzalez el al., 2011), aunque en el caso concreto
de los anteriores planes de estudios de la Diplomatura Universitaria de
Enfermeria (desde su aprobacion como estudios universitarios mediante el
Real Decreto 2128/1977, de 23 de julio, que recoge la integracién en la
Universidad de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios como Escuelas
Universitarias de Enfermeria) se reguld, dentro de las directrices generales
propias de la titulacion, la incorporaron de créditos practicos al conjunto de
créditos de las materias troncales, como también sucedié en otras de las
denominadas carreras de primer ciclo. Eso configuraba a las practicas clinicas
como Practicum segun la conceptualizacion expuesta, ya que la integracion de
las mismas no sélo se producia con el resto de materias del titulo, sino
incluidas en la mayoria de ellas. La organizacion de este nuevo titulo obligé a
crear unas estructuras especificas para el desarrollo del Practicum:

Incluyendo la existencia de instancias institucionales responsables de

su desarrollo, profesorado especializado que cuenta con experiencia

profesional previa o simultanea a su docencia académica y conoce de
cerca el mundo profesional al que se envia a los estudiantes,

instituciones colaboradoras y, en general, procedimientos regulados y

estables para llevarlo a cabo. (Zabalza, 2011; p. 295)

En relacion con dichas estructuras, el informe final del Proyecto Tuning
(Gonzalez et al., 2006) en referencia al aprendizaje de Enfermeria en

escenarios practicos y clinicos destaca que:
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Se dispone ya de un numero de evidencias suficiente como para
confirmar que la calidad en el entorno de aprendizaje clinico esta
relacionada con el trato dispensado a los estudiantes (humanistico o lo
contrario), el espiritu de equipo, el estilo de direccién y gestion del
profesor/a asociado/a y los recurso de apoyo disponibles para
aprendizaje y ensenanza” (p. 286).

En este ambito se ha realizado durante los Gltimos anos un importante
esfuerzo por parte de las wuniversidades y los distintos estamentos
relacionados con la organizacion de las practicas académicas externas de los
estudiantes de las titulaciones de Ciencias de la Salud, principalmente
promoviendo cursos de formacion para tutores de las entidades colaboradoras
y para tutores académicos de las universidades. Se ha pasado de una
actividad formativa que dependia del voluntarismo de los profesionales de las
entidades colaboradoras a una funcién docente reglada por el ya mencionado
Real Decreto 592/2014, de 11 de julio, por el que se regulan las practicas
académicas externas de los estudiantes universitarios, en el que figuran como
deberes de los tutores de la entidad colaboradora los siguientes:

a) Acoger al estudiante y organizar la actividad a desarrollar con arreglo

a lo establecido en el Proyecto Formativo.

b) Supervisar sus actividades, orientar y controlar el desarrollo de la

practica con una relacion basada en el respeto mutuo y el compromiso

con el aprendizaje.

c) Informar al estudiante de la organizacion y funcionamiento de la

entidad y de la normativa de interés, especialmente la relativa a la

seguridad y riesgos laborales.

d) Coordinar con el tutor académico de la universidad el desarrollo de

las actividades establecidas en el convenio de cooperacion educativa,

incluyendo aquellas modificaciones del plan formativo que puedan ser
necesarias para el normal desarrollo de la practica, asi como la

comunicacion y resolucion de posibles incidencias que pudieran surgir
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en el desarrollo de la misma y el control de permisos para la realizacion
de examenes.

e) Emitir el informe final, y en su caso, el informe intermedio a que se
refiere el articulo 13 de este real decreto.

f) Proporcionar la formacion complementaria que precise el estudiante
para la realizaciéon de las practicas.

g) Proporcionar al estudiante los medios materiales indispensables para
el desarrollo de la practica.

h) Facilitar y estimular la aportacion de propuestas de innovacion,
mejora y emprendimiento por parte del estudiante.

i) Facilitar al tutor académico de la universidad el acceso a la entidad
para el cumplimiento de los fines propios de su funcion.

j) Guardar confidencialidad en relacion con cualquier informacion que
conozca del estudiante como consecuencia de su actividad como tutor.
k) Prestar ayuda y asistencia al estudiante, durante su estancia en la
entidad, para la resolucion de aquellas cuestiones de caracter
profesional que pueda necesitar en el desempeno de las actividades que
realiza en la misma. (p. 60507)

El informe final al que hace referencia el articulo 13 recoge la

posibilidad de valorar aspectos relacionados “tanto a las competencias

genéricas como las especificas, previstas en el correspondiente proyecto

formativo” (p. 60508). La relacion de esos aspectos es la siguiente:
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a) Capacidad técnica.

b) Capacidad de aprendizaje.

c) Administracion de trabajos.

d) Habilidades de comunicacion oral y escrita. En el caso de
estudiantes con discapacidad que tengan dificultades en la expresion
oral, debera indicarse el grado de autonomia para esta habilidad y si
requiere de algun tipo de recurso técnico y/o humano para la misma.

e) Sentido de la responsabilidad.
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f) Facilidad de adaptacion.

g) Creatividad e iniciativa.

h) Implicacién personal.

i) Motivacion.

j) Receptividad a las criticas.

k) Puntualidad.

1) Relaciones con su entorno laboral.

m) Capacidad de trabajo en equipo.

n) Aquellos otros aspectos que se consideren oportunos. (p. 60508)

Por tanto, se incorpora al marco legal del Practicum uno de los
profundos cambios que han supuesto las bases establecidas por el EEES, el
ya mencionado paso de una planificacion académica sustentada
principalmente en los objetivos propios de cada materia, a la orientacion
actual, enmarcada en un paradigma de aprendizaje que gravita sobre un
necesario desarrollo competencial de los estudiantes que les permita alcanzar
el perfil profesional y formativo que acredita el titulo. Esto supone una filosofia
de aprendizaje que, desde la universidad y los escenarios profesionales de
formacion, genere un conjunto de metodologias que fomenten la construccion
del conocimiento a partir de procesos contextualizados en el ambito
socioprofesional determinado por el Practicum especifico de cada titulacion.

Por otro lado, tanto las figuras de tutor de la entidad colaboradora como
la del tutor académico se han convertido en elementos clave para el desarrollo
competencial en los espacios profesionales de aprendizaje. Ambas figuras se
han integrado en lo que se podria denominar la estructura especifica de apoyo
académico al estudiante durante el Practicum, configurandose como fuentes
de apoyo junto a la propia institucion académica y a los iguales o pares de los
estudiantes.

En este sentido, el apoyo académico se enmarcaria dentro del apoyo
social como un elemento especifico del entorno organizacional de la

universidad. El estudio del apoyo social ha dado lugar a una extensa literatura
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cientifica, lo que ha permitido profundizar en las importantes especificidades
que mantiene en el contexto universitario. Estas caracteristicas propias
influyen en elementos tan importantes del apoyo social como las redes de
apoyo. El estudio del apoyo social en el ambito académico se encuadraria en el
nivel medio o de entorno proximo al estudiante segun la propuesta de Gottlieb
(1981) respecto a las redes de apoyo (macro o comunitario, tomando a la
comunidad como entidad de integracion y participacion; meso o medio, que
considera las redes sociales a las que pertenece el individuo; y micro, que
incluye las relaciones intimas), y se vincula a las redes sociales especificas de
este contexto.

En este sentido, es de resenar que ante el argumento expuesto por
Duck (1998), en el que plantea que la red de apoyo social de un individuo
comprende a las personas que han ayudado al individuo en el pasado, ayudan
al individuo en el presente, o la que cree el individuo que estarian dispuestas a
ayudarle en el futuro, Thompson y Mazer (2009) senalan que el apoyo
académico entre los estudiantes presenta diferencias respecto al apoyo social
debido a que las interacciones que se producen entre ellos o con sus redes de
apoyo se podrian considerar muy dinamicas, centrandose en aquellas que les
pueden apoyar en el futuro y obviando a los que lo hicieron en el pasado si no
representan un recurso en sus proximas demandas.

Al apoyo académico se le puede considerar una variable influenciada
por diversos factores. Diversos estudios que abordan este contexto han
mostrado que el nivel de importancia que otorgan los estudiantes a los
factores que determinan la percepcion de apoyo depende de variables
culturales y socio-econémicas, asi como otras propias del campo académico
(etapa educativa, nivel académico, etc.). En su estudio sobre factores
facilitadores de la adaptacion a la universidad, Tao, Dong, Pratt, Hunsberger y
Pancer (2000) concluyeron que el apoyo social considerado de forma global es
uno de los mas importantes para los estudiante, pero senialaron en su trabajo

sobre 390 alumnos wuniversitarios de Pequin que, a diferencia de las
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universidades americanas, este apoyo se incrementé durante el ano académico
en lo que respecta a la familia y los pares y decreci6 el relacionado con los
profesores universitarios. En el estudio de Salanova, Martinez, Breso, Llorens
y Grau (2005), en el que participaron 872 alumnos de diecisiete titulaciones
de la Universidad Jaume I, los estudiantes sefialaron como facilitadores de su
trabajo que percibieron con mayor frecuencia al servicio de biblioteca, el
companerismo y el apoyo de familia y amigos. Sin embargo, un estudio
posterior de Jones (2008) mostré en sus resultados que los estudiantes
manifestaron una mayor motivacion y satisfaccion en sus procesos de
aprendizaje cuando percibian un mayor apoyo por parte del profesor, lo que
refuerza la importancia del tipo de relaciones que se establecen entre el
estudiante y el docente durante las dinamicas de aprendizaje.

Respecto a las categorias que permiten tipificar el apoyo social que
pueden aportar las redes de apoyo, la clasificacion propuesta por Schaefer,
Coyne, and Lazarus (1981) permite distinguir entre el apoyo emocional (facilita
al individuo empatia, confianza y afecto), el de informaciéon (proporciona
informacion para resolver problemas o alcanzar metas) y el tangible o
instrumental (provee recursos materiales, temporales o servicios). House
(1981) propone una categoria mas, el apoyo de evaluacion, que aporta la
comunicacion o informacion relevante para el individuo en su autoevaluacion.

En cuanto al estudio de la evaluacion del apoyo académico es de
destacar la excesiva heterogeneidad que muestra en este ambito la literatura
empirica. Los instrumentos utilizados varian tanto en las fuentes de apoyo
valoradas como en el tipo de apoyo aportado, adaptandose a las
peculiaridades de los niveles académicos objeto de estudio o a grupos de edad:
la Student Perceptions of Classroom Support Scale (SPCS), de O’Rourke y
Houghton (2006) mide la percepcion de los estudiantes con discapacidad leve
sobre los sistemas de apoyo social y académico en el aula; la Mature Student
Social Support Scale (Wong y Kwok, 1997) para estudiantes universitarios
adultos; la Child and Adolescent Social Support Scale (CASSS; Malecki,
Demaray, y Elliott, 2000) se centra en las etapas infantil y adolescente; o la
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Student Social Support Scale (SSSS; Malecki, y Elliott, 1999) que mide el apoyo
social en estudiantes adolescentes. Otros instrumentos aplicados se centran
en el apoyo social provisto por las redes personales de apoyo, como es el caso
de Interpersonal Support Evaluation List (ISEL; Cohen, Mermelstein, Kamarck,
y Hoberman, 1985). Uno de los instrumentos especificos para medir el apoyo
académico en estudiantes universitarios es la Student Academic Support Scale
(SASS; Thompson, y Mazer, 2009), cuya evaluacion se centra en la frecuencia
y la importancia del apoyo recibido por parte de otros estudiantes
universitarios y el tipo de apoyo que aportan (informacién, estima, motivacion
y expresion de sentimientos). Su propuesta partia del planteamiento de que
las escalas existentes que evaluaban el apoyo social en estudiantes se
centraban en contextos académicos fuera del ambito universitario. Estas
median principalmente la percepcion de apoyo por parte de los padres,
profesores, amigos y pares, y los tipos de apoyo que generan (emocional,
instrumental, informacion y evaluacion), expresando los estudiantes el grado
de apoyo percibido segun la disponibilidad, la frecuencia y la importancia del
apoyo recibido. En estudios previos realizados en el contexto universitario
coinciden estas fuentes de apoyo, pero difieren respecto a los realizados en los
niveles primario y secundario de educacion en el grado de apoyo percibido por
los estudiantes desde las citadas fuentes.

Considerando todo lo expuesto, se puede apreciar que el apoyo
académico en el Practicum, que podria definirse en términos de ayuda
emocional, fisica, instrumental, material y asistencial ofrecida por personas u
organizaciones que tiene como objeto promover el bienestar del estudiante y
fomentar su adaptacion a las demandas propias del contexto académico del
Practicum, se configura como un elemento clave en el desarrollo competencial
de los estudiantes en los entornos de aprendizaje clinico. Por tanto, la
provision de apoyo académico a los estudiantes se conforma como un objetivo
primordial para las instituciones académicas y las entidades que colaboran en

su formacion durante el desarrollo del Practicum.

36



Capitulo 1. El Practicum en la titulacién de Grado en Enfermeria

1.2. MODELOS DE APRENDIZAJE EN EL PRACTICUM

Tres de los modelos formativos mas referenciados en la literatura
cientifica relativa al Practicum son el modelo de aprendizaje reflexivo de Schén
(1983), el modelo de aprendizaje experiencial de Kolb (1984) y el modelo de
aprendizaje situado (Lave. 1988, Lave y Wenger, 1991). A continuacion se
presenta una breve descripcion de las bases que sustentan cada uno de ellos
para, finalmente, abordar su proyeccion en la formacion practica en

Enfermeria.

1.2.1. Modelo de Aprendizaje Reflexivo

El Modelo de Aprendizaje Reflexivo de Donald Schoén se fundamenta en
el analisis de las bases epistemologicas que han sustentado la ensefianza
tradicional, representadas por la denominada racionalidad técnica, con un
marcado caracter positivista, y sus limitaciones a la hora de resolver los
problemas a los que los profesionales deben enfrentarse en la practica de su
actividad cotidiana. Propone la reflexiéon en la accion como un tipo de
racionalidad mas adecuada para el afrontamiento de la practica profesional,
ya que esta ultima se caracteriza por su naturaleza incierta, singular y por
generar conflictos de valores. Schon (1992) mantiene que estas caracteristicas
de la practica “escapan a los canones de la racionalidad técnica” (p. 20), que
fundamenta la resolucion de problemas instrumentales exclusivamente en la
aplicacion del conocimiento sistematico, y de forma preferente el de caracter
cientifico. Schén mantiene que “cuando un practico reconoce una situacion
como Unica, no puede tratarla solamente mediante la aplicacion de teorias y
técnicas derivadas de su conocimiento profesional. Y, en situaciones de
conflicto de valores, no hay metas claras y consistentes que guien la seleccion
técnica de los medios” (p. 20).

Esta critica hacia el denominado modelo de conocimiento profesional,
Schoén la extiende a la preparacion de los profesionales, cuestionando el

curriculum normativo de los centros de formacién, en los que se secuencian
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desde un enfoque deductivo los procesos formativos, de tal forma que las
ciencias basicas se presentan en primer lugar, para abordar posteriormente
las ciencias aplicadas, y por ultimo el Practicum, bajo el supuesto de que en el
mismo los estudiantes aprenden a aplicar el conocimiento adquirido. Schén
(1992) plantea una revision de ese diseno curricular a partir de la exploracion
de la relacion entre la competencia en la practica y el conocimiento
profesional, optando por un aprendizaje que parta de un “detenido examen del
arte, es decir, de la competencia por la que en realidad los practicos son
capaces de manejar las 2zonas indeterminadas de la practica
independientemente de aquella otra competencia que se puede relacionar con
la racionalidad técnica” (pp. 25-26). Y ello parte de las siguientes
proposiciones:
“Inherente a la practica de aquellos profesionales que reconocemos
como especialmente competentes, existe una fundamentacion artistica;
el arte es una forma de ejercicio de la inteligencia, un tipo de saber,
aunque diferente en aspectos cruciales de nuestro modelo estandar de
conocimiento profesional. No es intrinsecamente algo misterioso, es
riguroso en sus propios términos y podemos aprender mucho sobre €l -
dentro de ciertos limites deberiamos considerarlo una cuestion abierta-
estudiando detenidamente el nivel de ejecucion de los practicos
especialmente competentes; en el terreno de la practica profesional, la
ciencia aplicada y las técnicas basadas en la investigacion ocupan un
territorio criticamente importante si bien limitado, colindante en varios
de sus lados con el arte. Existe un arte de definicion del problema, un
arte de su puesta en practica y un arte de la improvisacion: todos son
necesarios para mediar el uso en la practica de la ciencia aplicada y de
la técnica”. (p. 26)
Esto incide de forma patente en el area formativa, ya que estos
postulados orientan claramente la forma en que los centros de formacion

deberian incorporar la preparacion para el arte profesional a su curriculum de
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ciencia basica y aplicada, al considerarlo un elemento fundamental de la
competencia profesional: “La preparacion de los profesionales deberia
reconsiderar su diseio desde la perspectiva de una combinaciéon de la
ensenanza de la ciencia aplicada con la formacion tutorizada en el arte de la
reflexion en la accion”. (p. 10)

Schoén (1992) propone varios tipos y niveles de reflexiéon que van a
desarrollar un importante papel en la aprehension del arte:

- Conocimiento en la accién: tipos de conocimiento que se revela en las
acciones inteligentes que se realizan de forma eficiente mediante una
ejecucion espontanea a partir de un conocimiento tacito que reside en la
propia accion. El conocimiento tacito implicito en la acciéon proviene de
experiencias y de reflexiones pasadas pero sin una reflexion consciente,
dandose la paradoja de que la persona que realiza la accion no es capaz

de describirla verbalmente.

- Reflexion en la accion: la reflexion que se produce en medio de la accion
sin que ésta llegue a interrumpirse, que sirve para organizar aquello que
se esta haciendo mientras se esta realizando. Schén describe una
secuencia de momentos en el proceso de reflexién en la accién: la accion
se produce de manera espontanea generando los resultados esperados;
se produce un resultado inesperado durante la accion que llama la
atencion del individuo; la sorpresa ante el resultado inesperado conduce
a la reflexion dentro de la propia accion de forma simultanea; esto da
paso a la reflexiéon que de manera critica juzga el pensamiento que dio
lugar a la situacion inesperada, poniendo en marcha nuevas estrategias
de accién, una nueva comprension del fenomeno o una manera
especifica de formular el problema; y, por ultimo, la reflexion genera una
experimentacion in situ que dara lugar a los resultados esperados o a
nuevas sorpresas que produciran una nueva reflexion en la accion con

su posterior experimentacién. Todos los momentos de la reflexion en la
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accion se pueden fundir en un solo proceso, y hacen de la misma un tipo

de reflexion distinta al resto por su inmediata relevancia para la accion.

- Reflexion sobre la reflexion en la acciéon: se refiere a la reflexion que se
produce una vez pasada la accion que esta centrada en la reflexion
realizada mientras se realizaba la accion. Esta reflexion puede modificar
de forma indirecta el desarrollo de la accion futura. Se produce un
dialogo de pensamiento y accion que permite incrementar la destreza de

la persona.

Pero esta forma de aprehension del arte precisa un aprendizaje previo
de la practica profesional. La labor del Practicum como “situacién pensada y
dispuesta para la tarea de aprender una practica” (Schén, 1992; p. 45) se
realiza en entornos simulados de la practica o en espacios profesionales donde
el estudiante aprende haciendo. El estudiante ha de enfrentarse dentro del
Practicum a aprender a evaluar la practica competente, a valorar en qué
posicion se encuentra respecto a la misma y a marcar las metas relacionadas
con la competencia que desea alcanzar. Ese aprender haciendo se combina
con las interrelaciones que se construyen entre los tutores y los alumnos y
entre los propios estudiantes, junto con “un proceso difuso de aprendizaje

experiencial” (p. 46).

1.2.2. Modelo de Aprendizaje Experiencial

Uno de los modelos de formacion reflexiva que mayor influencia han
tenido en los programas de formacion es el Modelo de Aprendizaje
Experiencial. Segiin Zabalza (2011), en €l se combinan “el valor de la actividad
directa (la practica) y el valor de la reflexion” (p. 28).

Kolb (1984) plantea que la Teoria del Aprendizaje Experiencial parte de
los trabajos sobre el aprendizaje y desarrollo humano de John Dewey, Kurt
Lewin, Jean Piaget, Guillermo James, Carl Jung, Paulo Freire, Carl Rogers,
entre otros, que dieron lugar a un modelo holistico del proceso de aprendizaje

experiencial y de desarrollo del adulto, y que define como “el proceso por el
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que el conocimiento se crea a través de la transformacién de la experiencia.
Conocimientos generados por la combinacion de comprender y transformar la
experiencia” (p. 41). Sustenta la Teoria del Aprendizaje Experiencial en seis
proposiciones (Kolb y Kolb, 2005):
1. El aprendizaje se concibe mejor como un proceso, no en términos de
resultados. Para mejorar el aprendizaje en la educacion superior, el
objetivo principal de los estudiantes debe ser la participacion en un
proceso que enfatiza el aprendizaje -un proceso que incluye la
realimentacion en la efectividad de sus esfuerzos de aprendizaje.../... 2.
Todo aprendizaje es reaprendizaje. Se facilita el aprendizaje mediante
un proceso que extrae las creencias e ideas de los estudiantes sobre un
tema para que puedan ser examinadas, probadas e integradas con
ideas nuevas y mas precisas. 3. El aprendizaje requiere la resolucion de
los conflictos entre los modos dialécticamente opuestos de adaptacion
al mundo. Conflictos, diferencias y desacuerdos son los que conducen
el proceso de aprendizaje. En el proceso de aprendizaje se esta llamado
a ir y venir entre los modos opuestos de la reflexion y la accion y de
sentir y pensar. 4. El aprendizaje es un proceso holistico de adaptacion
al mundo. No es solo el resultado de la cognicion, abarca el
funcionamiento integrado del total de la persona -pensamientos,
sentimientos, percepciones y creencias. 5. El aprendizaje es el resultado
de transacciones sinérgicas entre la persona y el ambiente. En palabras
de Piaget, el aprendizaje se produce a través del equilibrio entre
procesos dialécticos de asimilacion de nuevas experiencias en
conceptos existentes y de acomodacion de conceptos existentes en
nuevas experiencias. 6. El aprendizaje es el proceso de -crear
conocimiento. La teoria de aprendizaje experiencial propone una teoria
constructivista del aprendizaje por la cual el conocimiento social es
creado y recreado en el conocimiento personal del alumno. Esto

contrasta con el modelo de “transmisién” tan usual en la practica
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educativa actual, donde ideas fijas pre-existentes son transmitidas al

alumno. (p. 194)

En este modelo, Kolb (1984) propone que el aprendizaje se genera a
través del denominado Ciclo de Aprendizaje Experiencial, cuya representacion

grafica se presenta en la Figura 1.

EXPERIENCIA
EXPERIMENTACION

CONCRETA
EN NUEVAS Y REFLEXION.
SITUACIONES K{

FORMACION DE
CONCEPTOS

ABSTRACTOS Y
GENERALIZACIONES

Figura 1. Ciclo de Aprendizaje Experiencial de Kolb. Traducido y
adaptado de Kolb (1984)

En el mismo plantea un ciclo o espiral de aprendizaje a través de cuatro
etapas sucesivas que generan una dinamica virtuosa: se inicia con la
comprension de la experiencia concreta, que se interpreta a través de su
realizacion (experimenta) y la observacion reflexiva que realiza sobre ella
(reflexiona); en un segundo término, la reflexion le permite la trasformaciéon de
la experiencia (piensa) que llevara a cabo (actiia), y sobre la que realizara una
nueva observacion reflexiva que le permitira progresar hacia una practica
mejor fundamentada y adaptada a las demandas del contexto concreto donde
se desarrolla.

Segiin Stanton (2003), Kolb comprobé que los individuos que se
desempenan de manera extraordinaria son los que tienen la capacidad de

relacionar pensamiento y accion de forma que potencian su aprendizaje sobre
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una situacién, capacitandolos para emplear tanto la experiencia como sus
conocimientos adquiridos previamente, lo que les permite una evaluacion de la

interaccion entre ambos para mejorarlos de forma continua.

1.2.3. Modelo de Aprendizaje Situado

Este modelo postula que el conocimiento tiene un desarrollo especifico
en funcion del contexto o situacién concreta en el que se genera. El
conocimiento situado se ha definido mediante tres dimensiones (Méndez,
2012):

1. Se considera el resultado de procesos complejos de interacciéon social o
de construccion social del conocimiento, que se va generando a partir de
las dinamicas de participacion (confrontacion, reflexion, etc.) que
modifican y transforman ideas y creencias. Son procesos denominados
de aculturacion, donde las actividades se estructuran dentro de un

marco comunitario y cultural determinado.

2. Es el resultado de la resolucion de problemas en situaciones auténticas,
entendiendo por auténticas aquellas que son accesibles a la persona
dentro de un contexto social especifico que les dota de coherencia,

significado y finalidad.

3. Promueve las comunidades de aprendizaje considerandolas el medio
ideal donde la autorregulacion del estudiante y la regulacion del grupo

generan conocimiento compartido y fomentan una identidad comun.

Sobre las comunidades de aprendizaje Lave y Wenger (1991) senalan
que los aprendices participan en comunidades de profesionales que mantienen
unas practicas socio-culturales especificas, siendo necesario para el dominio
de los conocimientos y habilidades propios de esa comunidad que los
aprendices participen en las mismas. El aprendizaje se genera desde la
experiencia de participar en la vida cotidiana (construyendo identidad y

significado en el contexto socio-cultural) y la interaccion entre teoria y
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practica. Profundizando en este sentido, Stein (1998), a partir de los trabajos
de Anderson, Reder y Simon (1996) y Wilson (1993), describe las cuatro
premisas principales que guian el desarrollo del aprendizaje situado en las
actividades del aula:
(1) el aprendizaje se fundamenta en acciones de situaciones cotidianas;
(2) el conocimiento se adquiere en situaciones especificas y es
transmitido so6lo en situaciones similares; (3) el aprendizaje es el
resultado de un proceso social que abarca formas de pensar, percibir,
resolver problemas, y la interaccion conjunta del conocimiento
declarativo y procedimental; (4) el aprendizaje no esta separado del
mundo de la accién, sino que existe en ambientes sociales soélidos y
complejos, formados por actores, acciones, y situaciones. (parr. 3)
Dichas premisas referidas al aula perfectamente se proyectan a los
procesos de aprendizaje que se desarrollan en el Practicum. Los contextos
profesionales donde se realizan las practicas externas fomentan en el alumno
el pensamiento reflexivo y su competencia en la toma de decisiones, ya que,
segun De la Fuente (2003), facilita una construccion de conocimiento “de
forma progresiva y personal, poniéndolo en practica, de forma significativa y
funcional, ante problemas reales dados” (p. 38), todo ello enmarcado en
comunidades que dotan de sentido e identidad los procesos formativos que en

ellas desarrollan los estudiantes.

1.2.4. Los modelos del Practicum en la Titulacion de
Enfermeria

Como se ha expuesto previamente, el Practicum en enfermeria
mantiene un lugar predominante respecto al resto de materias del curriculum,
de ahi la importante carga lectiva que mantienen las practicas de formacion en
la programacion académica desde sus origenes profesionales. Dichas practicas
han sustentado de tal forma la formacion profesional que el concepto de Arte,

que introduce Schoén en su Modelo de Aprendizaje Reflexivo, ha acompanado a
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la disciplina enfermera desde sus origenes. Un ejemplo de esta aseveracion lo
encontramos en el manual de formacion para novicios de la Orden de San
Juan de Dios titulado El Arte de Enfermeria (Bueno, 1833), en donde el autor
afirma que:

“El ejercicio de la parte enfermera debe constituir una ciencia

particular, ensefada por principios, practicada desde corta edad, y

comprensiva de todos aquellos elementos que ilustran al hombre, en el

conocimiento de un ser enfermo y necesitado de todo auxilio, de los

accidentes fisicos y morales que pueden constituir su alivio, o atraso, y

de los recursos con que una mano diestra, benéfica y consoladora,

guiada por el norte seguro de la observacion se halla capaz de

remediarlos. (pp. 1-2)

En el texto planifica de forma detallada como debe ser la formacion de
los novicios por parte de los maestros, la relacion entre su disposicion
cientifica y su reflejo en la prdctica y como deberia ser su evaluacion.

Salvando las distancias, esta realidad se proyecta en los postulados de
Schén cuando afirma que el arte debe mediar la utilizacion de la ciencia
aplicada y de la técnica. Como sostiene Medina (1999), el cuidado de salud,
como centro de la disciplina enfermera, no tiene como fin la aplicacion de la
teoria a la practica, sino que se construye con el deseo de aportar bienestar,
paliar el sufrimiento y restaurar la salud de las personas. Mantiene que la
Enfermeria se podria considerar, adoptando la tipologia de Strasser (1985,
citado en Medina, 1999), una ciencia humana practica que aspiraria a
modificar la realidad mediante la accion comunicativa. Dicha accion supone la
participacion directa en algin tipo de praxis.

Segun los planteamientos de Schon, el Practicum de enfermeria tendria
el objetivo de formar un profesional reflexivo que desarrolle la competencia de
afrontar con éxito las situaciones ambiguas e inestables que se le planteen de
forma usual en el ambito profesional. Siguiendo esta linea argumental,

Bardallo y Cano (2012) consideran que la adquisicion de competencia por
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parte de los estudiantes de enfermeria “viene definida por la integracion de los
conocimientos, las habilidades y las actitudes, utilizados eficazmente en
situaciones diversas y complejas” (p. 20), y Rodriguez, Ruiz, Gonzalez,
Fernandez y De Blas (2014) destacan el valor que conceden los estudiantes a
“los aspectos humanos, invisibles, a la diversidad y creatividad del cuidado
que contribuyen a que aprendan de forma significativa de cada situacion
cotidiana de las practicas” (p. 31). Estas autoras resaltan la importancia del
aprendizaje practico para la formacion en cuidados por considerar que ésta se
genera a partir de las experiencias y situaciones cotidianas que afrontan los
profesionales de enfermeria.

Pero es de resenar que los postulados de Schén se han hecho realidad
principalmente a través del Modelo de Aprendizaje Experiencial, que ha
influido de manera notable en el disefio de los programas de formacién en
enfermeria (Medina, 1999). La gran carga que representa la formacion practica
en sus planes de estudios favorece un aprendizaje que, tomando como base
las proposiciones de Kolb, se podria considerar como el resultado de
transacciones sinérgicas entre la persona y el ambiente, en las que el
estudiante, al afrontar la resolucion de los conflictos, construye su
conocimiento propio. Este modelo de aprendizaje también se ha adoptado en
las aulas mediante la denominada simulacién clinica (los nuevos recursos
estan impulsando esta metodologia docente que permite potenciar la
interaccion del estudiante en sus intervenciones dentro de entornos
profesionales simulados cada vez mas fieles al contexto profesional), aunque
respecto a las metodologias desarrolladas en los espacios de simulacion
clinica, la valoracion que realizan los alumnos de su participaciéon en este tipo
de actividades es que algunas de las intervenciones desarrolladas carecen del
suficiente realismo respecto a las practicas reales. En este sentido, en el
estudio desarrollado por Jugera et al. (2014) los estudiantes las juzgan como
poco creibles. El origen de esta critica seguramente esta en que la clave de los

tres modelos de formacion practica expuestos es su contextualizacion en
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entornos profesionales reales, lo que les proporcionan lo esencial de sus
postulados: situaciones cotidianas donde el estudiante se convierte en
proactivo, generando cambios sobre su desarrollo.

Por otro lado, si las bases de la formacion de un profesional reflexivo
tienen una proyeccion directa sobre la formacion practica del estudiante de
Enfermeria, las proposiciones del Modelo de Aprendizaje Situado son
perfectamente asumibles en el Practicum de Enfermeria, ya que las practicas
académicas externas introducen al estudiante en la realidad profesional de
una comunidad de aprendizaje. En ella afronta situaciones cotidianas
especificas de ese contexto que adquieren significado, generando formas de
percepcion, pensamiento y resolucion de problemas, y construyendo su
identidad profesional. En el caso de Enfermeria, muchas de las situaciones
que se producen en los escenarios reales de las practicas representan
problemas que los estudiantes deben abordar junto a sus tutores y el resto del
equipo de salud, desarrollando su capacidad de resolucion de problemas a
través del conocimiento compartido construido por una comunidad de
aprendizaje que desempena sus funciones en un contexto real de prestacion
de asistencia sanitaria, y que incorpora en la misma al estudiante

iniciaticamente desde su rol de aprendiz o de estudiante en practicas.
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SINTESIS DEL MARCO CONTEXTUAL

Previamente al desarrollo del marco teoérico conceptual de la
investigacion se ha procedido a contextualizar el ambito de estudio de la
misma: el Practicum en los estudios de Grado de Enfermeria.

Para ello se han descrito los antecedentes relativos a la formacion
practica en los estudios universitarios de Enfermeria y la legislacion
reguladora que confiere una especificidad Unica a este ambito de aprendizaje
dentro del conjunto de las titulaciones universitarias oficiales en el territorio
espanol. En los antecedentes expuestos se ha podido constatar como las
diferentes directivas comunitarias europeas han condicionado la importancia
que mantiene la formacion practica en la estructura de los programas y
disefios curriculares que han venido desarrollandose desde 1977 hasta las
enmarcadas en el actual EEES.

También se ha examinado el trabajo realizado por el grupo del area de
estudio de Enfermeria dentro del Proyecto Tuning, siendo ésta la unica ciencia
aplicada seleccionada en el mismo. Esto ha facilitado el desarrollo de la labor
realizada por el grupo de trabajo que llevo a cabo el proyecto de elaboracion
del Libro Blanco del titulo de Grado en Enfermeria, promovido por la ANECA
(2005), que ha sido la base donde se han sustentado los programas y disefos
curriculares de la titulacion en las universidades espanolas.

Dentro del Proyecto Tuning las competencias se configuran como
elementos nucleares en el diseno de las titulaciones, y es en el desarrollo de
las mismas por parte del estudiante a lo largo de la carrera donde el papel del
Practicum se hace esencial en la construccion de su perfil profesional. En este
sentido, Zabalza (2006) senala el enriquecimiento formativo que supone el
aprendizaje en los espacios profesionales, en coherencia con la propuesta
conceptual de competencia que realiza junto a Arnau (2007) en términos de
capacidad de enfrentarse eficazmente a situaciones dentro de contextos

concretos.
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En el contexto del Practicum, el Proyecto Tuning destaca la importancia
de un entorno de aprendizaje de calidad, cuyos indicadores englobarian el
trato al estudiante, las dinamicas del equipo de trabajo y los recursos de
apoyo académico. El desarrollo que se ha producido en estos ultimos por parte
de las instituciones académicas y la regulacion normativa de la que han sido
objeto algunos de ellos da idea de la importancia de la funcién formativa que
desarrollan los entornos de aprendizaje clinico, tanto en el plano del desarrollo
competencial de los estudiantes como en los procesos de adaptacion e
integracion en las comunidades de aprendizaje propias de estos contextos.

En dichas comunidades es donde se desarrollan los modelos de
aprendizaje mas referenciados en relacion al Practicum, que han aportado una
representacion de la realidad particular de los entornos de formacion practica,
tanto en lo concerniente a los condicionamientos que plantea en el desarrollo
de los procesos de aprendizaje disciplinar como en los relacionados con la
construccion de la identidad profesional de los estudiantes.

Se han abordado tres modelos que presentarian claras sinergias, ya que
el aprendizaje situado en las comunidades de aprendizaje ve potenciado el
conocimiento compartido y la construccion de la identidad profesional con la
implementacion en las mismas de sistematicas de aprendizaje sustentadas en
disefnios que combinen la ensenianza de la ciencia aplicada y la formacion en el
arte de la reflexion en la accién propuesta por Schoén, y en esa accion es,
segun Stanton (2003), donde el Ciclo de Aprendizaje Experiencial aporta la
pauta en el desarrollo de la capacidad de relacionar pensamiento y accién.

En el contexto expuesto se enmarca el desarrollo de este estudio, que
en su intento de explorar los factores que modulan en la percepcion de
satisfaccion del dominio académico de los estudiantes de Grado en Enfermeria
en el ambito formativo del Practicum y su relaciéon con su nivel de satisfaccion
vital, presenta en los dos capitulos siguientes el marco teorico conceptual que

sustenta esta investigacion.
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Capitulo 2. Teoria Social Cognitiva

CAPITULO 2. LA TEORIA SOCIAL COGNITIVA

INTRODUCCION

Se inicia el marco teorico de este estudio exponiendo en este primer
capitulo una aproximacion a la Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura que
permita sustentar los criterios de seleccion de los determinantes social-
cognitivos y conductuales que modulan la percepcion de la satisfaccion de
dominio académico y la satisfaccion con la vida de los estudiantes del Grado
en Enfermeria en el contexto especifico del Practicum, y explorar
posteriormente sus relaciones y analizar los efectos que mantienen sobre
ambos constructos.

En primer término se realizara una aproximacion a la teoria social
cognitiva y su explicacion del funcionamiento humano en términos de triada
de causalidad reciproca, y como los factores socio-estructurales generan
efectos en el comportamiento del individuo a través de mecanismos
psicologicos.

A continuacién se introduce la considerada por Bandura como
perspectiva agencial de la teoria social cognitiva. Se presentan los elementos
que confieren al ser humano la consideracion de agente y se exponen y
analizan los distintos tipos de agencia que se pueden distinguir en la referida
teoria. Sobre el desarrollo de las que Tejada (2005) denomina competencias de
agenciacion, se recoge su propuesta teoérica al considerar que las
competencias que plantea muestran una gran concordancia con las
competencias genéricas a desarrollar por los estudiantes universitarios,
detalladas previamente en el marco contextual de este estudio.

Seguidamente se presenta la Teoria de la Autoeficacia, a la que
Bandura considera la base de la accién humana. En este apartado se hace
referencia a las fuentes que intervienen en el desarrollo de las creencias de

autoeficacia, que se configuran como claves en las dinamicas que se producen
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en los espacios formativos. También se exponen los procesos a través de los
que las creencias de autoeficacia regulan la conducta, con una resena especial
hacia los de tipo motivacional, ya que se exponen las teorias de la atribucion,
la del valor de la expectancia y la teoria de metas, que se consideran
fundamentales en el desarrollo de este estudio.

En el siguiente apartado se mostraran aspectos relativos a la evaluacion
de la autoeficacia y los condicionamientos que presenta segun Bandura, asi
como las especificidades que mantiene dicha evaluacion en el ambito
académico.

Por ultimo, se exponen las relaciones que muestran la teoria social
cognitiva y el bienestar, considerado este ultimo por Bandura (2008) desde
una perspectiva eudaimonica, es decir, aquel que se alcanza a través de
actividades que aportan significado a la vida de la persona. Dichas relaciones
permiten analizar el nexo que mantienen elementos clave de la teoria de
Bandura como determinantes de la percepcion de satisfaccion y, por tanto, del

bienestar personal.
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2.1. LA TEORIA SOCIAL COGNITIVA Y EL MODELO DEL
DETERMINISMO RECIPROCO

La Teoria Social Cognitiva propuesta por Albert Bandura (1987)
“examina el mecanismo de trasformacion en términos de procesos de
emparejamiento de la concepcion mediante los cuales las representaciones
simbodlicas se traducen en acciones adecuadas” (1987; p. 415). En ella
subraya el rol desarrollado por el pensamiento autorreferente (lo que el
individuo se dice a si mismo) en su actuacion como intermediario entre el
conocimiento y la accion. En la teoria integra una serie de variables de
caracter cognitivo y social para explicar el funcionamiento humano a partir de
una triada de causalidad reciproca formada por la conducta, factores
ambientales y factores personales internos (como eventos cognitivos, afectivos
y biologicos), que da lugar a lo que denominé determinismo reciproco. En
palabras de Schunk (1997) “analiza la conducta humana dentro del marco
teorico de la reciprocidad triadica, las interacciones reciprocas de conductas,
variables ambientales y factores personales como las cogniciones” (p. 108).

Bandura (1987) parte de la premisa de que la persona no esta guiada
Unicamente por fuerzas internas, ni estda automaticamente determinada y
controlada por los estimulos que le llegan del exterior, sino que la persona es
proactiva y autorreguladora de su conducta. En el modelo de reciprocidad
triadica que plantea para explicar el comportamiento humano, los factores
personales (cognitivos o de otro tipo), el ambiente y la conducta funcionan de
forma conjunta e interrelacional. La representacion del modelo supondria que
la persona mantiene un comportamiento determinado que afecta al contexto
en el que se desarrolla el mismo, a la vez que dicho contexto influye en los
pensamientos y emociones de la persona, que a su vez condicionaran su
conducta con respecto a ese determinado contexto. Si se aborda de forma
genérica, el modelo plantea que la persona es producto de su contexto socio-
cultural y de la forma en que construye la realidad, dependiendo esta

construccion de las experiencias culturales. Dichas experiencias culturales
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son la base para el desarrollo de actitudes y comportamientos hacia su grupo,

y por lo tanto seran basicas para la eficacia.

CONDUCTA
i "
7 -
FACTORES
PERSONALES VARIABLES
(eventos cognitivos, AMBIENTALES
afectivos y biologicos) L

Figura 2. Modelo de reciprocidad triadica de Bandura (1987)

A partir de la interrelacién reciproca que mantiene estos factores
expuso como las creencias que las personas tienen de si mismas son la llave
para el control y la competencia personal, desde una perspectiva en la que las
interrelaciones configuran al individuo no solo como producto, lo que le
atribuiria un rol meramente reactivo, sino como productor de su propio
ambiente y sistema social, ya que mantiene un rol proactivo que le permite
modificarlos.

Por tanto, y a partir de la interpretacion que hace Torre (2007) de la
idea de Bandura, “las personas, pues, actian como creadores de su
funcionamiento psicologico por medio de esta capacidad agente cuyo nucleo
vertebrador son las creencias de autoeficacia percibida” (p. 52). Es esta

mencionada consideracion de agente la que se pasa a exponer a continuacion.

2.2. EL SER HUMANO COMO AGENTE

Bandura (2001) en su Teoria Social Cognitiva parte de la consideracion
de que los seres humanos tienen capacidades agenciales, conceptualizando
agente de la siguiente forma:

Ser un agente es hacer de forma intencionada que las cosas sucedan

mediante las propias acciones. El agente incorpora dotaciones,
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sistemas de creencia, capacidades autorreguladoras y estructuras y
funciones distribuidas por medio de las cuales ejerce su influencia
personal, en vez de residir como una entidad discreta en un lugar
particular. (p. 1)

En el agente humano se pueden diferenciar varios elementos que le

confieren dicha consideracién: la intencionalidad, la premeditacion, la

autorreactividad y la autorreflexion.

La intencionalidad, como determinacion de la voluntad para provocar un
fin, requiere de una planificacion de acciones en la que el agente ejercera
un papel proactivo para que se produzcan. Centrandose en la
intencionalidad, Prieto (2007) distingue entre la ejecucion de la accion con
el fin de conseguir un determinado resultado y los efectos que se derivan
en el desarrollo de dicha accion. Considera que:
La agencia se refiere al hecho de actuar intencionadamente,
entendiendo por intencion una representacion de un curso de accion
que se va a realizar en el futuro, teniendo en cuenta que las acciones
que pretenden servir a determinado proposito pueden hacer que
sucedan cosas muy diferentes e incluso algunas acciones que se
realizan con la creencia de que llevaran a determinado resultado
producen otros que no se pretendian. (p. 70)
La premeditacion, como reflexion previa a la ejecucion, permite anticipar
las consecuencias de las acciones preestablecidas, facilitando la seleccion
de curso de accion que se considera mas adecuado para alcanzar las
metas fijadas. Por medio de la representacion cognitiva los acontecimientos
futuros previstos seran fuente de motivacion y reguladores actuales de la
conducta, que se dirigira hacia las metas proyectadas y permitira anticipar
los resultados.
La autorreactividad, como puesta en accién de la planificacion previa de
las acciones que requiere la continua evaluacion de las condiciones

cognitivas, de la conducta y ambientales, para poder dar forma a los
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cursos adecuados de accion, motivar su ejecucion y regularla. Esta
autorregulacion de la accién vendra condicionada por las metas y las
normas personales.

- La autorreflexion como actividad metacognitiva mediante la cual:

Las personas juzgan la exactitud de su pensamiento predictivo y

operatorio con los resultados de sus acciones, los efectos que las

acciones de otras personas producen, lo que otros creen, deducciones
del conocimiento establecido y lo que necesariamente proviene de éste.

(Bandura, 2001; p. 10)

Hasta este punto se ha hecho referencia a la denominada agencia
personal directa, ejercida de forma individual. Sin embargo, la Teoria Social
Cognitiva distingue otros dos tipos de agencia: la agencia por delegacion
(Proxy) y la agencia colectiva. La mezcla de las tres es necesaria para un
funcionamiento exitoso.

En cuanto a la agencia por delegacion y la agencia colectiva, ambas
surgen por la falta de control directo de las personas ante determinadas
circunstancias sociales y situaciones derivadas del contexto institucional que
afectan a sus vidas.

La agencia por delegacion es un modo de agencia mediada socialmente
mediante la cual las personas intentan influir sobre otros (a los que considera
con mayor capacidad de obtener recursos, mas conocimientos o con mayor
capacidad de decision) para obtener los resultados que desean. No es posible
el control absoluto de las diferentes areas a las que las personas se enfrentan
cotidianamente, por lo que la utilizacion de la agencia por delegacion se hace
necesaria para ambitos de funcionamiento en donde no se ha conseguido el
nivel de competencia o influencia necesario, aunque esta delegacion también
puede darse en situaciones en las que la persona es competente o influyente,
pero prefiere o necesita delegar en otros la ejecucion. Todo ello puede dar
lugar a que la agencia por delegacion promueva el desarrollo personal, o por el
contrario, frene el desarrollo de adquisicion de competencias por una actitud
de inhibicion ante ejecuciones cuya responsabilidad se deposita en otras

personas.
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En el caso de la agencia colectiva, su ejercicio es por medio de la
coordinacion social y el esfuerzo interdependiente. Se basa en las creencias
compartidas de las personas sobre la eficacia de su poder colectivo para
producir los resultados que desean, a partir de la certeza de que solo mediante
el trabajo en coordinacion con otros individuos pueden conseguir lo que de
forma individual les es imposible lograr. Esta coordinacion no puede suponer
una suma de conocimientos, habilidades e intenciones, lo que se podria
considerar el resultado de reunir las creencias de eficacia individuales, sino
que da lugar a una estructura de interacciones coordinadas y sinérgicas que
van a operar en este tipo de agencia.

Bandura (2001) senala como los resultados de diversas investigaciones
llevadas a cabo en diferentes sistemas sociales respaldan que unas fuertes
creencias de eficacia colectiva incrementan las aspiraciones sociales y la
motivacion de logro hacia las tareas, la persistencia y la moral ante la falta de
éxito y la resiliencia ante los estresores, consiguiendo mayores logros en la
ejecucion.

En estos momentos, y tal como plantean Maddux y Volkmann (2010), el
papel de la agencia colectiva se esta potenciando gracias al fenémeno de la
globalizacion, siendo precursor de importantes cambios sociales y politicos:

La capacidad de negocios, organizaciones, comunidades, y gobiernos

(locales, estatales, y nacionales) para alcanzar sus metas cada vez mas

dependera de su capacidad de coordinar sus esfuerzos, en particular

porque sus objetivos a menudo pueden entrar en conflicto. En un
mundo en el que la comunicacion a través del globo a menudo es mas
rapida que la comunicacion a través de la calle, y en el que la
cooperacion y la colaboracion en el comercio y el gobierno se esta
convirtiendo en cada vez mas comun y cada vez mas crucial,
entendemos que la eficacia colectiva y la regulacion colectiva sera cada
vez mas importante. (p. 326)
Desarrollo de las capacidades agenciales
El desarrollo del agente requiere la adquisicion de competencias que le

permitan ejercer su influencia personal. El desarrollo competencial en este
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ambito ha sido abordado por Tejada (2005) mediante su propuesta tedrica de
un modelo de cambio a partir del desarrollo de lo que denomina competencias
de agenciacion. Expone que las bases de su propuesta deben darse en cuatro
dimensiones que considera fundamentales: a) el reconocimiento de si mismo;
b) el reconocimiento el otro; c) el reconocimiento del contexto y la historia; y d)
la transformacion continua en la accién. Segiin sus planteamientos, para su
logro se precisa el desarrollo de las competencias tanto de tipo cognitivo como
de tipo relacional (se detallan en la Tabla 1) que en muchos casos muestran
claros paralelismos con muchas de las competencias genéricas que los
estudiantes universitarios deben desarrollar a lo largo de los estudios

conducentes a la obtencion de las titulaciones universitarias enmarcadas en el

EEES.
Tabla 1.
Relacion de competencias cognitivas y relacionales para el desarrollo
de la agencia humana segun el modelo de Tejada (2005)
Competencias Cognitivas
- Identificacion - Argumentacion
- Elementos cognitivos de observacion - Sintesis
- Descripcion - Explicacion
- Definicion - Inferencia e interpretacion
- Analisis - Proposicion
- Relacion y conexion - Prospeccion

- Sistematizacion y organizacion

Competencias relacionales o de interaccion

- La valoracion y el respeto a la diferencia (reconocer al otro, identidad,
equidad, entender las diferencias)

- Los procesos de comunicacion (comunicacion asertiva y eficaz,
comunicacion eficiente oral y escrita)

- Las relaciones interpersonales (habilidades de relacion eficaces,
cooperacion, apoyo, orientacion, trabajo en equipo).

- Responsabilidad profesional y social (habilidades de caracter ético,
tanto profesional como personal)

- Multiculturalidad (reconocer las diferencias culturales y la
complejidad que genera la globalizacion)

La agencia humana y las creencias de eficacia

Finalmente, es de reseiar que Bandura (2001) destaca como el

mecanismo central de la accion personal a las creencias de las personas sobre
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su capacidad de ejercer cierto control, en mayor o menor medida, sobre su
funcionamiento y sobre acontecimientos ambientales. Este mecanismo es al
que denomina autorreflexion, ya abordada cuando se ha hecho referencia a los
elementos que confieren a la persona la consideracion de agente. En su teoria
social cognitiva la percepcion de eficacia asume un rol fundamental dentro de
su estructura causal (Bandura 2001), y se muestra como el eje fundamental
del conjunto de mecanismos de la agencia personal, ya que Bandura
considera las creencias de eficacia como la base de la acciéon humana: “Debido
a que el individuo considera los resultados obtenidos contingentes con lo
adecuado o no de su conducta y siente interés por ellos, a la hora de decidir la
conducta a desarrollar se basa en sus expectativas de autoeficacia” (1987; p.
417).

A continuacion se exponen las bases de la Teoria de la Autoeficacia
desarrollada por Bandura (1977, 1987, 1997) como parte fundamental de su

teoria social cognitiva.
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2.3. TEORIA DE LA AUTOEFICACIA

Bandura (1977) tom6 como base para el desarrollo de su teoria la
suposicion de que los principales procesos psicologicos median en la génesis y
fortalecimiento de las expectativas de eficacia personal, asumiendo dichas
expectativas un rol protagonista en el analisis de los cambios en el
comportamiento alcanzados a partir de los diversos modos de tratamiento
psicologico. Define la autoeficacia percibida “como los juicios de cada
individuo sobre sus capacidades, en base a los cuales organizara y ejecutara
sus actos de modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado” (1987; p.
416).

Por tanto, las expectativas de autoeficacia como pensamiento
autorreferenciales se refieren a los juicios que realiza el individuo sobre sus
capacidades para alcanzar un nivel determinado de ejecucion (me veo capaz
de...), vy que debe diferenciarse de sus expectativas de resultado, que se
refieren a los pensamientos de anticipacion de las consecuencias que para el
individuo producira dicha ejecucion (espero conseguir que...). Esto supone que
las expectativas de resultado dependen en gran parte de las creencias de
autoeficacia ante una situacion concreta. Es decir, se producira una
disonancia cognitiva si un sujeto espera conseguir resultados de algo que no
se ve capaz de realizar por falta de dominio (espero llegar al pueblo en el
caballo, pero no sé cabalgar).

Para conformar el constructo Autoeficacia, Bandura anade a las
Expectativas de Autoeficacia y a las Expectativas de Resultado el componente
Valor de Resultado, entendido como la importancia o valor que para el
individuo tienen los resultados o consecuencias que podrian tener sus
ejecuciones.

En las expectativas de autoeficacia se pueden diferenciar tres
dimensiones que condicionaran el rendimiento de la persona:

1. Magnitud o nivel: entendida como la estimacion que hace el individuo
sobre el grado de dificultad y complejidad de la tarea que se cree capaz de

afrontar.
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2. Fuerza: se considera como el grado de confianza que tiene la persona en
sus capacidades para realizar una determinada ejecucion. Si la percepcion
de eficacia de la persona es débil, ésta podra cuestionarla ante cualquier
experiencia negativa; sin embargo, en percepciones de eficacia fuertes, ante
posibles dificultades o fracasos la persona tendera a la perseverancia en
sus esfuerzos de afrontamiento.

3. Generalizacion: evaluacion que realiza el individuo (a través de sus
experiencias previas, tanto positivas como negativas) sobre su eficacia, ya
sea limitada a ciertos dominios o areas de funcionamiento, o extendida
hacia una amplia variedad de dominios, situaciones o contextos. Dicha
evaluacion configura el patron y el grado de generalidad de las

percepciones de eficacia del individuo.

2.3.1. Fuentes de autoeficacia.

El desarrollo de las creencias de autoeficacia se promueve a partir de la
informacion aportada por cuatro fuentes (Bandura, 1999): a) las experiencias
de dominio; b) las experiencias vicarias; c) la persuasion social; y d) los
estados psicologicos y emocionales. A continuacion se describen las
caracteristicas de cada una de ellas.

a) Las experiencias de dominio.

Son la fuente que aporta sensaciones de eficacia de forma mas efectiva. Asi
como los éxitos fortalecen las creencias de eficacia personal, los fracasos
las debilitan, especialmente en fases tempranas de desarrollo de la eficacia
en las que el individuo se siente inseguro de sus capacidades. En este
proceso la consecucion de éxitos repetidos reduce el impacto negativo de
los fallos ocasionales y fortalece la persistencia en el esfuerzo al aportar la
experiencia de que incluso los obstaculos mas arduos pueden superarse a
través de un esfuerzo sostenido (Bandura, 1982). Dichas creencias
precisan de instrumentos cognitivos, conductuales y autorreguladores para

desarrollar la operatividad precisa en el manejo de las diferentes
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b)

66

situaciones que se presentan en la vida. Pero para que las creencias de
eficacia se consoliden es preciso que la superacion de las dificultades
surgidas esté acompanada de un esfuerzo resefiable, dado que el éxito facil
suele ir unido a la desmotivacion ante el fracaso. La necesidad de
mantener el empeno en la consecucion del éxito fomenta la perseverancia
en el esfuerzo ante las dificultades, y permite una mayor eficacia en el
afrontamiento, o tal como senala Bandura (2008) “Una eficacia resiliente
requiere experiencias en superar obstaculos a través del esfuerzo
perseverante” (p. 169).

Las experiencias vicarias.

Las observaciones de logro o fracaso realizadas sobre personas que
realizan actividades que se consideran amenazadoras condicionan la
percepcion de la propia eficacia. Se produce un incremento de las
creencias de autoeficacia ante actividades similares cuando se observa que
otras personas consiguen el éxito tras perseverar en el empeno. Por el
contrario, decrecen ante el fracaso del otro, siendo mas marcada esta
influencia cuanto mas cercanas son las semejanzas entre los sujetos.
Existen diversas variables que afectan las expectativas de superacion,
reforzando las creencias de éxito: en primer lugar, a mayor semejanzas con
las personas sobre las que se realizan las observaciones de logro, mayor
eficacia tiene el modelado simboélico; por otro lado, el hecho de que las
consecuencias de una conducta sean beneficiosas para el individuo
observado refuerza en mayor medida las creencias de éxito que se generan
en el observador ante la posibilidad de la ejecuciéon; y por ultimo, el que
diversos individuos muestren repetidamente una ejecucion exitosa es mas
eficaz que el que dicha ejecucion sea realizada de forma repetida por un
solo individuo.

La persuasion social.

El individuo no puede depender tinicamente de si mismo en la evaluacion

de sus habilidades, precisando para la autoevaluacion de la opinién de
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aquellos a los que atribuye competencias para evaluarle, o, expresado de
otro modo, de personas sobre las que el individuo mantiene cierto grado de
confianza basada en la credibilidad que le genera y el grado de habilidad
que le adjudica en la tarea que se aborda. La clave de la persuasion como
fuente de autoeficacia reside en que al fortalecer las creencias del individuo
persuadiéndole de que tienen la capacidad precisa para dominar una
ejecucion, éste genera un mayor esfuerzo y teson para conseguir éxito, a la
vez que promueve el desarrollo de habilidades y de sus creencias de
eficacia. Al contrario, la persuasion dirigida hacia la incapacidad de la
persona para la superacion de dificultades le genera un efecto de
inhibicion, y ésta tiende a abandonar sus objetivos en el momento en que
percibe alguna dificultad. Es importante tener en cuenta que es mas dificil
promover creencias de eficacia por medio de la persuasion social que
debilitarlas. También tiene como contrapartida que las expectativas de
autoeficacia inducidas a través de esta fuente se consideran débiles y de
corta duracion, lo que da lugar que desaparezcan rapidamente ante las
experiencias de fracaso.

En este ambito, los estudios de Schunk (1982a, 1983d, citados en
Bandura, 1987) demostraron que la retroinformacion evaluadora de
ejecuciones presentes pueden influir en los juicios sobre la capacidad del
individuo y las ejecuciones que afronta posteriormente, confirmando que
retroinformaciones sobre progresos atribuidos al talento o al esfuerzo
incrementan la percepcion de eficacia y el progreso de adquisiciéon de
habilidades, en comparacion con aquellas retroinformaciones que
transmiten un bajo nivel de habilidad y como consecuencia la exigencia de
un mayor esfuerzo, o aquellas en las que no existe retroinformacion.
Ademas, los individuos que disponen de una creencia satisfactoria de
eficacia no restringen su actuacién a transmitir una estimacion positiva,
sino que suelen estructurar situaciones que facilitan el éxito y eluden

aquellas en las que se incrementa la posibilidad de fracaso. Favorecen a su
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vez una autoevaluacion de los éxitos desde una perspectiva de mejora
personal que desde aquellas basadas en triunfos sobre otros individuos.

d) Estados psicologicos y emocionales.

El como son interpretados los signos de activacion fisioloégica va a
condicionar la percepcion de autoeficacia, viéndose ésta influida por la
interpretacion que realiza el individuo de los signos de activacion
manifestados en experiencias pasadas, y no tanto por el nivel de intensidad
absoluta de las reacciones emocionales. Aqui podrian diferenciarse dos
tipos de activacion: la facilitadora y la debilitadora. Reacciones emocionales
como el estrés o la sensacion de fatiga ante actividades que exigen esfuerzo
y perseverancia son interpretadas como signos de incapacidad para llevar a
cabo una ejecucion satisfactoria. En muchos casos la génesis de estas
sensaciones son estados de animo negativos que disminuyen las creencias
de autoeficacia. En este ambito, el fomento de la autoeficacia exige
promover un estado de animo positivo, disminuir la ansiedad y el estrés, a
la vez que corregir las expectativas desmesuradas y las falsas
interpretaciones que se realizan de las reacciones organicas que genera la
ejecucion de las actividades. La percepcion de que estas reacciones son
fruto del esfuerzo preciso para la consecucion de los logros planteados
hace que sean interpretadas como medios que facilitan el éxito, y, por lo
tanto, como muestras de eficacia.

Pero Bandura (1999) no atribuye a estas fuentes un valor determinante
por si mismas, sino que cobran su importancia mediante el procesamiento
cognitivo realizado por los sujetos, ya que la informacién que suministran es
seleccionada, evaluada e integrada en los juicios de autoeficacia. De tal
manera que multitud de factores (como sociales, personales o contextuales)
influiran en como interpreta el individuo las experiencias relevantes para su
eficacia. Por otro lado, Hacket (1999) advierte sobre la escasa investigacion
realizada sobre las fuentes de autoeficacia, dominando los enfoques
retrospectivos, con lo que dificilmente podrian explicarse las interrelaciones

entre las mismas.
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2.3.2. Autoeficacia y conducta.

La informacion que es relevante para juzgar la eficacia personal

adquiere su importancia mediante el proceso cognitivo o la evaluacion

cognitiva. Dicha informacion se integra junto a factores personales, sociales y

situacionales para influir de forma conjunta en la interpretacion de las

experiencias relevantes para la eficacia (Bandura, 1999). A su vez, las

creencias sobre la eficacia van a regular la conducta humana esencialmente

por medio de cuatro procesos: los procesos cognitivos, los motivacionales, los

afectivos y los selectivos. A continuacion se describen cada uno de ellos:

A.

Procesos cognitivos:

La planificacion de objetivos va a estar regulada por el pensamiento
anticipador, el cual depende de la evaluacion de las propias capacidades.
Por lo tanto, va a ser la prediccion que las personas realicen sobre los
sucesos que le pueden afectar y los modos de controlar los mismos, es
decir, las habilidades que consideren poseer para la resolucion de
problemas, las que desde un procesamiento cognitivo condicionen sus
juicios sobre las capacidades que poseen, siendo dichos juicios los que les
generaran una visualizacion de escenarios de éxito o fracaso en cada
situacién a abordar.

Procesos motivacionales:

Desde el ambito cognitivo la persona genera la mayor parte de su
motivacion, y, en concreto, son las creencias de autoeficacia las que
permiten plantear el pensamiento anticipador que regule la planificacion
de la ejecucion precisa para la consecucion de los objetivos previstos. Son
varias las teorias que plantean diversos modos de generar motivacion a
través del proceso cognitivo: las teorias de la atribucion, la teoria del valor
de la expectancia y la teoria de metas.

B.1 Las teorias de la atribucion

Bandura (1999) senala que “las atribuciones causales influyen sobre la
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motivacion, sobre la ejecuciébn y sobre las reacciones afectivas
fundamentalmente a través de las creencias de eficacia personal” (p. 25).
De esta forma, las personas atribuyen sus fracasos dependiendo de las
creencias de autoeficacia que mantengan. Las que se consideran eficaces
imputan sus fracasos a un esfuerzo insuficiente, respondiendo con una
intensificacion de sus esfuerzos por conseguir las metas propuestas,
favoreciendo el desarrollo de su autoeficacia. Mientras que los que no se
consideran eficaces los atribuyen a su carencia de habilidad suficiente, por
lo que disminuyen sus esfuerzos, se dan por vencidos y mantienen o
profundizan sus carencias.

B.2 La teoria del valor de la expectancia

Postula que la motivacion estara regulada por la expectativa de que una
determinada ejecucion producira unos ciertos resultados que incorporan
un determinado valor para la persona, aunque ésta actuara basandose en
sus creencias sobre lo que esta capacitado para hacer y sobre los
resultados que pueda generar la ejecucion. Zimmerman (1999) recoge
como diversas teorias de expectancia-valor consideran que “la conducta
humana es una funcién conjunta de las expectativas de las personas
segln las cuales una conducta particular producira ciertos resultados y el
valor de dichos resultados”. Bandura (1987) evalua dichas expectativas y
valores considerando que no son suficientes por si mismas para motivar
altos niveles de ejecucion, sino que los resultados esperados dependen en
gran medida de los juicios que realiza el individuo sobre su capacidad de
desarrollar un tipo de ejecucion.

Se desprende que las expectativas de resultado estan condicionadas, al
menos en parte, por las creencias de autoeficacia, aunque de ello no se
desprende que las creencias de autoeficacia y las expectativas de resultado
siempre sean coherentes, puesto que unas fuertes creencias de
autoeficacia para una tarea ante expectativas de resultado negativas

generadas por niveles de exigencia elevados pueden desalentar la
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actuacion. Esta influencia de la autoeficacia percibida sobre las
expectativas de resultado puede en ocasiones ser minima cuando los
resultados obtenidos mediante determinadas ejecuciones no dependen de
las mismas. En contextos de exclusion social las creencias de autoeficacia
no son predictivas de los resultados por tener muy poco peso en el control
del ambiente por parte del individuo (Pajares, 1997). A partir de estas
consideraciones, las expectativas de resultado se podrian definir como las
consecuencias o resultados que el individuo anticipa que obtendra a partir
de un determinado nivel de ejecucion que se siente capaz de desarrollar en
base a sus creencias de autoeficacia ante situaciones especificas de un
contexto. La importancia que otorga el individuo a los resultados que
puede producir una determinada ejecucion esta determinada por el valor
que incorpora dicha ejecucion para la persona, entendiendo el concepto
valor como la cualidad que atribuye el individuo a una realidad que juzga
como un bien, lo que la hace apreciable. En cuanto al valor que incorpora
la ejecucion, Cantor et al. (1999) sostienen que cuando las personas se
implican en actividades dirigidas a una meta a la que atribuyen un valor,
ya sea personal o cultural, favorecen su propio bienestar.

Bandura (1987) establece tres tipos de expectativas de resultado: las que
se manifiestan en resultados negativos o positivos en el plano material
(costos materiales y beneficios que conlleva el comportamiento), en el plano
social (reacciones sociales que provoca el comportamiento) y en el plano
autoevaluativo personal (consideracion negativa o positiva hacia su
comportamiento). En cada uno de los tipos, las expectativas que el
individuo considera positivas actian a modo de incentivos, mientras que
las que considera negativas lo haran a modo de obstaculos. Aunque es
necesario senalar que las expectativas de resultado materiales y sociales
(extrinsecas) incentivan los intereses, son las expectativas de resultado

personales (intrinsecas) las que mayor influencia ejercen en el desarrollo de
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los intereses del individuo, ya que las otorga mayor valor por el impacto
que tienen en la autovaloracion y la autosatisfaccion.

En este sentido, dentro del ambito académico y centrados en las
consecuencias vocacionales que los estudiantes anticipan que esperan
conseguir con el desarrollo de sus intereses profesionales, los resultados de
los estudios de Hernandez (2004b) y Hernandez, Blanco, Manzano y
Sanchez (2011), sobre estudiantes de ultimo curso de educacion
secundaria obligatoria, permiten agrupar dichas consecuencias en cuatro
factores: independencia, prestigio-poder, altruismo y seguridad. Estas
dimensiones conformarian dos estilos de estructurar cognitivamente la
anticipacion de consecuencias vocacionales: el “estilo de anticipacion de
consecuencias intrinsecas”, conformado por las dimensiones altruismo e
independencia y por otro, el “estilo de anticipacion de consecuencias
extrinsecas”, representado por las dimensiones seguridad y prestigio.

B.3 La teoria de metas

Bandura considera que las metas influyen sobre la motivaciéon mediante
un proceso cognitivo de autoevaluacion del individuo centrado en
comparar la ejecucion puesta en marcha (lo que hace) con los criterios
previamente establecidos (lo que queria hacer), dando lugar a evaluaciones
de autosatisfaccion o autoinsatisfaccion ante dicha ejecucion.

Las evaluaciones insatisfactorias sobre el progreso hacia la meta
establecida serviran de incentivo a la persona para incrementar los
esfuerzos, lo que supone que la motivaciéon no sera generada por la meta
establecida sino por la evaluacion de la propia conducta. Pero dicha
evaluacion “requiere la existencia de metas personales y el conocimiento
del nivel de la propia ejecucion” (Bandura, 1987, p. 494). De este modo, las
ejecuciones que producen niveles de consecucion minimos en las metas
personales establecidas van a resultar desalentadoras y dan lugar al
abandono de la meta propuesta al disminuir su percepciéon de autoeficacia

para dicha ejecucion. Sin embargo, ejecuciones que alcanzan niveles de
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consecucion de meta moderados, pero que no cambian la percepcion de la
posibilidad de conseguir la meta, generan niveles de insatisfaccion que
estimulan el desarrollo de mayores esfuerzos para alcanzar la meta
deseada. Las ejecuciones que son evaluadas con niveles de logro cercanos
a la meta son también fuentes de motivaciéon para incrementar el esfuerzo
e incluso superar el nivel de logro propuesto. Weiner, (1986; citado en
Gonzalez, Valle, Nunez, y Gonzalez-Pineda, 1996) plantea estas metas de
logro como “un modelo o patréon integrado de creencias, atribuciones y
afectos/sentimientos que dirige las intenciones conductuales” (p. 48).
Por tanto, las metas se podrian definir como las normas u objetivos que la
persona establece a través de mecanismos cognitivos y motivacionales para
incentivar sus acciones. La interactividad entre la motivacion, la
autoeficacia y los criterios internos para medir las ejecuciones ha sido
planteada por Bandura (1987) en los siguientes términos:
El logro de metas aumenta la autoeficacia del individuo, y los juicios de
éste sobre sus capacidades influyen, a su vez, sobre sus aspiraciones,
la cantidad de esfuerzos que moviliza para perseguir las metas
adoptadas y su respuesta a las discrepancias entre las ejecuciones
reales y las que desea alcanzar. (p. 495)

Procesos afectivos:

La persona mantiene ante situaciones reales o anticipadas de amenaza o
desafiantes unas creencias sobre su capacidad de afrontarlas que
condicionaran el nivel de estrés que le generan y el nivel de motivacion
para enfrentarse a ellas. Esto supone que las personas al evaluar cada
situacion construyen su propia realidad, atribuyendo al ambiente un perfil
adverso cuando se consideran incapaces de manejar las amenazas de una
situacion determinada (lo que puede generar estrés, ansiedad y depresion),
o un perfil propicio cuando creen poder ejercer el control sobre las mismas

independientemente del esfuerzo que les suponga la superacion de sus
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dificultades, ya que las de mayor complejidad puede suponer un mayor
estimulo.

D. Los procesos de seleccion:

Como consecuencia de los procesos anteriores, las personas eligen
actividades retadoras y contextos desafiantes cuando se creen capaces de
su manejo, y evitan aquellas actividades y contextos que rebasan lo que
consideran capaces de manejar (Bandura, 1987). De esta forma, la persona
con una percepcion de autoeficacia alta considera las tareas dificiles como
metas o retos al alcance de su capacidad y por los que hay que luchar, lo
que contribuye a incrementar sus competencias. Las personas con baja
percepcion de autoeficacia consideran dichas tareas dificiles como una
amenaza personal, que da lugar a una respuesta de evitacion o de rechazo

hacia las mismas, lo que restringe el crecimiento de sus capacidades.

2.3.3. Evaluacion de la autoeficacia

Respecto a la evaluacion de la autoeficacia, Bandura (1997) recomienda
una estrategia de investigacion microanalitica, por lo que “Para alcanzar el
poder explicativo y predictivo, las medidas de eficacia personal deben ser
adaptadas a los dominios de funcionamiento y deben representar gradaciones
del nivel de las demandas de la tarea dentro de aquellos dominios” (p. 42). Por
tanto, ésta deberia ser medida “en términos de juicios especificos de
capacidad, sometidos a variaciones en funcién de la actividad, las exigencias
de la tarea y otras multiples circunstancias situacionales” (Bandura 1997, en
Prieto 2001).

Bandura (2006) propone que las personas difieren tanto en las areas
donde cultivan su eficacia como en los niveles en que la desarrollan incluso
dentro de sus ocupaciones. No existe una medida unica para medir la
autoeficacia percibida Esta tendria un valor explicativo y predictivo muy
limitado porque la mayoria de los elementos de una prueba de uso multiple

podrian tener poca o ninguna relevancia para un dominio de funcionamiento

74



Capitulo 2. Teoria Social Cognitiva

determinado. Por otro lado, los intentos de desarrollar instrumentos que
puedan evaluar la eficacia en cualquier dominio propondrian elementos de
tipo general que serian excesivamente ambiguos a la hora de medir los niveles
de las tareas y las demandas del dominio concreto. Si bien es cierto que la
Teoria Social Cognitiva identifica algunos escenarios en los que las creencias
de eficacia pueden covariar en diferentes dominios:
Cuando diferentes esferas de la actividad se rigen por sub-habilidades
similares hay alguna relaciéon entre dominios en la percepcion de
eficacia. El desempenno competente esta en parte guiado por habilidades
de autorregulaciéon de orden superior. Estas incluyen las competencias
genéricas para el diagnostico de las demandas de la tarea, construir y
evaluar cursos de accion alternativos, establecer metas proximas para
guiar los esfuerzos personales, y la creacion de auto-incentivos para
mantener el compromiso en las actividades dificiles y de manejar el
estrés y los pensamientos intrusivos debilitantes. (Bandura, 2006, p.

308)
2.3.3.1. Evaluacion de la autoeficacia en el contexto académico

Si circunscribimos la Teoria de la Autoeficacia al ambito académico,
ésta se ha asociado principalmente con el rendimiento académico. En este
ambito Gonzalez y Tourdon (1992) plantean que los estudiantes con mejores
expectativas tienen una mayor motivacion académica, obtienen mejores
resultados, poseen mayor control sobre su aprendizaje y presentan mayor
motivacion para aprender. Todo ello va a repercutir de manera directa en el
rendimiento académico.

Pero Bandura (1997) advirtié a los investigadores que los intentos de
predecir los resultados académicos de los estudiantes deben incluir la
evaluacion de sus creencias de autoeficacia para incrementar la precision de
la prediccion. La evaluacion de las creencias de autoeficacia “se debe medir en
términos de juicios particulares de capacidad que pueden variar segun el
campo de actividad, los diferentes niveles de demandas de la tarea dentro de

un dominio dado, y bajo diferentes circunstancias situacionales" (p. 6).
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Como parte del proceso microanalitico para la evaluacion de la

autoeficacia académica percibida, Zimmerman (1999) subraya coémo los

instrumentos desarrollados por Bandura evaluan los tres componentes o

dimensiones que componen las expectativas de autoeficacia:

1.

El nivel de autoeficacia, que se refiere a la variacion a lo largo de
diferentes niveles de tarea.

La generalidad, interpretada como la transferencia de las creencias
de autoeficacia a diferentes actividades (como, por ejemplo,
diferentes asignaturas académicas).

La fuerza de la eficacia percibida medida en grados de certeza con

que la persona puede ejecutar las tareas determinadas.

También, respecto a los condicionantes remarcados por Bandura para

la medida de la autoeficacia, indica que “algunas de las propiedades Unicas

del constructo de la autoeficacia estan implicitas en la metodologia de la

evaluacion” (p. 178). A este respecto:

- Diferencia la evaluaciéon de la autoeficacia, en términos de juicios de
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capacidad de ejecucion, de la evaluacion de cualidades personales
como las relacionadas con caracteristicas fisicas o rasgos

psicologicos.

Considera la autoeficacia como multidimensional, vinculandola a
distintos dominios de funcionamiento ante los que la persona

presenta creencias de autoeficacia diferentes.

Subraya la dependencia del contexto, ya que existen facilitadores u
obstaculos para la ejecucion de destrezas que no estan directamente

relacionadas con una habilidad.

Incide en la dependencia que las medidas de autoeficacia mantienen
con el criterio de dominio de la ejecucion o juicio sobre la capacidad
de resolver problemas, sin que influyan en la valoracion otros

criterios.
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- Senala la necesidad de medir la autoeficacia antes de que se lleve a
cabo la ejecucion de las actividades que se consideran relevantes,
aportando una propiedad prospectiva que aporta una secuencia

temporal a tener en cuenta en estructuras causales.

Esta idea de Zimmerman sobre la propiedad prospectiva que aporta la
medida de las creencias de autoeficacia esta en consonancia con su modelo
ciclico de fases de autorregulacion (Zimmerman, 2000) que describe como un
modelo social cognitivo de aprendizaje autorregulado (Zimmerman y Moylan,
2009). En el modelo sitiia a las expectativas de autoeficacia, en la que describe
como fase inicial o de prevision, como factor clave para la motivacion ya que
afectan de forma directa a la eleccion de actividades en la planificacion, al
esfuerzo y a la persistencia.

Pintrich y Schunk (1996) profundizaron en los aspectos de autoeficacia,
motivacion y rendimiento académico de los alumnos. Plantearon las creencias
de autoeficacia, enmarcadas en la Teoria Social Cognitiva, como elemento
clave de las conductas de logro y de otros tipos de comportamiento. Después
de analizar los enfoques de diferentes programas de investigacion (expectativa-
valor, percepcion de competencia y teoria de la autoeficacia) centrados en el
rendimiento académico, concluyen que la especificidad para cada tipo de
situacion que aporta la teoria de la autoeficacia permite una mayor
sensibilidad en las mediciones de la autoeficacia, ademas de poseer este
constructo un caracter mas dinamico, fluctuante y cambiante que los
constructos de autoconcepto y autocompetencia. Todo ello supone que la
teoria de la autoeficacia aporta un nivel microanalitico que no esta al alcance
de las otras dos tradiciones de la investigacion en este ambito.

Las creencias de autoeficacia influyen en el comportamiento y los
procesos cognitivos que intervienen durante la ejecucion de la actividad de
aprender, ademas de en la motivacion hacia dicha actividad. Estos procesos
cognitivos y motivacionales estan relacionados de forma esencial con el

contexto educativo, planteando que la motivacion del estudiante se ve
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claramente influida, ademas de por las caracteristicas demograficas,
culturales y de personalidad, por las caracteristicas del contexto de la clase. A
su vez, las caracteristicas contextuales del aula se ven influidas y modificadas
por la conducta del alumno. Como describe Schunk (1997), los tres factores
interactian en el aula cuando el maestro realiza una exposicion: durante la
misma, los alumnos estan pensando en lo que dice el maestro, por lo que el
contexto influye en las cogniciones; si los alumnos tienen dudas sobre los
contenidos de la presentacién, preguntan al maestro, y se comprueba como
las cogniciones influyen en la conducta; y, por ultimo, el maestro repasa el
contenido, comprobandose que la conducta del alumno influye en el medio.

En la practica educativa sera preciso crear un contexto lo mas propicio
posible para el aprendizaje y enfatizar la necesidad de desarrollar la capacidad
de autorregulacion de los alumnos, capacidad que les permitira controlar su
conducta interviniendo sobre las condiciones ambientales, desarrollando

estrategias cognitivas y proponiéndose metas e incentivos para sus acciones.
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2.4. EL BIENESTAR EN EL MARCO DE LA TEORIA SOCIAL
COGNITIVA

Bandura (2008) realiza un analisis del bienestar humano en el marco
teorico de la reciprocidad triadica, postulando que los logros y el bienestar son
productos de wuna interaccion reciproca entre los determinantes

intrapersonales (cognitivos), el ambiente y la conducta:

- Situa en el locus cognitivo las habilidades funcionales que la persona
desarrolla para comprender y gestionar su entorno de manera
beneficiosa, incorporando en este ambito los valores del individuo,
que adopta una postura de compromiso hacia los mismos para dar
sentido y finalidad a su vida. De esta forma estructura su recorrido
vital a partir de las opciones que elige y las acciones que decide
ejecutar, mediando asi en el ambiente a través de sus creencias y

valores que condicionan su comportamiento.

- En el locus conductual asienta los esfuerzos para el desarrollo de
capacidades y la eleccion ante opciones conductuales que reporten al

individuo la satisfacciéon por lo realizado.

- En el locus ambiental, los esfuerzos se dirigen hacia la creacion de
entornos acogedores u hospitalarios que promuevan el desarrollo
personal y faciliten tanto los recursos de apoyo como las estructuras
adecuadas que permitan al individuo generar una vida significativa y

satisfactoria.

A partir de estas premisas analiza la psicologia positiva, pero no desde
un punto de vista hedonico enmarcado en la busqueda de la felicidad. Opta
claramente por un concepto de bienestar producto del crecimiento personal y
de los esfuerzos por mejorar las condiciones de vida. Bandura (2008) lo expone

del siguiente modo:

Los esfuerzos para la satisfaccion y el bienestar deben ser considerados

dentro de los mas amplios objetivos de vida. La auto-satisfaccion
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proviene de cumplir normas relacionadas con algo que a uno le
importa. Las inversiones personales en un futuro deseado ayuda a las
personas a organizar sus vidas, les motiva, les permite superar las
molestias a lo largo del camino, y les da sentido, propoésito, y un sentido
de logro. Sin el compromiso hacia algo que sienten que vale la pena
hacer, los individuos estan aburridos, apaticos, y buscan escapar del
tedio en las actividades de diversion y satisfacciones hedonicas. (p. 181)
Esta perspectiva se inclina claramente hacia una visiébn eudaiménica
del bienestar enmarcada en el denominado “bienestar psicologico”. Bandura
(2008) marca la diferencia entre alcanzar la felicidad y lograrla mediante
actividades que proporcionan significado a la vida. Sitia dentro de su Teoria
Social Cognitiva la percepcion de bienestar y satisfaccion como resultado de
“como uno vive la vida, no s6lo de buenos sentimientos episodicos o placeres
transitorios” (p. 181).
En el ambito de las creencias de autoeficacia, Bandura (1999) sostiene
que “un sentido afirmativo de eficacia contribuye al bienestar psicologico y a
los logros de ejecucion” (p. 30). La relacion de la autoeficacia con el bienestar
psicolégico se establece a partir de considerar su accion moduladora del grado
de control personal sobre las demandas ambientales actuando “como
amortiguador entre los estresores y sus posibles consecuencias” (Martinez,
2004, p. 184), ademas de poder generar de forma directa el bienestar cuando
la respuesta ante los requerimientos ambientales es adecuada. En el marco de
la ejecucion, las acciones que lleva a cabo el individuo van a determinar los
resultados obtenidos, pero estas conductas generaran mayor bienestar cuando
se basan en autoevaluaciones de eficacia personal que cuando se desarrollan
sin tener en cuenta las propias capacidades: “Cuando la conducta esta basada
en autoevaluaciones de eficacia, el bienestar fisico conseguido es superior al
que aporta una actuacion precipitada y que no tenga en cuenta las propias

capacidades” (Bandura 1987; p. 417).
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Asi mismo, otorga a las metas que el individuo se propone un papel
fundamental, diferenciando entre las metas a largo plazo y las submetas a
corto plazo. Las primeras orientan las busquedas del individuo, pero Bandura
plantea que ante los multiples factores que condicionan un futuro lejano es
dificil que puedan regular la conducta cotidiana. Sin embargo, las submetas a
corto plazo permiten al individuo concentrar sus esfuerzos en lo que tiene que
realizar en el presente para conseguir que sus metas a largo plazo se
conviertan en realidad.

La consecucion de estas submetas proporciona al individuo creencias
de eficacia y, por tanto, son fuente de satisfaccion personal a través de los
avances que percibe en cada éxito, sin que sea necesario desplazar la
percepcion de satisfaccion hasta la conquista de las metas planteadas a largo
plazo.

Las submetas fomentan la persistencia en el esfuerzo, y al formar parte
de los intereses personales, dotan de significado y satisfacciéon a la vida.
Ademas, permiten una evaluacion de las condiciones vitales de cada momento
que facilita la revision de las metas lejanas, ya sea para reafirmarlas,
modificarlas o sustituirlas por otras adaptadas a las nuevas situaciones que
los cambios en las circunstancias vitales pueden imponer en cada momento
(cambios coyunturales, en el desarrollo del ciclo vital o de transicion en el
curso de la vida).

En este sentido, Ryan y Deci (2001) indican que la percepcion de que
uno esta haciendo progresos hacia el conjunto de las metas personales es un
predictor muy fiable del bienestar. En el mismo ambito, Diener et al. (1999)
postulan que el progreso percibido hacia la meta puede aportar un mayor
grado de satisfaccion que el estado generado por la consecucion de metas
reales. Por otro lado, el grado de progreso hacia la meta va a facilitar la
evaluacion de la eficacia relevante para la meta y las expectativas de
resultado.

Otro factor importante senalado por Bandura (2004) es la necesidad de

que exista una disposicion optimista y resiliente de las creencias de eficacia
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para la consecucion del bienestar. Mantiene que ante las dificultades que
plantea la realidad cotidiana, donde estan presentes las frustraciones, los
conflictos, adversidades, fracasos y reveses e injusticias, la respuesta no es
una actitud realista que provoque el desaliento ante el fracaso y la renuncia al
esfuerzo. Afrontar empresas con dificultad requiere un sistema de creencias
que permite hacerlas frente mediante el propio desarrollo y la perseverancia en
el esfuerzo.

Por ultimo, podria plantearse que si en el marco de la Teoria Social
Cognitiva los estados emocionales son una fuente de autoeficacia, el bienestar
podria considerarse desde dos perspectivas: como generador de la percepcion

de eficacia o como consecuencia de una percepcion de competencia.
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SINTESIS DEL CAPITULO

La teoria social cognitiva subraya el papel del pensamiento
autorreferente en el funcionamiento del individuo. La explicacion de dicho
funcionamiento se plantea a través de la interrelacién que mantiene la triada
conducta, ambiente y factores personales. En esa interrelacion las creencias
de las personas sobre si mismas son la base para el control y la competencia
personal.

Estas creencias y capacidades permiten a la persona mediante sus
acciones ejercer como agente su influencia en que las cosas sucedan de una
determinada manera. En esta capacidad agencial se reconocen cuatro
elementos: la intencionalidad, la premeditacion, la autorreactividad y la
autorreflexiéon. La primera a partir de la voluntad de provocar un fin
determinado, la segunda mediante la reflexion previa a la acciéon que permite
anticipar los resultados de los cursos de accién, la tercera como evaluacion
continua de la ejecucion de la accion que permite modelar el curso de accion
mas adecuado, y la cuarta en el analisis retrospectivo de pensamientos y
experiencias. Esta capacidad de agencia personal directa ante situaciones
sociales e institucionales especificas se complementa con las agencias por
delegacion y colectiva.

El desarrollo de estos tipos de agencia requiere segun Tejada (2005) el
crecimiento competencial en los ambitos cognitivo y relacional, planteando un
modelo en el que propone un conjunto de competencias que presenta claros
paralelismos con la relaciéon de competencias genéricas a desarrollar en las
titulaciones universitarias.

En el desarrollo de esas capacidades se asientan las creencias de
eficacia personal. Estas mantienen un papel fundamental en la teoria social
cognitiva, de ahi el desarrollo por parte de Bandura de la Teoria de la
Autoeficacia como parte esencial de la misma. La regulacion de la conducta
humana que plantea esta teoria, generada a partir de los procesos cognitivos,

motivacionales, afectivos y selectivos, introduce las expectativas de

83



Marco teérico conceptual

autoeficacia, las expectativas de resultado y las metas personales como
determinantes en la evaluacion de cada situacion y seleccion de la conducta
ante las tareas que la persona considera precisas en cada caso.

En cuanto a las fuentes que promueven la autoeficacia (las experiencias
de dominio, las experiencias vicarias, la persuasion social y los estados
psicologicos y emocionales), senalar la importancia que mantienen en los
entornos formativos. Todas ellas son fundamentales en el desarrollo de los
procesos de ensefnanza aprendizaje, y se configuran como areas susceptibles
de intervencion por parte de las instituciones académicas.

Asi mismo, la evaluacion de la autoeficacia, y especificamente la
realizada en entornos académicos, requiere estrategias microanaliticas
adaptadas a los dominios de funcionamiento especificos. Bandura (20006)
mantiene que las medidas tinicas de autoeficacia percibida tendrian un valor
explicativo muy limitado. En los entornos académicos, Zimmerman (1999)
subraya también la dependencia del contexto por la existencia facilitadores y
obstaculos en la ejecucion de destrezas que no se relacionen con una
determinada habilidad. En su modelo social cognitivo de aprendizaje
autorregulado (Zimmerman y Moylan, 2009) considera las expectativas de
autoeficacia un factor clave para la motivacion por su efecto sobre la eleccion
de actividades en la planificacion, al esfuerzo y a la persistencia.
Anteriormente Pintrich y Schunk (1996) ya habian postulado la influencia de
la autoeficacia en el comportamiento y los procesos cognitivos que operan
durante la ejecucion de la actividad de aprender, ademas de en la motivacion
hacia dicha actividad.

Finalmente, y enlazando con el marco tedrico del bienestar que se
expone en el siguiente capitulo, es de resenar el analisis realizado por
Bandura (2008), dentro del marco de la Teoria Cognitiva Social, considerando
a los logros y al bienestar como productos de la reciprocidad triadica que
mantienen los determinantes intrapersonales, el ambiente y la conducta. Ya

habia postulado (1987) que las conductas basadas en autoevaluaciones de
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autoeficacia generaban un mayor bienestar fisico que aquellas que no tienen
en cuenta las propias capacidades. En su analisis del papel desarrollado por
las metas destaca el papel preponderante respecto a la generacion de
bienestar que otorga a las submetas o metas a corto plazo como fuentes de
satisfaccion personal, respecto al de las metas a largo plazo, que si bien
orientan las busquedas de la persona, dificilmente regulan la conducta
cotidiana. Todo lo expuesto permite confirmar la interrelaciéon del marco
tedrico expuesto con el del bienestar que se va a desarrollar en el siguiente

capitulo, para conformar ambos el marco tedrico conceptual de este estudio.
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CAPITULO 3. LA TEORIA DEL BIENESTAR:

CONCEPTUALIZACION Y DESARROLLO

INTRODUCCION

En el capitulo anterior se ha realizado una aproximacion general a la
Teoria Social Cognitiva, en la que se han expuesto los procesos de regulacion
de la conducta a partir de criterios internos y reacciones autoevaluadoras, asi
como el papel central que desarrollan las creencias de autoeficacia en esta
construccion teérica. Se ha podido comprobar como dichas autoevaluaciones
de la persona afectan a los niveles de percepcion de satisfaccion con diversos
dominios y con la vida en general, indicadores ambos del bienestar personal.

Este segundo capitulo se centra en los diversos aspectos tedricos que
sustentan el bienestar, sus perspectivas, su conceptualizacion, sus
indicadores, sus determinantes, y las principales lineas de investigacion que
han profundizado en el conocimiento de este constructo.

En un primer apartado se presentaran las dos perspectivas que han
mostrado mayor desarrollo en la literatura empirica: la hedoénica y la
eudaimonica. La primera ha dado lugar al concepto de bienestar subjetivo y la
segunda al de bienestar psicologico.

Respecto al bienestar subjetivo, se expondran su conceptualizacion, sus
dimensiones y los componentes de cada una de ellas, asi como las
caracteristicas que los configuran y las relaciones que mantienen.

En cuanto al bienestar psicologico, se presentara su conceptualizacion
y las caracteristicas que lo diferencian respecto al bienestar psicologico a
partir de la exposicion del Modelo multidimensional del Funcionamiento
Psicologico Positivo propuesto por Caro Ryff y las dimensiones del bienestar

psicologico que propone dicho modelo.
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A continuacion se abordaran los distintos modelos propuestos respecto
al bienestar psicologico y el bienestar subjetivo, exponiendo las lineas
generales de sus construcciones teoéricas.

El segundo apartado se centrara en los determinantes del bienestar,
clasificados en tres categorias; demograficas; las relacionadas con la
personalidad, la emocion y con perspectivas biologicas; y las cognitivas,
conductuales y socio-relacionales. Las demograficas engloban variables de tipo
circunstancial; las relacionadas con la personalidad y la emocion se derivan de
mecanismos biologicos de base genética; y las cognitivas, conductuales y
socio-relacionales que son consideradas moduladoras de los efectos de las
variables de la personalidad.

En el ultimo apartado de este capitulo se presentaran, a modo de
estado de la cuestion, los principales estudios que fundamentan la teoria
sustantiva en el ambito del bienestar, las aportaciones de la investigacion que
han permitido integrar las dos perspectivas del bienestar demostrando la
interrelacion que mantienen el bienestar psicolégico y el bienestar subjetivo, y,
por ultimo, los estudios que a esta perspectiva unificada del bienestar
incorporan variables de la teoria social cognitiva como determinantes de la
satisfaccion de dominios especificos y con la vida en general. Estas ultimas
investigaciones seran la base sobre la que se sustentara el estudio empirico

que se abordara en esta investigacion.
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3.1. LAS DOS VISIONES DEL BIENESTAR

El incremento de los estudios de investigacion en el ambito de la
psicologia positiva en los ultimos anos, a pesar del impulso que su estudio
viene manteniendo durante las ultimas décadas, ha sido en gran parte
sustentado por la mas amplia literatura que se ha venido desarrollando sobre
el constructo Bienestar, ya que la investigacion desarrollada alrededor del
mismo y de sus fuentes tiene un amplio recorrido. Aunque autores como
Vazquez y Hervas (2008) mantienen que son escasos los modelos sobre el
bienestar humano, y consideran que el apoyo empirico de los mismos se
encuentra en una fase inicial.

En la actual literatura especifica sobre el bienestar los estudios de Ed
Diener y Carol Ryff se pueden considerar como las dos referencias basicas.
Estos autores han desarrollado, respectivamente, cada una de las dos raices
que sustentan el estudio del mismo, que se ha organizado segtin la propuesta
de Ryan y Deci (2001) en dos visiones del bienestar: el punto de vista hedonico
(Kahneman, Diener, Schwarz, 1999; citado en Ryan y Deci, 2001) que ha dado
lugar al concepto de bienestar subjetivo (Diener, 1984), y el punto de vista
eudaimoénico (Waterman, 1993), que da origen al concepto de bienestar
psicologico (Ryff, 1989a). A continuaciéon se exponen en profundidad estos dos
paradigmas:

A. Perspectiva hedonica del bienestar

La vision hedoénica asimila el bienestar al placer y la felicidad, siendo la
experiencia de sentimientos agradables la que determina su percepcion.
Diener, Suh, Lucas y Smith (1999) definen el bienestar subjetivo como “una
amplia categoria de fenémenos que incluye las respuestas emocionales de las
personas, satisfacciones de dominio, y los juicios globales de satisfaccion con
la vida” (p. 277). Su estudio requiere el analisis de como evaltian las personas
sus vidas, ya sea en un momento determinado o en un periodo mas
prolongado (Diener, Oishi y Lucas, 2003), incluyendo estas evaluaciones “las

reacciones emocionales de las personas ante los eventos, sus estados de
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animo, y los juicios que se forman acerca de su satisfaccién con la vida, la
plenitud y la satisfaccion con dominios como el matrimonio y el trabajo” (p.
404).

En esta definicion de bienestar se introducen dos dimensiones, una
afectiva o emocional y otra cognitiva. La primera estaria configurada por el
balance entre el afecto positivo y el afecto negativo, en el que el afecto positivo
predomina sobre el negativo. La dimension cognitiva englobaria los juicios que
la persona realiza sobre su satisfaccion global con la vida y con dominios
vitales especificos (trabajo, relaciones sociales, contexto académico, etc.). A su
vez, Diener et al. (1999) plantean que los componentes de cada una de las
dimensiones incluirian en cada caso los siguientes subcomponentes:

- Satisfacciéon global con la vida: deseo de cambio de vida, satisfaccion
con su vida actual, satisfaccion con el pasado, satisfaccion con el
futuro y visién de nuestra vida por parte de personas significativas.

- Satisfaccion de dominio: trabajo, familia, ocio, econdémico, salud,
consigo mismo, y con su grupo.

- Afecto positivo: alegria, entusiasmo, satisfaccion, orgullo, afecto,
felicidad, éxtasis.

- Afecto negativo: culpa y pena, tristeza, ansiedad y preocupacion, ira,
estrés, depresion y envidia.

Pero aunque cada uno de los componentes del bienestar subjetivo
reflejan las evaluaciones de los individuos sobre lo que sucede en sus vidas,
algunos autores (Lucas, Diener y Suh, 1996; Diener et al., 1999) postulan que
tanto el afecto positivo como la falta de afecto negativo y la satisfaccion global
con la vida deben ser estudiados y evaluados por separado, ya que han
mostrado un comportamiento distinto cuando son evaluados a lo largo del
tiempo, y por tanto muestran un cierto grado de independencia. Asi mismo,
los tres componentes mantienen en cada caso relaciones especificas con
variables sociales y cognitivas (Brunstein, Schultheiss, y Grassman, 1998) o

con la personalidad (Emmons, 1991).
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En cuanto a las relaciones con la personalidad, es en el plano del
componente emocional o afectivo del bienestar subjetivo donde la
consideracion del caracter estatico de las dimensiones basicas de la
experiencia emocional, el afecto positivo y el afecto negativo se sustenta en el
predeterminismo biologico que las condiciona. Esto las configuran como
predisposiciones emocionales que se relacionan con los dos factores basicos
de la personalidad: la extraversion y el neuroticismo. La extraversion se
vincula en mayor medida con el afecto positivo, que se relaciona con variables
como una buena salud, el contacto social, firmes vinculos con los amigos o la
disposicion de apoyo social. De acuerdo con esto, el afecto positivo se podria
definir como la tendencia de un sujeto a presentar con mayor frecuencia
respuestas emocionales positivas que le generaran estados de animo y
sentimientos positivos que perduraran en el tiempo. En contraposicion, el
neuroticismo muestra una mayor vinculacion con el afecto negativo, y éste con
variables como los acontecimientos negativos y las alteraciones de salud. La
definicion de afecto negativo se podria realizar en los siguientes términos:
tendencia de un sujeto a presentar frecuentes respuestas emocionales
aversivas que le generaran estados de animo y sentimientos negativos que
perduraran en el tiempo. Esta predisposicion emocional, que se configura
como rasgo, conforma una linea de base afectiva (Headey y Wearing, 1989)
que puede sufrir cambios a partir de acontecimientos vitales significativos
para el individuo o la anticipacion de eventos que perciba como positivos o
negativos, pero a la que la persona retorna una vez pasado el tiempo. La
evaluacion afectiva que realiza la persona estara centrada en sus experiencias
emocionales cotidianas y es la expresion del grado en que experimenta estados
afectivos. Las dos dimensiones afectivas, afecto positivo y afecto negativo, son
consideradas independientes por autores como Watson y Tellegen (1985),
aunque postulan al balance entre ambas como la dimensiéon principal de la

experiencia afectiva.
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En el plano cognitivo, la satisfaccion con la vida proviene de la
evaluacion global de tipo cognitivo que el individuo realiza sobre su propia
vida, mientras que los otros dos componentes se evalian desde un punto de
vista afectivo. Para autores como Lent (2004) dicho plano cognitivo adquiere
una mayor importancia al advertir sobre la dificultad de considerar la
realizacion de una evaluacion afectiva que obviase los procesos cognitivos que
procesan las experiencias afectivas. Ese caracter cognitivo de los juicios que la
persona realiza sobre su satisfaccion global con la vida y con dominios vitales
especificos se refleja en conceptualizaciones como las de Pavot, Diener, Colvin
y Sandvik (1991), que consideran que “la satisfaccion con la vida puede ser
definida como una evaluacion global por la persona sobre su vida” (p. 150), la
de Shin y Fohnson (1978, citado en Diener 1984), que la definen como una
evaluacion global de la calidad de vida realizada por una persona segun sus
criterios escogidos, o la de Diener (1984), planteando que la satisfaccion de
vida se refiere a un proceso de enjuiciamiento cognoscitivo.

Respecto a la satisfaccion con la vida y la satisfaccion de dominio
especifico, Lent (2004) observo que diversos estudios sugieren que representan
constructos distintos provenientes de fuentes distintas de informacion, y que
las medidas de satisfaccion con dominios especificos correlacionan de forma
moderada a fuerte con medidas generales de satisfaccion con la vida. También
los resultados del meta-analisis llevado a cabo por Heller et al. (2004), que
examinaba las relaciones entre las diferentes variables de satisfaccion,
mostraron que las satisfacciones de dominio se mostraban fuertemente
relacionadas con la satisfacciéon con la vida en general.

B. Perspectiva eudaimonica del bienestar

La vision eudaimoénica considera que el bienestar implica la realizacion
del potencial humano, planteando que la persona experimenta el bienestar
cuando, a través de diversos mecanismos y experiencias, consigue el
crecimiento psicologico, y da significado y propoésito a su vida. Carol Ryff

(1995) caracteriza el bienestar como '"la busqueda de la perfeccion que
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representa la realizacion del verdadero potencial propio" (p. 100). Desde esta
perspectiva, Ryff y Singer (1998) plantean que “felicidad no es, a pesar de su
prominencia en el discurso filosofico y diario, el mensaje principal- es el
subproducto de una vida que es bien vivida” (p. 5).

Ryff (1989a) argumenta que “la integracion de la salud mental, la
clinica y las teorias del ciclo vital indica multiples aspectos del funcionamiento
psicolégico positivo que convergen” (p. 1071) y que dentro de la literatura
empirica que se ha desarrollado en el marco del bienestar psicolégico no se ha
enfatizado en el estudio de “cualidades como las relaciones positivas con los
otros, la autonomia, el proposito de vida o el crecimiento personal como los
componentes claves del bienestar” (p. 1070). Carol Ryff (1989b) plante6 un
modelo multidimensional del funcionamiento psicolégico positivo con el
objetivo de recoger las formulaciones previamente realizadas en este campo.
Conceptualiza seis dimensiones (Tabla 2) que representan las convergencias
de dichas formulaciones para orientar la construccion de instrumentos
especificos en el estudio del bienestar psicolégico.

Tabla 2.
Dimensiones y claves en la evaluacion del Bienestar Psicologico de
Carol Ryff (1989b)

Dimensiones Claves en su evaluacion

Autoaceptacion Conocimiento y aceptacion de las dimensiones de si
mismo, y de su vida pasada

Relaciones positivas Grado de satisfaccion que le proporcionan las relaciones
con los otros con los demas.
Autonomia Autodeterminaciéon e independencia; resistencia a la

presion social y autoevaluacion en base a sus convicciones
Dominio del entorno Nivel de capacidad de gestionar/controlar el entorno

Propoésito de vida Percepciéon de metas vitales que aportan sentido y
significado a su vida actual y pasada.

Crecimiento personal Sentimientos de un progresivo desarrollo personal y de su
potencial de autorrealizacién; apertura a nuevas
experiencias
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En conjunto, las seis dimensiones engloban diversas caracteristicas del
significado del bienestar, que se configuran en los términos planteados por
Ryff y Singer (2002):

Tener una actitud positiva hacia uno mismo y su vida pasada,

relaciones de buena calidad con los demas, sentido de que la vida tiene

un proposito y significado, la capacidad para gestionar con eficacia el

mundo que le rodea, la capacidad de seguir sus propias convicciones, y

una sensacion de continuo crecimiento y la autorrealizacién. Sin duda,

otros componentes se podrian agregar a este modelo provisional, que,
independientemente de sus limitaciones, ha  proporcionado

herramientas para la evaluacion empirica de bienestar. (p. 542-543)

A pesar de que las dos visiones del bienestar parecen divergir
conceptualmente, estudios empiricos como los de Compton, Smith, Cornish y
Qualls (1996) y McGregor y Little (1998) postulan la presencia de dos factores
latentes en el bienestar: felicidad y significado. La felicidad esta mediada por el
afecto positivo y el significado por el crecimiento personal. Ryan y Deci (2001)
concluyeron que “el bienestar debe ser entendido como un fenoémeno
multidimensional” (p. 148) en el que se engloban aspectos relativos al
bienestar subjetivo (vision hedénica) y al bienestar psicolégico (vision
eudaimonica). El propio Diener, junto a Sapyta y Suh (1998), plantea el
bienestar subjetivo percibido por las personas como resultado de un
sentimiento de dominio y realizaciéon de progresos hacia sus metas, desde sus
temperamentos, actividades placenteras y relaciones sociales positivas.

Este planteamiento convergente permite reunir ambas visiones en un
marco conceptual comun, lo que ha permitido sustentar diversos modelos de
integracion del bienestar. En estos modelos la aportacion de la psicologia no
es exclusiva, sino que, como indica Vazquez (2006): “el analisis del bienestar y
la busqueda de indicadores objetivos concierne a las ciencias sociales en su

totalidad” (p. 1).
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3.1.1. Modelos de bienestar psicologico

Ademas del modelo de bienestar multidimensional del funcionamiento

psicolégico positivo de Carol Ryff, ya expuesto, Vazquez y Hervas (2008)

destacan los modelos desarrollados por Maria Jahoda, Edward Deci y Richard

Ryan, Corey Keyes, y Martin Seligman. Los postulados de estos modelos se

exponen a continuacion:

1. Salud mental positiva. El trabajo de Maria Jahoda (1958) se centr6 en la

salud mental individual, conceptualizando lo que denominé “salud mental

positiva” a partir de los criterios que caracterizarian este estado. Describio

seis criterios generales que se desglosan en dieciséis dimensiones (se

muestran en la Tabla 3) que configuran la estructura de su modelo.

Este modelo no ha sido objeto de una suficiente evaluaciéon empirica

posterior, aunque sigue manteniéndose como una de las referencias

tedricas basicas de la salud mental.

Tabla 3.

Criterios generales y dimensiones del modelo de salud mental
positiva de Jahoda (1958)

DIMENSIONES

CRITERIOS
Actitudes hacia si D. 1
mismo D.2
D. 3
D. 4
Crecimiento, desarrollo D. 5
y autoactualizaciéon D.6
Integracion D. 7.
Autonomia D. 8.
Percepcion de la D. 9.
realidad D. 10
Control ambiental D. 11.
D. 12.
D. 13.
D. 14.
D. 15.
D. 16.

Accesibilidad del Yo a la conciencia
Concordancia entre el Yo real y el Yo ideal
Autoestima

Sentido de identidad

Motivacién por la vida
Implicacion en la vida

Resistencia al estrés

Conducta independiente

Percepcién objetiva

. Empatia o sensibilidad social

Satisfaccion sexual

Adecuacién en el amor, el trabajo y el tiempo libre
Adecuacién en las relaciones interpersonales
Habilidad para satisfacer las demandas del
entorno

Capacidad de adaptaciéon y ajuste

Resolucion de problemas

97



Marco teérico conceptual

2.

3.

98

Teoria de Autodeterminacion. Edward Deci y Richard Ryan (1985; citado
en Ryan y Deci, 2000) apoyandose en propuestas del movimiento de la
psicologia humanista lideradas por Carl Rogers y Abraham Maslow y las
investigaciones desarrolladas en ese ambito, desarrollaron la propuesta de

su Teoria de Autodeterminacioén (Self-Determination Theory, SDT).

La Teoria de Autodeterminacién toma como base la propuesta que realizo
Carl Rogers (1963; citado en Ryan y Deci, 2001) en la que considera el
bienestar como la consecuencia de un funcionamiento psicologico 6ptimo,
y no tanto como simplemente alcanzar deseos. La teoria se sustenta en
una perspectiva del bienestar donde el aspecto central sera la realizacion
personal. El funcionamiento psicologico 6ptimo requeriria la satisfaccion de
las necesidades psicologicas basicas: la vinculaciéon, la autonomia y la

competencia. Estas necesidades seran:

Esenciales para el crecimiento psicolégico (p. ej. la motivacion
intrinseca), la integridad (p. ej. integracion y asimilacion de las
practicas culturales) y el bienestar (p. ej. satisfaccion con la vida y
salud psicolégica), asi como las experiencias de vitalidad y la

autocongruencia. (Ryan y Deci, 2001; pp. 146-7)

El modelo de bienestar y salud mental. Corey Keyes (1998) propone que

las dimensiones que conforman el bienestar son las siguientes:

3.1 EIl bienestar subjetivo: balance entre el afecto positivo y el afecto
negativo (en el que el afecto positivo es mucho mayor que el

negativo) y la satisfaccion vital.

3.2 El bienestar psicologico: incorpora las seis dimensiones del modelo
multidimensional del funcionamiento psicologico positivo de Carol

Ryfft.

3.3 El bienestar social: definido por el Keyes (1998) como la evaluacion
que realiza la persona sobre sus circunstancias y su

funcionamiento en la sociedad.
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Por tanto, contempla en su modelo el bienestar social y con €l el contexto
en el que desarrollan las vidas de las personas, el mundo que las rodea, su
historia previa y sus anhelos. El individuo evalua la calidad percibida de la
sociedad en la que esta inmerso (Hervas, 2009). Los cinco factores que
Keyes (1998) propone como constitutivas de la dimensién bienestar social

son:

- Integracion social: la define como “la evaluacion de la calidad de las
relaciones con la sociedad y la comunidad” (p. 122). Extiende la
integracion al sentimiento de tener algo en comun con los otros que
constituyen su realidad social, asi como el grado de pertenencia a la
comunidad o sociedad que sienten. La integracion social interviene en
aspectos como la cohesion social, el distanciamiento cultural, el
aislamiento social y la conciencia de clase.

- Aceptacion social: la persona siente la pertenencia a un grupo y
mantiene actitudes positivas hacia los otros. Keyes plantea la
aceptacion social como analoga a la aceptacion personal postulando
que las personas que aceptan de buen grado su personalidad y
asumen lo bueno y lo malo de sus vidas ejemplifican una buena
salud mental.

- Contribucion social: percepcion de ser util para la sociedad y de que
tiene algo que ofrecer a la misma, y que lo que se aporta sea valorado.

- Actualizacion social: a partir de una concepcion dinamica de la
sociedad y del potencial de sus ciudadanos e instituciones, la persona
se siente beneficiaria del crecimiento de la sociedad y de la
consecucion de las metas sociales, confiando en su potencial de
desarrollo y en su capacidad de generar bienestar.

- Coherencia social: recoge la evaluacion de que la sociedad es
comprensible, sensible y previsible, y engloba la preocupacion para

percibir y entender lo que acontece en el mundo.
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4. Modelo de las tres vias. Martin Seligman, considerado como uno de los

fundadores de la psicologia positiva, en su modelo de las tres vias (2003)

formul6é una propuesta para avanzar en la investigacion en este campo de

forma que ésta se estructurara en tres dimensiones fundamentales que

conducen a consecucion del bienestar:

4.1

4.2

4.3

La vida placentera (pleasant life), relacionada con Ila
experimentacion de emociones positivas sobre el presente, el
pasado y el fututo, ademas de aprender las habilidades para
incrementar la intensidad y la duracion de estas emociones.

La vida comprometida (engaged life), que se refiere a la capacidad
de identificar, utilizar y potenciar los talentos y las fortalezas
personales con el fin de conseguir un balance ante los desafios
planteados que permitan unas experiencias optimas en el ambito
interpersonal, laboral y de ocio.

La vida significativa (meaningful life), que consistiria en la
busqueda de significado haciendo uso de las fortalezas y talentos
al servicio de objetivos que estan por encima de la propia persona,

y en los que ésta cree firmemente.

En el modelo las vias planteadas pueden conducir a la felicidad de forma

relativamente independiente, aunque Seligman otorga al desarrollo de una

vida comprometida o una vida significativa una mayor jerarquia en la

consecucion del bienestar.

En resumen, todos los modelos descritos realizan un enfoque que se

puede encuadrar en el denominado bienestar psicolégico, ya que abarcan

dimensiones clave (significado, propoésito, crecimiento, etc.) distintas a las del

bienestar subjetivo (Keyes, Shmotkin y Ryff, 2002).

Sin embargo, el bienestar subjetivo presenta una entidad propia dentro

de este campo de estudio, habiéndose planteado modelos que han intentado

plasmar desde diversas teorias los factores que se relacionan con este tipo de

bienestar. Una de las propuestas que mas han profundizado en la integracion

de estos enfoques teéricos se describe a continuacion.
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3.1.2. Modelos sobre el bienestar subjetivo

En la literatura empirica que ha abordado el estudio del bienestar
subjetivo han destacado los estudios del ya citado Ed Diener, que entre otros
aspectos se han centrado en su construccion teérica. En su trabajo junto a
Lucas (2000) abordaron cuatro enfoques tedricos que se proponian explicar las
diferencias entre las sociedades en relacion al bienestar subjetivo:

1. Teoria de las Necesidades.

2. Teoria de los Estandares Relativos.
3. Teoria de los Objetivos.

4. Teoria de los Factores Culturales.

A partir de la integracion de los enfoques propuestos por las cuatro
aproximaciones teoricas postularon la que denominaron Teoria de la
Evaluacion. A continuacion se describen a grandes rasgos cada una de ellas.

1. Teoria de las necesidades. Parte del supuesto de que existen necesidades
humanas universales que al ser satisfechas generan un sentimiento de
bienestar subjetivo. Son también denominadas teorias finalistas (Garcia,
2002), y dos de las mas representativas seria las desarrolladas por
Abraham Maslow (1943, 1954) y Henry Murray (1938), en las que postulan
que la satisfaccion de las necesidades descritas en sus teorias se relaciona
de forma positiva con sentimientos de satisfaccién con la vida, es decir,
cuanto menores déficits de satisfaccion de las necesidades mayor nivel de
satisfaccion vital. Maslow diferencia entre necesidades que generan
motivaciéon por deficiencia (fisiolégicas, seguridad y proteccion, afecto y
pertenencia y estima/autoestima; su satisfaccion disminuye la motivacion
para cubrirlas) y necesidades que generan motivacion para crecer y
desarrollarse (logro intelectual, apreciacion estética y autorrealizacion;
cuya satisfaccion genera una mayor motivaciéon en busqueda de mayor

satisfaccion), y las distribuye jerarquicamente, situando la autorrealizacion
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en la cima de lo que seria su representacion grafica en forma de piramide

(Figura 3).

2. Teoria de los Estandares Relativos. En contraposicion a las teorias de
necesidades, estas teorias no consideran las mismas como universales o
innatas, sino que los juicios autovalorativos hacia su nivel de satisfaccion
son esencialmente comparativos, y estan determinados por la comparacion
con estandares relevantes para el individuo. Los juicios realizados en base
a estandares relativos presentaran tanta variabilidad como condiciones o
circunstancias personales se consideren, por lo que, incluso considerando
unas condiciones objetivas similares, los niveles de bienestar subjetivo

presentaran diferentes niveles en individuos distintos.

Autorrealizacién

Necesidad de
estima y
autoestima

Necesidad de afecto
y pertenencia

Necesidad de seguridad y
proteccion

Necesidades fisiologicas

Figura 3. Piramide de Maslow o jerarquia de las necesidades humanas
(Adaptada de Maslow, 1943,1954).

En la Teoria de los Estandares Relativos se podria enmarcar la Teoria de
Discrepancias Multiples de Michalos (1985, en Garcia, 2002). En ella

plantea que el bienestar subjetivo esta en funcion de las discrepancias
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percibidas entre los que el individuo tiene en un momento determinado y lo

que esperaba tener, o lo que los demas tienen, o lo que cree merecer.

Teoria de los Objetivos. Toma como base la teoria de estandares relativos.
Los trabajos desarrollados en este marco tedérico plantean como el progreso
del individuo hacia sus propios objetivos incrementaria el bienestar
subjetivo. En estas teorias la relevancia que otorga el individuo a sus
objetivos puede ser determinante en los sentimientos de satisfaccion. De
ese modo, el simple planteamiento de objetivos o el proceso de consecucion
de metas que el individuo considera importantes pueden generar un mayor
bienestar subjetivo que el propio sentimiento de satisfaccion que se

produce una vez alcanzadas.

Se podria encuadrar en este ambito de estudio el modelo de
Autoconcordancia elaborado por Sheldon y Elliot (1999). Posicionandose
entre las teorias de necesidades y la de objetivos, considera que las
necesidades no serian universales, sino que son moduladas por los
intereses personales individuales. El bienestar esta relacionado con la
consecucion de objetivos autoconcordantes o acordes con sus valores mas
profundos, lo que incrementara tanto su esfuerzo para alcanzarlos como

sus posibilidades de éxito, incrementando su bienestar.

Teoria de los Factores Culturales. Incluyen Diener et al. (2000) en este
tipo de orientaciones teoricas aquellos enfoques culturales basados en “la
idea de que gran parte de lo que somos, lo que pensamos y sentimos, y
coémo actuamos esta determinado por la cultura en la que vivimos” (p. 61-
62). Los factores culturales tendrian un efecto directo sobre el bienestar
(Diener, Ng, Harter y Arora, 2010), segun estos teoricos, y cada cultura

otorga un valor al bienestar que condicionara su busqueda o consecucion.

Teoria de la Evaluacion. Surge como propuesta de integracién de las
cuatro anteriores con el fin de explicar las diferencias en el bienestar

subjetivo en las sociedades. En esta teoria el bienestar subjetivo englobaria
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las reacciones evaluativas del individuo ante los estimulos del entorno, y
su objetivo seria comprender los procesos a través de los que se entiende y
evaliia la informacion del mismo. El individuo evaluia las reacciones ante
los sucesos que le acontecen a partir de sus valores, objetivos, motivos y
normas, incorporando de esta forma los enfoques expuestos en las teorias
descritas previamente. Pero dichas reacciones tendrian como objetivo final
orientar y motivar al individuo hacia la adaptacion. Para Diener et al.

(2000) esta teoria asume que:

las reacciones evaluativas (tanto positivas como negativas) son
adaptativas y funcionales. Asi, el modelo predice que el bienestar
subjetivo puede tener una influencia causal sobre los objetivos que
cada uno elige, los estandares de comparacion a los que acude, y hasta

el comportamiento en el que se involucra. (p. 67)

Los autores incorporaron un elemento clave en esta teoria: determinar si el
bienestar subjetivo debe medirse de forma general y global (mediante la
satisfaccion global con la vida o los niveles medios de afecto) o de manera
concreta y limitada (mediante las satisfacciones de dominio y el estado de
animo actual). Ambas perspectivas coinciden con los modelos top-down y
bottom-up de interpretacion de la felicidad que Diener (1984) ya habia
expuesto: el enfoque bottom-up plantea la felicidad como la suma de
pequenos placeres, mientras que el enfoque top-down los factores
relacionados con la personalidad influyen en como reaccionan las personas
ante los acontecimientos. De este modo, el individuo realiza los juicios
globales sobre el bienestar seleccionando la informacién de forma mas
consciente y controlada para su evaluacién, aunque hay que tener en
cuenta que la informacion relevante del momento puede ser

significativamente influyente en dicha evaluacion.

104



Capitulo 3. La Teoria del Bienestar: conceptualizaciéon y desarrollo

3.2. DETERMINANTES DEL BIENESTAR

En cuanto a las variables predictoras del bienestar, y ante su amplio
numero, son muchas las clasificaciones que en esencia abordan el conjunto de
determinantes que en la amplia investigacion empirica que se ha desarrollado
sobre el bienestar han presentado una influencia relevante en el mismo. Se ha
optado por la vision general que aporta Robert Lent (2004) clasificando los
diferentes variables en base a tres categorias: demograficas; las relacionadas
con la personalidad, la emocion y con perspectivas biologicas; y las cognitivas,

conductuales y socio-relacionales.

3.2.1. Variables demograficas.

Respecto a las variables demograficas, éstas no pueden considerarse
variables directas, sino que al incluir variables circunstanciales (edad, género,
estado de salud, nivel de renta, etnia, nivel educativo, etc.) operan a través de
procesos psicologicos (p. €j. €l establecimiento de metas), culturales (diferentes
valores en sociedades individualistas y colectivistas) o de satisfaccion con los
diferentes dominios de vida (trabajo, matrimonio, académico, etc.), que
engloban variables de tipo cognitivo, conductuales y sociales moduladoras del

bienestar.

3.2.2. Variables de personalidad.

Las variables relacionadas con la personalidad y la emocion se
consideran derivadas de mecanismos biolégicos con una base genética, lo que
las configura como rasgos y predisposiciones emocionales caracterizados por
un predeterminismo biolégico que les daria un caracter estatico. Ademas, dos
de los factores mas importantes de la personalidad, la extraversion y el
neuroticismo, se encuentran fuertemente relacionados con dos dimensiones
afectivas, el afecto positivo y el afecto negativo, que condicionan

predisposiciones emocionales. Sin embargo, las variables afectivas, en
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particular el afecto positivo y negativo y la satisfaccion de vida se ven
afectadas por acontecimientos vitales, aunque Headey et al. (1989) postulan
un “punto de anclaje” afectivo al que la persona vuelve una vez transcurra un
plazo de tiempo suficiente desde el suceso que ha podido originar cambios en
su bienestar subjetivo.

En este sentido, el estudio longitudinal de Clark, Diener, Georgellis y
Lucas (2008) a partir de los datos recogidos durante veinte anos sobre una
importante muestra de poblacion alemana (77.115 hombres y 80.066
mujeres), en el que examinaban las relaciones entre la satisfaccion con la vida,
eventos del ambito laboral (desempleo y despido) y acontecimientos vitales
(matrimonio, nacimiento del primer hijo, divorcio, viudez), mostré en sus
resultados diferencias que dependian del tipo de evento y el tiempo de retorno
al mencionado punto de anclaje o linea de base afectiva predeterminada por la
personalidad rasgo. Eventos como el matrimonio y el desempleo mostraron
efectos a largo plazo en los cambios de percepcion de satisfaccion con la vida.
Los resultados también evidenciaron que la anticipacion cognitiva de eventos,
tanto agradables como desagradables, explicaba con frecuencia el nivel de
bienestar percibido por los individuos, independientemente de que dichos
eventos tuvieran lugar posteriormente. El caracter longitudinal del estudio ha
permitido a los autores confirmar la dimension temporal de la satisfaccion con

la vida.

3.2.3. Variables cognitivas, conductuales y sociales.

Al conjunto de variables cognitivas, conductuales y sociales se las
considera mediadoras o moduladoras de los efectos de las variables de la
personalidad sobre el bienestar.

En el ambito del bienestar, los tres tipos de variables cognitivas
consideradas por la investigacion serian: las creencias de control, las
expectativas de resultados (o pensamientos de anticipacién de consecuencias)

y las metas. Las creencias de control incluyen: variables con caracter de rasgo
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como la percepcion de control, el locus de control, las creencias de
autoeficacia, la competencia percibida y la percepcion de dominio ambiental; y
variables especificas de contexto, de caracter dinamico, como la autoeficacia y
la eficacia del afrontamiento. En el caso de las expectativas de resultado, las
variables consideradas en el campo del bienestar que presentan un caracter
de rasgo son el optimismo disposicional y el pesimismo disposicional; y las
que mantienen un caracter dinamico son las expectativas de resultado en
situaciones especificas y el optimismo aprendido. Asi mismo, las metas
configuran un conjunto de variables donde se pueden distinguir aquellas que
mantienen un caracter de rasgo, determinadas por valores individuales o
disposiciones de motivo o necesidad de orden superior, como los motivos de
logro o de afiliacion; y las que presentan un caracter dinamico, en las que se
incluyen esfuerzos personales, proyectos personales e intenciones de llevar a
cabo conductas particulares. Cabe senalar que diversas teorias (Ryan y Deci,
2000, 2001; Bandura, 1987, 1977, 1997) engloban las variables competencia
y creencias de dominio ambiental como reguladoras de los estados afectivos,
asociando sentimientos de capacidad y seguridad de consecucion respecto a
las metas valoradas como predictores fiables de bienestar.

A las variables conductuales y sociales se las asocia un caracter
dinamico, desarrollando un papel importante en la promocion del bienestar el
apoyo social, la participacion en tareas de vida valoradas como deseables por
los sujetos y un conjunto de habilidades relevantes para la consecucion de
metas que englobarian las habilidades sociales, las de autorregulacion, las de
resolucion de problemas y las estrategias de trabajo eficaz.

En diversas teorias algunas variables conductuales y sociales se han
conceptualizado sistematicamente en conjunto con las cognitivas, como en la
ya expuesta Teoria Social Cognitiva de Bandura (1987), configurada como una
de las mas robustas en la literatura del bienestar. En ella se plantea una
interrelacion entre la autoeficacia social y la participaciéon en actividades

sociales y de busqueda de apoyo social (la autoeficacia social favorece esas
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conductas), a la vez que el apoyo social fomenta las creencias de autoeficacia.
De esa forma, los tipos y niveles de meta y las actividades seleccionadas por el
individuo para su consecuciéon estan afectadas por sus creencias de
autoeficacia y sus expectativas de resultados, interviniendo en dichas
creencias los recursos ambientales y las habilidades de afrontamiento de que
dispone, incidiendo estos ultimos factores en el progreso hacia la meta y en la
satisfaccion final que el individuo experimenta con las tareas seleccionadas.
En este sentido Cantor y Sanderson (1999) destacan la importancia de contar
con los recursos ambientales que facilitan el progreso hacia una meta, aunque
Diener et al. (1999) senalan que las variables ambientales y demograficas a
menudo producen relaciones pequenas con el bienestar subjetivo.

Esta perspectiva cognitiva social es recogida por Robert W. Lent (2004)
para la formulacion de dos modelos tedricos que integran las distintas
variables y describen como funcionan de forma conjunta y sistematica sus
relaciones para configurar la percepcion de bienestar. Su Modelo de Bienestar
Normativo (Figura 4) representa los procesos que en condiciones de vida
normal promueven el bienestar.

Partiendo de la Teoria Social Cognitiva (Bandura, 1987, 1997), Lent
integra los determinantes de tipo cognitivo, de comportamiento y sociales con
los dominios especificos de satisfaccion. Propone que dichos dominios se ven
afectados, ademas de por estados afectivos, por el apoyo social, por los
comportamientos dirigidos a la consecucion de metas, por las expectativas de
autoeficacia y por las expectativas de resultado. Ademas, postula que la
satisfaccion vital puede verse afectada de forma indirecta por el progreso hacia
metas significativas, y que variables cognitivo sociales, como las expectativas
de autoeficacia y el apoyo social, pueden verse influenciadas por disposiciones
afectivas, imbricando de esta forma aspectos de la personalidad con

componentes cognitivo sociales.
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PERSONALIDAD RASGO Y
DISPOSICION AFECTIVA (ej: PA, NA,

extraversion, neuroticismo,
| optimismo, autoeficacia
generalizada)
EXPECTATIVAS DE
AUTOEFICACIA
v
APOYOS Y RECURSOS PARTICIPACIONEN/ SATISFACCION DE
AMBIENTALES 5 SATISFACCION
PROGRESO HACIA LA

(Ej: recursos relevantes —1——> META-ACTIVIDAD — Domni&g(s;gcmco —> GLOBAL CON

ara la meta, modelado
P estin;ulo) ) DIRIGIDA A LA META SITUACIONAL LA VIDA

A

EXPECTATIVAS
DE RESULTADO

Figura 4.Modelo de Bienestar Normativo de Robert W. Lent en donde se
representan la contribucion de las variables de personalidad, afectivas y
social-cognitivas al bienestar en condiciones de vida normal. Traducido y
adaptado de Lent (2004)

El que denomina Modelo de Bienestar Restaurador (Figura 5) recoge el
modelo normativo e incluye en su representacion los mecanismos de
afrontamiento que permiten recuperar el bienestar normativo alterado por
situaciones vitales estresantes o adversas. Lent mantiene que éstos deben
entenderse interconexionados para una mejor comprension de ambos, ya que
los mecanismos de afrontamiento contribuyen a reforzar los procesos del
bienestar normativo.

En ambos modelos aparecen factores relacionados tanto con el
bienestar hedonico (los de personalidad rasgo y la satisfaccion de dominio
especifico) como con el bienestar eudaimoénico (el progreso hacia la meta). Este
funcionamiento en conjunto permite a los modelos partir del supuesto de que
la busqueda o el progreso hacia una meta, ademas de dotar a la vida de
significado, participan en el bienestar hedonico ayudando a los sujetos a

sentirse bien.
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EVENTOS
PROBLEMATICOS
0 ESTADOS
INTERNOS = —— PERSONALIDAD Y
1 DISPOSICION AFECTIVA

VALORACION Y
ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO (ej.
abordar afrontamiento,
establecer metas,
participacion en tareas
valoradas, nueva

APOYOS Y RECURSOS percepcion) RESOLUCION DE
AMBIENTALES PROBLEMAS (mejora RECUPERACION
(ej.: terapia, modelos de satisfacciéon de —» DE SATISFACCION
de afrontamiento, dominio especifico, GLOBAL CON LA
confianza, guia efecto) 3 VIDA
cognitiva) -
PROBLEMA-
EFICACIA DE
AFRONTAMIENTO
RELACIONADA

Figura 5. Modelo de Bienestar Restaurador de Robert W. Lent en
donde se representan las interrelaciones de las variables de
personalidad, afectivas y cognitivo-sociales en los procesos de
afrontamiento. Adaptado y traducido de Lent (2004)
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3.3. LA INVESTIGACION DEL BIENESTAR: INTEGRANDO DOS
TRADICIONES

Durante las ultimas dos décadas el namero de investigaciones sobre el
bienestar ha mantenido un crecimiento continuo, ampliandose
simultaneamente el enfoque desde wuna perspectiva general hacia,
principalmente, dominios especificos de la vida de las personas, etapas vitales
y contextos culturales. La revision de investigaciones relativas al bienestar y a
los factores que median en el mismo ofrece una amplia literatura que se puede
abordar a partir de las dos tradiciones descritas en el marco de referencia: la
hedonica y la eudaimoénica.

En el estudio del bienestar tienen una gran representatividad los
estudios de Ed Diener, que vienen desarrollandose desde hace practicamente
tres décadas sobre el bienestar subjetivo (Diener, 1984), abordando en los
mismos cinco aspectos: su construcciéon teérica, su medida, cémo esta
influido por el temperamento y la personalidad, su relacién con la renta y las
influencias culturales que le determinan.

En cuanto a la medida del componente cognitivo del bienestar subjetivo
Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985) elaboraron la Satisfaction With Life
Scale (SWLS), que ha sido una importante referencia en la literatura de este
constructo, habiendo sido validada (Pavot et al., 1991) y revisada en
posteriores estudios (Pavot y Diener, 1993), configurandose como un eficaz
instrumento de medida de la satisfacciéon con la vida. Otras propuestas de
Diener et al. (2010) en el ambito de la valoracion del bienestar subjetivo son
The Flourishing Scale y The Scale of Positive and Negative Experience. The
Flourishing Scale, (el término flourishing se referiria a evaluaciones positivas
sobre acontecimientos vitales importantes), compuesta por ocho items, mide la
autopercepcion sobre acontecimientos en areas vitales importantes vinculadas
a las relaciones, la competencia, el significado y el propésito. The Scale of
Positive and Negative Experience, que tiene como objeto medir el componente

afectivo o emocional del bienestar subjetivo, se compone de doce items, en la
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que seis de ellos miden sentimientos positivos y los seis restantes
sentimientos negativos, con la peculiaridad de que dichos sentimientos se
evalian segun la cantidad de tiempo que se han experimentado cada uno de
ellos durante las ultimas cuatro semanas. Los resultados de esta escala
correlacionaron de forma sustancial con la escala PANAS (The Positive and
Negative Affect Schedule) de Watson, Clark y Tellegen (1988), que podria
considerarse como el instrumento de referencia (por su extensa utilizacion y
su adaptaciéon a diversas culturas) en la evaluacion de las emociones positivas
y negativas.

Otros instrumentos de medida incluyen conjuntamente aspectos
relativos a los componentes del bienestar psicologico subjetivo: la satisfaccion
vital y el afecto positivo y negativo. Es el caso de la Escala de Bienestar
Psicologico (EPB), elaborada por Sanchez-Canovas (1998), que aborda en una
de sus cuatro subescalas ambos aspectos de manera conjunta, ademas de
complementar la valoracion del bienestar mediante los tres cuestionarios
restantes centrados en dimensiones vitales importantes: el bienestar material,
el laboral y las relaciones con la pareja. Es de resenar que Sanchez-Canovas
(2013) indica que los cuestionarios referidos al bienestar psicologico subjetivo
y al bienestar material deben aplicarse conjuntamente, aunque puedan
estimarse de manera independiente, al igual que los centrados en el bienestar
laboral y las relaciones con la pareja.

En el plano de la influencia que ejerce la cultura sobre el bienestar
subjetivo, la comparativa realizada por Wirtz, Chiu, Diener y Oishi (2009)
sobre el papel de los afectos en las culturas occidentales y orientales mostro
en sus resultados, en referencia a lo que constituye una buena vida, que los
juicios de los occidentales basados en emociones del pasado centran su
valoracion en aspectos positivos de la experiencia afectiva, mientras que en
oriente las personas canalizan su valoracion de forma que se minimicen los
afectos negativos, esto ultimo como consecuencia de consideraciones
culturales, como la busqueda de la armonia en sus relaciones sociales y en su

rol personal.
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La relacion entre la personalidad y el bienestar subjetivo ha sido
abordada por Diener en multiples estudios. En el realizado junto a Seligman
(2002), en una muestra de 222 estudiantes universitarios que realizaron a lo
largo de un semestre autoinformes referidos a los dos tipos de afectos, a la
satisfaccion global con la vida y a afectos recogidos diariamente y en varias
ocasiones a lo largo de los meses del estudio, los resultados permitieron
categorizar a los estudiantes en tres grupos: el grupo muy feliz, el grupo medio
y el grupo muy infeliz. Los resultados mostraron que el grupo muy feliz era
mas extrovertido, tuvo bajas puntuaciones en neuroticismo, y mas altas en
amabilidad, responsabilidad y apertura a la experiencia (dimensiones de la
personalidad del Modelo de los Cinco Factores o Big Five: Neuroticismo,
Extraversion, Apertura a la experiencia, Amabilidad y Responsabilidad).
También mostraron que el grupo muy feliz, que en su informe diario mostro
un claro predominio de las emociones positivas sobre las negativas, se
diferenciaba del grupo medio y del infeliz en su intensa y satisfactoria vida
interpersonal, dandose esta condicion en todos los casos del grupo muy feliz,
aunque esta variable predictora por si sola no era suficiente para conseguir
una felicidad elevada, pues estaba presente en algunos de los componentes
del grupo muy infeliz.

Reforzando estos resultados, el trabajo de Ng y Diener (2009) sobre los
efectos de las estrategias cognitivas sobre las emociones muestran que éstos
son mitigados por el neuroticismo. En el estudio sobre sesenta y ocho
estudiantes de psicologia a los que se les presenté una situacién hipotética
desagradable, los alumnos con bajos niveles de neuroticismo que utilizaron
estrategias cognitivas sintieron menos emociones negativas que aquellos que
las emplearon minimamente, mientras que en los alumnos con altos niveles de
neuroticismo el empleo de estrategias cognitivas no tuvo ningun efecto en
relacion a las emociones negativas que sintieron. Cuando se ensend a los
estudiantes a utilizar distintos tipos de estrategias cognitivas, el resultado del

efecto moderador del neuroticismo sobre la eficacia de dichas estrategias fue
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similar al anterior. Posteriormente se plante6 a los estudiantes que
rememoraran un acontecimiento desagradable que hubieran vivido. Aquellos
que reevaluaron el acontecimiento tuvieron menos emociones negativas que
los que se centraron en él, pero en el caso de individuos con un alto
neuroticismo este efecto no se produjo. Segun los autores, sus resultados
hacen mas consistente la perspectiva biolégica de la asociacion entre rasgos y
emociones, apoyando la perspectiva temperamental que postula “que las bases
biologicas de los rasgos conducen a tendencias a experimentar ciertas
emociones (por ejemplo, personas de alto neuroticismo estan predispuestos
sentir mas emociones negativas), y estas predisposiciones no se puede
cambiar, simplemente cambiando la forma en que uno piensa” (p. 461).

En este ambito, los resultados del meta-analisis realizado por Judge,
Heller y Mount (2002) muestran como la satisfaccion de dominio especifico
esta influida por variables de personalidad, explorando las correlaciones entre
las cinco dimensiones de la personalidad del Modelo de los Cinco Grandes
Factores y la satisfaccion en el trabajo. Los resultados de esta revision meta-
analitica mostraron que los rasgos neuroticismo, extraversion, y
responsabilidad presentan correlaciones moderadas con la satisfaccion en el
trabajo. En un estudio posterior de Ilies y Judge (2003) los resultados
mostraron que el modelo bifactorial del afecto (afecto positivo y negativo) es un
mediador mas fuerte de los efectos genéticos en la satisfaccion en el trabajo
que el modelo de cinco factores, ya que el primero explicaba sobre un 45% de
las influencias (varianza) genéticas, mientras que el segundo modelo sélo lo
hacia sobre el 24 %.

También Judge e Ilies (2004) profundizaron en la influencia de la
afectividad rasgo en la satisfaccion en el trabajo y su proyeccion en los estados
afectivos que posteriormente mantenian los trabajadores en sus casas. Su
estudio mostréo unos resultados que, por un lado, sostenian una relacion
directa entre la satisfaccion laboral y los estados afectivos que experimentan

posteriormente en sus casas, siendo mas fuerte este papel mediador en
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trabajadores con afecto positivo elevado que en los que mantenian altos
niveles de afecto negativo. El efecto spillover descrito por Lamber (1990; citado
en Judge e Ilies, 2004), entendido como un efecto de repercusion mutua en
donde la satisfaccion en el trabajo y con la vida se influencian mutuamente, se
confirma en estos resultados. Este efecto spillover se puede enmarcar en la
denominada “tercera via” de las teorias top-down (Costa y McCrae, 1980;
citado en Sirgy, 2001) y bottom-up (Andrews y Withey, 1976; Campbell,
Converse y Rodgers, 1976; citados en Sirgy, 2001) que explican los
mecanismos psicolégicos del bienestar subjetivo. El enfoque top-down parte de
considerar el bienestar subjetivo como un estado o predisposicion a
interpretar las experiencias vitales de un modo positivo o negativo, por lo que
se alinean con una perspectiva de la personalidad, o como resultado de rasgos
hereditarios. Mientras que el enfoque bottom-down considera el bienestar
como la suma del bienestar experimentado en diversos dominios (como el
trabajo, el matrimonio, la familia o la escuela), centrandose esta perspectiva
en determinantes situacionales interrelacionados con determinantes
cognitivos, conductuales y sociales. Los resultados del meta-analisis llevado a
cabo por Heller, Watson e Ilies (2004), en el que examinaron las relaciones
entre las diferentes variables de satisfaccion, mostraron un importante patron
general. En éste las satisfacciones de dominio se mostraban fuertemente
relacionadas con las satisfaccion con la vida en general, mientras que los
dominios especificos (conyugal, trabajo, social, de la salud) mostraban una
débil relacion entre si. Esto reforzaba la opcion del enfoque bottom-down, ya
que cada una de las satisfacciones de dominio especifico ejercen una
influencia tGnica sobre la satisfaccion vital. Sin embargo, en este meta-analisis
se abord6 también el estudio de las relaciones entre los Cinco Grandes
Factores de personalidad y la satisfaccion de los dominios objeto de este
estudio, mostrando cuatro de ellos (la excepcion fue la Apertura a la
experiencia) unas relaciones sustanciales con los distintos tipos de

satisfaccion de dominio especifico y mayor relaciéon atin con la satisfaccion
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general con la vida. Estos resultados apoyan la opcion top-down al indicar una
clara vinculacion de los diferentes tipos de satisfaccion a la personalidad.

Por ultimo, la referida tercera via seria aquella que postula una relacion
bidireccional, en la que tanto la satisfaccion con la vida en general como las
experiencias de satisfaccion de dominios especificos se influyen mutuamente.
El estudio de Heller et al. (2004) también abordé la prueba de tres modelos de
vinculacion de la personalidad con la satisfacciéon general con la vida y la de
los dominios laboral y conyugal. Los resultados plantearon a los autores la
posibilidad de una relacion de causalidad reciproca entre la satisfaccion vital y
las de dominio especifico. En este ambito, los resultados del estudio de
Georgellis, Lange y Tabvuma (2012) mostraron una interacciéon de caracter
dinamico entre el dominio laboral y los eventos vitales, tanto previa como
posteriormente a los mismos. El estudio longitudinal sobre una amplia
muestra de poblacién britanica exploré los efectos que sobre la satisfaccion en
el trabajo tenian dos acontecimientos: el matrimonio y el nacimiento del
primer hijo. El efecto de este ultimo evento sobre la satisfaccion en el trabajo
perdura mas en el tiempo que el primer matrimonio, posiblemente por sus
consecuencias afectivas y financieras. Sin embargo, el primer matrimonio
genera un incremento de la satisfaccion en el trabajo, lo que confirmaria el
papel de los pensamientos de anticipacion de consecuencias sobre la
satisfaccion de dominio especifico.

Ya en el marco del bienestar psicologico, Carol Ryff (1989a), a partir de
la revision de varias formulaciones sobre lo que caracteriza el bienestar,
propuso las dimensiones que forman parte de lo que considera la esencia del
mismo. Dichas dimensiones son: la autonomia, crecimiento personal,
autoaceptacion, proposito de vida, el dominio del entorno, y las relaciones
positivas con otras personas. Estas dimensiones teodricas son la base del
modelo multidimensional del desarrollo personal que explica su vision del
bienestar psicolégico, entendido como una construccién personal que se

produce a partir del crecimiento psicolégico individual, desarrollandose éste de
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forma continua a lo largo de las diferentes etapas vitales mediante el
afrontamiento y la adaptacion a las demandas del entorno. Ryff (1989a)
desarrolldé un instrumento multidimensional, conocido como Escala de
Bienestar psicologico (Scale of Psychological Well-Being, SPWB), para evaluar
estas dimensiones, en el que cada uno de ellas tiene su propia escala
compuesta por 20 items. Una version reducida de este instrumento fue
validado por Ryff y Keyes (1995) mediante un analisis factorial confirmatorio,
obteniendo unos resultados que apoyaban la presencia de una sola categoria,
el bienestar, conformada por las seis dimensiones propuestas estimadas por
sus respectivos indicadores, que fueron reducidos a 3 de los 20 de cada una
de las escalas originales. Diaz et al. (2006) realizaron una version abreviada de
las escalas de bienestar psicologico de Ryff adaptadas al castellano, cuya
validez factorial se comprob6 mediante analisis factorial confirmatorio, en la
que se mantienen los seis factores propuestos por el instrumento original, y
un solo factor de segundo orden (bienestar psicologico). Esta version
disminuye el numero de items de la version reducida propuesta por Ryff y
Singer (1996) con 9 items por cada una de las seis escalas, y de la version de
Van Dierendonck (2004) con 14 items por escala. Los items en la version
espanola del instrumento se reducen a 29, oscilando entre cuatro y seis los
items de cada una de las escalas.

En un esfuerzo por presentar una perspectiva interrelacionada del
bienestar a partir de las dos tradiciones, el estudio de Keyes et al. (2002),
sobre una muestra de estadounidenses de entre 25 y 74 anos, mostro entre
sus resultados que de los modelos planteados en el mismo, aquel que
incorporaba el bienestar subjetivo y el bienestar psicolégico como constructos
latentes que correlacionaban y cuyas estimaciones se realizaron a partir de
dimensiones no compartidas, fue el que mejor se ajusté a los datos de la
muestra, lo que apoyaba la hipdtesis que habian plantado: que el bienestar
subjetivo y el bienestar psicologico representan conceptos relacionados pero

empiricamente diferenciados dentro del constructo de bienestar.
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Dentro de esta perspectiva de interrelacion del bienestar se incorporan
los estudios de Robert W. Lent. Tom6 como base el Modelo de Desarrollo de
Carrera (enmarcado en la Teoria Social Cognitiva del Desarrollo de la Carrera -
Social Cognitive Career Theory, SCCT-) planteado por Lent, Brown y Hackett
(1994), en el que se incorporaron variables de la Teoria Social Cognitiva para
explicar el comportamiento vocacional cuando las variables cognitivas
(autoeficacia, expectativas de resultado intrinsecas y metas) se interrelacionan
con variables personales y sociales para explicar como afectan de forma
conjunta al desarrollo de los intereses vocacionales, la seleccion de carrera y el
desempeno académico-profesional (Hernandez, 2004a; Blanco, 2009; Sheu,
Lent, Brown, Miller, Hennessey y Duffy, 2010). La proyecciéon de esa relacion
entre los distintos tipos de variables al ambito del bienestar le permitio
presentar una propuesta de perspectiva unificada del bienestar subjetivo y
psicologico (Lent, 2004). En ella incorpora el modelo cognitivo social,
considerando que las variables de personalidad, cognitivas, conductuales y
sociales determinan de forma conjunta la satisfaccion de dominios especificos
y la satisfaccion global con la vida. Esto que permite propuestas de integracion
de los resultados de las investigaciones en ambos campos del bienestar y
estudios sobre el efecto mediador de las variables especificas de cada uno de
ellos cuando son consideradas de forma conjunta en el marco de su Modelo de
Bienestar Normativo (representado anteriormente en la Figura 4), que se
abord6 en el apartado previo de este capitulo correspondiente a los
determinantes del bienestar.

A partir del modelo propuesto, Lent ha llevado a cabo diversas
investigaciones sobre la satisfaccion en determinados dominios especificos,
como la satisfaccion en el trabajo (Duffy y Lent, 2009; Lent y Brown, 2006;
Lent y Brown, 2008; Lent, Nota, Soresi, Ginevra, Duffy y Brown, 2011), la
relacion del dominio académico y social con la satisfaccion global con la vida
como precursores del bienestar (Lent et al., 2005; Singley, Lent y Sheu, 2010),

y los predictores social-cognitivos en disciplinas académicas como la
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ingenieria (Lent et al., 2008) y la informatica (Lent, Lopez, Lopez, y Sheu,
2008). Estos trabajos mostraron en sus resultados que la satisfaccion con
dominios especificos esta relacionada con variables cognitivas y sociales, tales
como el apoyo social, la autoeficacia y el progreso hacia la meta, que operaron
en conjunto con las variables de personalidad rasgo (afecto positivo/negativo,
extraversion/neuroticismo) y la satisfaccion global con la vida.

Es de resenniar que a pesar de su relevancia teérica en la SCCT la
variable Expectativas de Resultado no ha mostrado relaciones significativas
con la satisfaccion de dominio académico en los estudios posteriores
realizados (Lent et al., 2005; Lent, Singely, Sheu, Schmidt y Schmidt, 2007),
donde se ensay6 el modelo de bienestar propuesto, por lo que Lent consider6
que esta variable no predice de forma consistente el progreso hacia la meta y
la satisfaccion de dominio académico. Estos resultados han supuesto la
modificacion del Modelo de Bienestar Normativo que propuso Lent (2004) en
los estudios realizados posteriormente por este autor (Lent, Taveira, Sheu y
Singley, 2009; Singley el al., 2010; Lent, Taveira y Lobo, 2012; Hui, Lent y
Miller, 2013; y Lent et al., 2014), en los que se prob6 su nueva propuesta
(Figura 6).

En el trabajo de Lent et al. (2009), un estudio longitudinal que permitio
examinar la naturaleza de las relaciones temporales entre las variables en una
muestra de estudiantes portugueses, los resultados obtenidos mostraron buen
ajuste entre el modelo teorico postulado por Lent (2004) y los datos recogidos.
De forma complementaria se midieron las variables Estrés Académico y Ajuste
Académico, mostrando los resultados que ambos se suman a la satisfaccion de
dominio académico para definir el bienestar de dominio. En su relacion con el
resto de variables, el ajuste académico positivo se muestra como predictor de
la satisfaccion con la vida, siendo congruente que un adecuado
funcionamiento en el campo académico incremente la sensacion de mayor
satisfaccion con la vida, mas cuando la autoeficacia académica y el apoyo

social actian como predictores de dicho ajuste. En otras palabras, aquellos
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estudiantes que se percibian como altamente autoeficaces y con un fuerte

apoyo social expresaban un mejor funcionamiento académico.

AFECTO POSITIVO

AUTOEFICACIA
PARA LA META
2 2
PROGRESO HACIA SATISFACCION SATISFACCION
—_— N ; —
SOPORTE SOCIAL T A META e GLS:?,:‘D‘QON

Figura 6. Modelo Social Cognitivo del Bienestar (modificacion del
modelo de bienestar normativo) de Robert W. Lent en donde se
representan la contribucién de las variables de personalidad, afectivas
y social-cognitivas al bienestar en condiciones de vida normal.
Traducido y adaptado de Lent et al. (2005, 2007, 2009).

En la investigacion de Singley et al. (2010), también de caracter
longitudinal y sobre estudiantes universitarios estadounidenses, los
resultados mostraron un buen nivel de ajuste de los modelos planteados a
partir del propuesto por Lent (2004). A su vez, se evidenci6 la interrelacion
entre las variables cognitivas y sociales, y que las variables personales,
cognitivas y sociales operan de forma conjunta como precursores de la
satisfaccion de dominio académico y la satisfaccion global con la vida a través
del tiempo. Los resultados se muestran en consonancia con la Teoria
Cognitivo-social de Bandura, puesto que la autoeficacia percibida y el progreso
hacia la meta se relacionaron de manera reciproca, y dicho progreso hacia la
meta se mostré como predictor significativo de la satisfaccion de dominio
académico y la satisfaccion con la vida, lo que a su vez apoya la idea expuesta
por Lent (2004) de que elementos como las metas, vinculados al bienestar

eudaimonico, pueden generar percepciones de bienestar de caracter hedoénico.
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En un estudio posterior de Ojeda, Navarro y Flores (2011), en el que
utilizo el modelo de bienestar normativo de Lent (2004) sobre una muestra de
457 alumnos estadounidenses de origen mejicano, los resultados mostraron la
validez del modelo de bienestar normativo postulado por Lent (2004) y de la
relacion positiva entre la variable enculturacion y la percepcion de autoeficacia
académica. Sin embargo, los resultados no mostraron una relacion
significativa entre las variables enculturacion y expectativas de resultado, ni
entre el progreso hacia la meta y la satisfaccion de dominio académico. Es de
resenar que, al contrario que estudios anteriores de Lent et al. (2005, 2007),
los datos aportados por los estudiantes mostraron que unas expectativas de
resultado positivas incrementaban la probabilidad de percibir una mayor
satisfaccion de dominio académico, mientras que, al igual que en los dos
estudios citados, no se encontraron relaciones significativas entre las
expectativas de resultado y el progreso hacia la meta.

El trabajo de Lent et al. (2012) amplio la investigacion previa sobre una
muestra de estudiantes portugueses (Lent et al., 2009), en la que ensayo de
nuevo su Modelo Social Cognitivo de Bienestar, en el que no se incluia la
variable Expectativas de Resultado que figuraba en su Modelo de Bienestar
Normativo (Lent, 2004). Sin embargo, en este estudio incorporé al modelo,
como ya hizo en la investigacion previa, la variable Estrés Académico (Figura
7). La investigacion incluyo dos estudios, uno de disenio transversal sobre el
citado modelo y otro de disefio longitudinal en el que se estudi6 de nuevo la
naturaleza de las relaciones temporales entre las variables que postula la
teoria. Los resultados del estudio transversal mostraron unos indices de
ajuste aceptables del modelo propuesto, al igual que lo hizo el modelo
bidireccional propuesto en el estudio longitudinal, que fue uno de los tres que
se probaron durante la investigacion. Respecto a las relaciones entre las
variables, en el estudio longitudinal se destaca la naturaleza predictiva de la
autoeficacia y el soporte social sobre el afecto positivo, y se refuerza la
concepcion bottom-up que postula que la satisfaccion de dominios especificos

contribuye a la satisfaccion con la vida (Heller et al., 2004).
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AFECTO POSITIVO
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Figura 7. Adaptacion del Modelo Social Cognitivo de Bienestar de
Robert W. Lent en donde se representa la contribucion al bienestar en
condiciones de vida normal de la variable Estrés Académico junto con
las de personalidad, afectivas y social-cognitivas. Traducido vy
adaptado de Lent et al. (2012).

Asimismo, en el estudio transversal los resultados mostraron que el
afecto positivo esta relacionado con la satisfaccion académica, el estrés
académico y la satisfaccion con la vida, tanto de forma directa como a través
de las variables cognitivo-sociales; que la satisfaccion académica y la
satisfaccion con la vida predecian niveles bajos de estrés académico; que las
variables cognitivo-sociales son predictores consistentes de la satisfaccion
académica y el estrés académico; y que las relaciones entre las variables
cognitivo-sociales eran consistentes con la teoria. En la comparativa entre
ambos estudios, a partir de las variaciones encontradas en sus resultados, los
autores postulan que los disenos transversales tienden a sobreestimar las
relaciones entre las variables y no permiten evaluar el factor temporal en las
relaciones entre los predictores y las variables criterio, mientras que los
longitudinales permiten estudiar el efecto de los predictores en los cambios
que pueden producirse en una variable dependiente, y las consiguientes

intervenciones que podrian generarse ante estos hallazgos.
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En el posterior estudio de Hui, et al (2013) sobre estudiantes
asioamericanos, se volvié a probar un modelo social cognitivo modificado al
propuesto por Lent et al. (2006) para explorar la satisfaccion de dominio
académico y social. Introdujeron de nuevo las variables enculturacion y
aculturacion relacionadas con el soporte social con el fin de examinar aspectos
del bienestar especificos de la cultura junto a aquellos que se suponen
universales. Los resultados obtenidos apoyando la plausibilidad del modelo,
junto a los de Ojeda et al. (2011), llevaron a los autores a afirmar que las
variables culturales pueden funcionar en conjunto con la variables cognitivo
sociales.

Por 1ltimo, y con el fin de explorar la utilidad transcultural del modelo
de bienestar, el estudio de Lent et al. (2014) se centr6 en una muestra de
estudiantes africanos de Angola y Mozambique. Ademas de valorar el ajuste
del modelo abreviado a la muestra, exploré su invarianza respecto al género y
la nacionalidad de los estudiantes. Los resultados mostraron un buen ajuste
del modelo a los datos del estudio y su invarianza estructural respecto al
género y al pais de origen, lo que confirma la robustez del sistema de
relaciones que propone en diferentes contextos socioculturales.

Hasta este punto se han expuesto dos lineas de investigacion por parte
de Robert Lent: las enmarcadas en la Teoria Social Cognitiva del Desarrollo de
la Carrera y las que se encuadran en el estudio sobre su propuesta de
modelos de bienestar. Sin embargo, en uno de los ultimos trabajos publicados,
Lent et al. (2013) integran el estudio del bienestar dentro de la SCCT. Propone
un modelo que recoge elementos centrales de la SCCT, y los constructos
Intereses y Satisfaccion (Figura 8).

Los resultados obtenidos apoyaron el modelo, y mostraron que tanto las
creencias de autoeficacia como las expectativas de resultados son predictores
de los intereses de los estudiantes de ingenieria que componian la muestra del
estudio, mientras que el apoyo social modula los intereses a través de su

relacion con las variables citadas.
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AFECTO POSITIVO
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Figura 8. Modelo holistico o integrador de la SCCT, intereses y
satisfaccion de Robert W. Lent. Traducido y adaptado de Lent et al.
(2013).

A su vez, los intereses se mostraron como predictores de la satisfaccion
de dominio académico de los estudiantes, y altos niveles de satisfaccion
predecian mayor persistencia en los estudios de los estudiantes de ingenieria.
A partir de estos resultados plantea el papel que desempeinan los intereses y la
satisfaccion en los procesos de adaptacion a dominios como el académico o el
laboral, y, de forma especifica, como actian de manera conjunta: la
satisfaccion potenciando la intencion de persistir dentro de ambientes
determinados, y la consecucion de intereses particulares generando
satisfaccion en esos ambientes.

Esta nueva via de investigacion, junto con las aportaciones previas que
el equipo de Robert Lent viene realizando tomando como base su Modelo de
Bienestar Normativo (2004), ofrece nuevas interrelaciones con la Teoria
Cognitivo Social (Bandura, 1987, 1997) y la Teoria Social Cognitiva del
desarrollo de la Carrera (Lent et al., 1994), cuyo estudio presenta un gran
potencial para la profundizacion en aspectos clave del bienestar de los

estudiantes, sus intereses y sus comportamientos vocacionales.

124



Capitulo 3. La Teoria del Bienestar: conceptualizacién y desarrollo

SINTESIS DEL CAPITULO

El objetivo principal de esta investigacion se ha formulado en términos
de exploracion de los determinantes cognitivo sociales que en el marco de la
teoria social cognitiva modulan, en el ambito del Practicum, la percepcion de
dos de los indicadores mas relevantes de la dimension cognitiva del bienestar:
la satisfaccion de dominio y la satisfaccion vital.

En este capitulo se ha presentado una aproximacion a las dos
perspectivas que actualmente se sustentan el estudio del bienestar. La
propuesta de las visiones hedodnica y eudaimonica realizada por Ryan y Deci
(2001) han permitido conceptualizar el bienestar subjetivo en el primer caso y
el bienestar psicologico en el segundo. A través de ambos constructos se ha
desarrollado el grueso de la investigacion en el campo del bienestar. Y, si bien
ambas lineas de investigacion han mostrado caminos paralelos en su inicial
desarrollo, han sido numerosos los estudios que se han centrado en la
integracion de ambas corrientes, planteando sus interrelaciones, desde la
premisa de considerar a ambos constructos como diferentes.

En la vision hedénica del bienestar, éste se asimila al placer y la
felicidad. Es una vision que introduce las dimensiones emocional (con dos
componentes, el afecto positivo y el afecto negativo) y cognitiva (también con
dos componentes, la satisfaccion de dominio y la satisfaccion vital).

Por el contrario, el bienestar psicologico, a partir de los postulados de
Carol Ryff, considera a la felicidad un mero subproducto de una vida bien
vivida, y basa su concepcion de bienestar en la consecucion por parte de la
persona del crecimiento psicologico y el dotar de significado y sentido a su
vida. Su modelo es un reflejo de esta consideracion, proponiendo como
dimensiones del bienestar psicologico la autoaceptacion, las relaciones
positivas con los otros, la autonomia, el dominio del entorno, el propésito de

vida y el crecimiento personal.
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Las diferencias que separan ambas perspectivas se hacen mas
evidentes cuando se examinan los factores que determinan el bienestar, con
dos posiciones cuyo acercamiento parece insoslayable. En la perspectiva
hedodnica el papel desempeniado por la personalidad y la emocion es esencial al
ser predeterminados por la genética, configurando ambos factores como
rasgos, lo que les confiere un caracter estatico. Eso supone que las
valoraciones cognitivas sobre la satisfaccion estaran condicionadas por una
linea base afectiva sobre la que la persona fluctuara ante los acontecimientos
vitales positivos o negativos, retornado después de un tiempo a la misma.

Sin embargo, la perspectiva eudaimoénica se fundamenta en la
capacidad de modulacion que mantienen las variables cognitivas,
conductuales y sociales sobre los estados afectivos, configurandose como
predictores fiables de bienestar. De especial importancia es destacar que este
conjunto de variables configuran la interrelacion entre los dos marcos teéricos
del estudio (la teoria social cognitiva y la teoria del bienestar) y el marco
contextual (el ambito de desarrollo competencial que aporta el Practicum). Y
los son de forma especifica las siguientes variables: la competencia percibida,
las creencias de autoeficacia, la percepcion dominio ambiental, las
expectativas de resultado, las metas, el apoyo social, las habilidades de
afrontamiento, el progreso hacia la meta y la satisfaccion. La integracion de
los dos marcos teoricos planteada por Robert Lent en sus modelos de
bienestar (normativo y restaurador) sustentan estas consideraciones.

En la revision de la teoria sustantiva y la literatura empirica se han
aportado las bases de las tradiciones hedonica y eudaimonica del bienestar y
su desarrollo posterior, exponiendo desde las construcciones teoéricas hasta
las investigaciones sobre los factores que afectan al bienestar, pasando por los
aspectos relativos a su medida. Finalmente se han mostrado los resultados de
las investigaciones centradas en la integracion de la teoria social cognitiva y
las teorias del bienestar. En este aspecto, el conjunto de investigaciones

realizadas a partir de la propuesta de los modelos de bienestar postulados por
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Robert Lent (2004), integrando las dos corrientes del bienestar con la teoria
cognitivo social, han mostrado solidos resultados en distintos ambitos
disciplinares, en contextos culturales diversos y en dominios de vida
especificos. Dichos resultados aportan una base consistente para el desarrollo
del estudio empirico y corroboran lo procedente del mismo. Dicho estudio se
va a exponer a partir del siguiente capitulo, y en él se pretende explorar como
se integran la teoria del bienestar y la teoria social cognitiva en el contexto
formativo de las practicas universitarias externas de la Titulacion de

Enfermeria.
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Capitulo 4. Objetivos y metodologia

CAPITULO 4. OBJETIVOS DEL ESTUDIO Y METODOLOGIA

INTRODUCCION

Una vez expuestos el marco teorico conceptual y el contextual de este
trabajo, se inicia el apartado dedicado al estudio empirico.

En este capitulo se van a presentar en un primer término los objetivos
de la investigacion junto con las hipotesis que se derivan de los mismos. Se
van diferenciar un objetivo principal, cuatro objetivos especificos y cuatro
objetivos instrumentales. En cuanto a las hipoétesis del estudio, se van a
distinguir dos tipos: hipoétesis principales e hipotesis secundarias. Las
principales se derivan del marco de relaciones entre los constructos que
recoge el modelo propuesto mediante la configuracion de su diagrama causal.
Las hipotesis secundarias, son las que se derivan del objetivo especifico
numero tres del estudio, y se configuran a través de la propuesta de existencia
de diferencias significativas para cada una de las variables del estudio en
funcion de una serie de variables de control de tipo personal y socio-ambiental
significativas por su influencia en las dinamicas especificas de la formacion
practica en el Grado en Enfermeria.

En un segundo término se van a describir los aspectos metodologicos
relativos a la descripcion de los participantes en el estudio y de las diferentes
submuestras que han generado a partir de las siguientes variables
sociodemograficas: género, situacion laboral, edad, nivel académico y
universidad de origen de los estudiantes.

Seguidamente se procedera a exponer las definiciones conceptuales de
las variables que intervienen en el modelo causal propuesto en el estudio y los
instrumentos de medida empleados para su evaluacion, describiendo en su
caso los procesos de elaboracion y validacién de los cuatro instrumentos de
medida desarrollados especificamente para este estudio.

Por ultimo, se presentara el procedimiento empleado para la recogida de

datos y el plan de analisis de los mismos.
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4.1. OBJETIVO PRINCIPAL DEL ESTUDIO

Este trabajo afronta el estudio de un modelo causal de los factores que
determinan el bienestar de los estudiantes en el contexto del Practicum. Este
modelo se formula en el marco de la Teoria Cognitiva Social de Albert Bandura
(1987) y los modelos de bienestar propuestos por Robert W. Lent (2004), con el
fin de dar respuesta al objetivo principal de esta investigacion: explorar los
determinantes social-cognitivos y conductuales que modulan la percepcion de
la satisfaccion de dominio académico y la satisfaccion con la vida de los
estudiantes del Grado en Enfermeria en el contexto especifico del Practicum,
estudiar como se relacionan entre si y analizar sus efectos sobre ambas
variables a través de la formulacion, analisis y validacion de un modelo causal
en el que el conjunto de relaciones representadas en su diagrama (Figura 9)

configuran las hipotesis que seran verificadas de forma empirica.

AFECTO
POSITIVO

EXPECTATIVAS

AUTOEFICACIA

COMPETENCIAS

DE ENF*
W /’ \
nmnﬁmm L e SATISFACCION
- HACIA METAS 5 ACADEMICA >
ENEL “  ACADEMICAS ENEL CON LA VIDA
PRACTICUM T
F.
\ v ‘ A T
EXPECTATIVAS
DE RESULTADO

Figura 9. Modelo de Bienestar en el Contexto del Practicum.
Adaptacion del Modelo de Bienestar Normativo de Robert Lent (2004)
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4.1.1. Descripcion de los postulados del modelo

Tomando como base los postulados de Lent (2004), el modelo que se
presenta se fundamenta en los siguientes postulados:

a. La satisfaccion de dominio académico incide en la satisfaccion vital. En
otras palabras, la percepcion de sentimientos de satisfaccion que se
generan en dominios de vida especificos (académico, laboral, familiar, etc.)
promueven sentimientos de felicidad global y éstos el bienestar personal. A
su vez, ambos tipos de satisfaccion estan influenciados por los rasgos
afectivos caracteristicos de cada persona, que se expresan a través del
afecto positivo. Por tanto, la tendencia personal a experimentar en mayor o
menor medida sentimientos positivos influye de forma directa en el nivel de

percepcion de satisfaccion vital y de dominio.

b. La satisfaccion de domino académico se encuentra afectada por: a) la
percepcion de progreso en la consecucion de las metas académicas
personales relevantes (el desarrollo de competencias profesionales); b) las
creencias de autoeficacia ante las competencias especificas de la profesion
que el estudiante esta desarrollando en el Practicum; c) las expectativas
que mantiene en cuanto a los resultados que anticipa que puede conseguir
a través del cumplimiento de sus metas académicas; y d) el apoyo social

propio del marco académico al que el estudiante tiene acceso.

c. El establecimiento de metas académicas y el progreso percibido en su
consecucion afecta tanto de forma directa como indirectamente, a través de

la satisfaccion de dominio académico, a la percepciéon de satisfaccion vital.

d. Las creencias de autoeficacia ante las competencias especificas de la
profesion de enfermeria, las expectativas de resultado y el apoyo académico
influyen en la percepcion de progreso hacia las metas establecidas
(desarrollo competencial). Por tanto, se postula que los estudiantes que se
perciben mas competentes en sus tareas, que anticipan consecuencias

positivas, o de valor para ellos, a través del desarrollo competencial que
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consideran estar adquiriendo, y que a su vez reciben un mayor apoyo
académico, tienen mayores posibilidades de avanzar en el logro de las

metas que se han establecido.

e. Las expectativas de resultado, es decir, las consecuencias que los
estudiantes anticipan que van a conseguir si alcanzas sus metas, se
construyen a partir de la adquisicion de las competencias profesionales
que desarrollan a través del Practicum de Enfermeria y de la provision del
apoyo académico. Por tanto, los estudiantes con mayores creencias de
autoeficacia competencial en entornos que favorecen la provision de apoyo
académico mantendran mayor grado de optimismo a la hora de anticipar
los distintos tipos de consecuencias que obtendran a partir de sus logros

académicos.

f. Las creencias de autoeficacia ante las competencias especificas de la
disciplina se ven influenciadas por la provision de apoyo académico. Es
decir, la ayuda emocional, fisica, instrumental, material y asistencial
ofrecida por personas u organizaciones relacionadas con el ambito
académico del Practicum puede contribuir a reforzar en el estudiante las
creencias de éxito ante las ejecuciones especificas que se desarrollan

dentro de este contexto formativo.

g. Los rasgos afectivos de personalidad, ademas de influir directamente sobre
la satisfaccion vital y de dominio académico, afectan también de forma
indirecta a las mismas a través de las relaciones que mantienen con las
creencias de autoeficacia y la provision de apoyo académico. Los rasgos
afectivos personales condicionan, a modo de filtro selectivo con el que se
percibe la realidad, la vision general (positiva o negativa) que el estudiante
mantiene de si mismo y de su entorno, afectando dicha vision tanto a las
percepciones de autoeficacia y apoyo académico como a las de satisfaccion

de dominio académico y vital.
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4.1.2. Objetivos especificos

Como se apunt6 en el capitulo inicial, dicho objetivo general se puede
desglosar en los siguientes objetivos especificos:
1.Examinar los predictores cognitivo sociales de la satisfaccion de
dominio académico en una muestra que se ajusta a un contexto de
aprendizaje muy especifico, el del Practicum de la Titulacién de Grado

en Enfermeria.

2.Examinar las relaciones existentes entre los predictores cognitivo-
sociales, la percepcion de satisfaccion de dominio académico y la

percepcion de satisfaccion con la vida.

3.Proponer una serie de variables de control de tipo personal y socio-
ambiental significativas por su influencia en las dinamicas especificas
de la formacién practica en el Grado en Enfermeria (género, situacion

laboral, edad, nivel académico y universidad).

4 .Delimitar las areas de intervencion que sean susceptibles de

promover la satisfaccion académica y vital de los estudiantes.

4.1.3. Objetivos instrumentales

Tal como se senal6 en el capitulo introductorio, y ante la carencia de
herramientas que permitan medir algunas de las variables incluidas en el
modelo causal, como objetivos instrumentales este estudio se propone
elaborar y validar cuatro instrumentos de medida que permitan evaluar los
constructos que conforman el modelo propuesto:

1.Apoyo Académico en el Practicum en relacion al recibido por los

estudiantes desde las diversas fuentes que lo generan y que se

vinculan a este ambito formativo.

2.Expectativas de Autoeficacia en Competencias de Enfermeria en
relacion al juicio del estudiante sobre el desarrollo de las

competencias especificas de la titulacion durante el Practicum.
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3.Progreso hacia Metas Académicas relativo al grado de progreso

autopercibido en el desarrollo competencial.

4 .Satisfaccion de Dominio Académico en relacion al juicio del
estudiante sobre su experiencia académica en el contexto del

Practicum

4.1.4. Hipotesis principales

Las hipotesis principales de este estudio se derivan del marco de
relaciones entre los constructos recogidos en el modelo mediante el diagrama
causal propuesto (Figura 10), estando todas ellas interrelacionadas entre si, y
en las que se afirma que en dicho modelo se cumple:

Hipotesis 1. El efecto significativo del Afecto Positivo sobre el Apoyo
Académico en el Practicum.

Hipotesis 2. El efecto significativo del Afecto Positivo sobre las
Expectativas de Autoeficacia en Competencias de Enfermeria, operando
dicho efecto de forma directa, e indirectamente a través de las variables
mediadoras establecidas en el modelo.

Hipotesis 3. El efecto significativo del Afecto Positivo sobre la Satisfaccion
de Dominio Académico, operando dicho efecto de forma directa, e
indirectamente a través de las variables mediadoras establecidas en el
modelo.

Hipotesis 4. El efecto significativo del Afecto Positivo sobre la Satisfaccion
con la Vida, operando dicho efecto de forma directa, e indirectamente a
través de las variables mediadoras establecidas en el modelo.

Hipotesis 5. El efecto significativo del Apoyo Académico en el Practicum

sobre las Expectativas de Autoeficacia en Competencias de Enfermeria.
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Figura 10. Modelo de Bienestar en el Contexto del Practicum con las
hipotesis derivadas del diagrama causal propuesto. Adaptacion del
Modelo de Bienestar Normativo de Robert Lent (2004)

Hipotesis 6. El efecto significativo del Apoyo Académico en el Practicum
sobre las Expectativas de Resultado.

Hipotesis 7. El efecto significativo del Apoyo Académico en el Practicum
sobre el Progreso hacia Metas Académicas, operando dicho efecto de forma
directa, e indirectamente a través de las variables mediadoras establecidas
en el modelo.

Hipotesis 8. El efecto significativo del Apoyo Académico en el Practicum
sobre la Satisfaccion de Dominio Académico, operando dicho efecto de
forma directa, e indirectamente a través de las variables mediadoras
establecidas en el modelo.

Hipotesis 9. El efecto significativo de las Expectativas de Autoeficacia en
Competencias de Enfermeria sobre las Expectativas de Resultado.
Hipotesis 10. El efecto significativo de las Expectativas de Autoeficacia en

Competencias de Enfermeria sobre el Progreso hacia Metas Académicas.
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Hipotesis 11. El efecto significativo de las Expectativas de Autoeficacia en
Competencias de Enfermeria sobre la Satisfaccion de Dominio Académico,
operando dicho efecto de forma directa, e indirectamente a través de las
variables mediadoras establecidas en el modelo.

Hipotesis 12. El efecto significativo de las Expectativas de Resultado sobre
el Progreso hacia Metas Académicas.

Hipotesis 13. El efecto significativo de las Expectativas de Resultado sobre
la Satisfacciéon de Dominio Académico, operando dicho efecto de forma
directa, e indirectamente a través de las variables mediadoras establecidas
en el modelo.

Hipotesis 14. El efecto significativo del Progreso hacia Metas Académicas
sobre la Satisfaccion de Dominio Académico.

Hipotesis 15. El efecto significativo del Progreso hacia Metas Académicas
sobre la Satisfaccion con la Vida, operando dicho efecto de forma directa, e
indirectamente a través de las variables mediadoras establecidas en el
modelo.

Hipotesis 16. El efecto significativo de la Satisfaccion de Dominio

Académico sobre la Satisfaccion con la Vida.

4.1.5. Hipoétesis secundarias

A continuacion, y en relaciéon al objetivo especifico numero tres
planteado en el estudio (proponer una serie de variables de control de tipo
personal y socio-ambiental significativas por su influencia en las dinamicas
especificas de la formacion practica en el Grado en Enfermeria), se exponen
las hipotesis relativas a este objetivo, que quedarian configuradas por la
existencia de diferencias significativas para cada una de las variables del
estudio en sus relaciones con las submuestras generadas a partir de las
variables sociodemograficas propuestas (género, situacion laboral, edad, nivel

académico y universidad).
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Ante el gran numero de hipétesis que se generarian (115 en total), se ha
optado en su redaccion por englobar en cinco hipotesis el conjunto de las
mismas. Posteriormente se presenta un resumen a modo de esquema de las
hipotesis a las que daria lugar cada uno de los analisis entre las variables
contempladas (Tabla 4 y Tabla 5).

Hipotesis 17. Existen diferencias significativas entre los estudiantes de
Grado en Enfermeria en el afecto positivo que manifiestan, el apoyo
académico global que perciben y el provisto por sus diversas fuentes, en la
percepcion de autoeficacia en competencias de enfermeria, en sus
expectativas de resultado, en la percepcion de progreso académico, en la
percepcion de satisfaccion académica y en la de satisfaccion vital en
funcion de su género.

Hipotesis 18. Existen diferencias significativas entre los estudiantes de
Grado en Enfermeria en el afecto positivo que manifiestan, el apoyo
académico global que perciben y el provisto por sus diversas fuentes, en la
percepcion de autoeficacia en competencias de enfermeria, en sus
expectativas de resultado, en la percepcion de progreso académico, en la
percepcion de satisfaccion académica y en la de satisfaccion vital en
funcion de su situacion laboral.

Hipotesis 19. Existen diferencias significativas entre los estudiantes de
Grado en Enfermeria en el afecto positivo que manifiestan, el apoyo
académico global que perciben y el provisto por sus diversas fuentes, en la
percepcion de autoeficacia en competencias de Enfermeria, en sus
expectativas de resultado, en la percepcion de progreso académico, en la
percepcion de satisfaccion académica y en la de satisfaccion vital en
funcion de su franja de edad.

Hipotesis 20. Existen diferencias significativas entre los estudiantes de
Grado en Enfermeria en el afecto positivo que manifiestan, el apoyo
académico global que perciben y el provisto por sus diversas fuentes, en la

percepcion de autoeficacia en competencias de enfermeria, en sus
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expectativas de resultado, en la percepcion de progreso académico, en la
percepcion de satisfaccion académica y en la de satisfaccion vital en
funcion de su nivel académico.

Hipotesis 21. Existen diferencias significativas entre los estudiantes de
Grado en Enfermeria en el afecto positivo que manifiestan, el apoyo
académico global que perciben y el provisto por sus diversas fuentes, en la
percepcion de autoeficacia en competencias de enfermeria, en sus
expectativas de resultado, en la percepcion de progreso académico, en la
percepcion de satisfaccion académica y en la de satisfaccion vital en

funcién de su universidad de origen.
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Tabla 4.
Hipotesis que postulan la existencia de diferencias significativas en
las variables Afecto Positivo y Apoyo Académico en el Practicum en
funcion de las variables sociodemograficas consideradas en el estudio

Variables Sociodemograficas

Género Situacion Franja de Nivel Universidad
Laboral Edad Académico

AFECTO POSITIVO

Afecto Positivo H.17.1 H. 18.1 H. 19.1 H. 20.1 H. 21.1

APOYO ACADEMICO EN EL PRACTICUM

Apoyo Académico

Global H. 17.2 H. 18.2 H. 19.2 H. 20.2 H. 21.2

Apoyo Académicode g 173 g 183 H. 19.3 H. 20.3 H. 21.3

Iguales

Apoyo Académicodela g 'y7 4 g o184 H. 19.4 H. 20.4 H.21.4

Institucion Académica

fpoyo hcadémicodel g, 175 H. 185 H. 19.5 H. 20.5 H. 21.5
utor Profesional

fpoyo Académicodel  H.17.6  H. 18.6 H. 19.6 H. 20.6 H.21.6
utor Académico

Apoyo Emocionalde g 177 g 187 H. 19.7 H. 20.7 H. 21.7

Iguales

Apoyo Emocionaldela g 'y7 0 g 188 H. 19.8 H. 20.8 H. 21.8

Institucion Académica

fpoyo Bmocionaldel g, 17.9  H. 18.9 H. 19.9 H. 20.9 H. 21.9
utor Académico

Apoyo de Evaluacion

d . H.17.10 H. 18.10 H. 19.10 H. 20.10 H. 21.10
el Tutor Profesional

Apoyo de Bvaluacion g 17.11  H. 18.11 H. 19.11 H. 20.11 H. 21.11
el Tutor Académico

Apoyo de Informacion

d H. 17.12 H. 18.12 H. 19.12 H. 20.12 H. 21.12
e Iguales

Apoyo de Informacion

d . H. 17.13 H. 18.13 H. 19.13 H. 20.13 H. 21.13
el Tutor Profesional

Apoyo Instrumental de

la Institucién H. 17.14 H. 18.14 H. 19.14 H. 20.14 H. 21.14

Académica
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Tabla 5.

Hipotesis que postulan la existencia de diferencias significativas en
las variables Autoeficacia en Competencias de Enfermeria,
Expectativas de Resultado, Progreso Académico y Satisfaccion
Académica y Vital en funcién de las variables sociodemograficas
consideradas en el estudio

Variables Sociodemograficas

Género Situacion Franja de Nivel Universidad
Laboral Edad Académico

AUTOEFICACIA EN COMPETENCIAS DE ENFERMERIA

Comunicacion H. 17.15 H. 18.15 H. 19.15 H. 20.15 H. 21.15

Razonamiento Critico

H. 17.16 H. 18.16 H. 19.16 H. 20.16 H. 21.16

/Intervencion

Conocimientos H.17.17 H.18.17  H.19.17  H.20.17  H.21.17

Etica Enfermera H.17.18 H.18.18  H.19.18  H.20.18  H.21.18

EXPECTATIVAS DE RESULTADO

Expectativas H.17.19 H.18.19  H.19.19  H.20.19  H.21.19

Expectativas H.17.20 H.18.20  H.19.20  H.2020  H.21.20
PROGRESO HACIA METAS ACADEMICAS

Progreso Académico H. 17.21 H. 18.21 H. 19.21 H. 20.21 H. 21.21
SATISFACCION DE DOMINIO ACADEMICO

Satisfaceion H.17.22 H.18.22  H.19.22  H.20.22  H.21.22

SATISFACCION VITAL
Satisfaccion Vital  H. 17.23 H.18.23  H.19.23  H.20.23  H.21.23

4.1.6. Diseno

De acuerdo a los objetivos expuestos y las hipotesis planteadas, la

metodologia que se va a desarrollar en el estudio es de naturaleza no

experimental con un disefio ex-post-facto. Se trata de una investigacion

correlacional, en la que se pretende explorar las relaciones entre fenéomenos

manifestados de forma espontanea, o sin que sobre ellos se produzca la

intervencion del investigador. El estudio adopta una estrategia de tipo

transversal o transeccional, que permite la descripcion en un momento

temporal concreto de una poblacion.
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4.2. METODOLOGIA

4.2.1. Participantes

Se ha contado para la realizacion de este estudio con una muestra
incidental de caracter no-probabilistica de estudiantes del segundo, tercer y
cuarto curso del Grado en Enfermeria de cuatro universidades espanolas:
Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia “San Juan de Dios”,
integrada en la Universidad Pontificia Comillas de Madrid; Centro de
Enfermeria “San Juan de Dios”, adscrito a la Universidad de Sevilla; la
Escuela Universitaria de Enfermeria Sant Joan de Déu, adscrita a la
Universidad de Barcelona; y Centro Universitario de Ciencias de la Salud San
Rafael, adscrito a la Universidad Nebrija. Los alumnos han cumplimentado los
cuestionarios on-line que se ofrecen en el Proyecto Hospitare:
www.upcomillas.es/hospitare.

El Proyecto Hospitare es una plataforma digital que nace como
instrumento de un proyecto de investigaciéon que pretende abordar el estudio
de diversos aspectos relacionados con la formacion practica de la Titulacion de
Grado en Enfermeria. Hacia los estudiantes se plantea el objetivo de facilitar
un espacio de reflexion a partir de las percepciones que mantienen sobre su
evolucion en la adquisicion de competencias profesionales y el papel que
desempenan algunos factores de este contexto especifico de aprendizaje. La
aplicacion ofrece a los estudiantes la oportunidad de responder a un conjunto
de cuestionarios que les permiten evaluar aspectos relativos al desarrollo de
las practicas que han realizado durante cada curso y su influencia en el
balance global de lo que creen que han aportado a su crecimiento académico y
personal. Los documentos e informes personales generados a partir de la
informacion facilitada una vez completados los cuestionarios, pretenden
facilitar una vision de conjunto de la evoluciéon individual y grupal en los
sucesivos cursos, y proporcionar una base para el analisis de sus fortalezas y

limitaciones.
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La recogida de datos se ha realizado durante los cursos académicos
2011/12 y 2012/13. Se han administrado los instrumentos a la muestra una
vez finalizados los periodos de formacion practica. Se han excluido aquellos
estudiantes que no estén matriculados en la asignatura correspondiente al
Practicum del curso al que estén asignados.

Del total de 747 sujetos que colaboraron en el estudio, 586 estudiantes

cumplimentaron de forma correcta y completa la totalidad los cuestionarios.
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4.2.2. Variables sociodemograficas

La cohorte de estudiantes del curso 2011/12 estaba compuesta por 183
estudiantes y la cohorte 2012 /13 por 403. En el Grafico I se puede observar la

distribucién por porcentajes.

2012 N=183
2013 N=403
31,2%

Grafico I. Distribucion de las cohortes de la muestra (N=586)

En la Tabla 6 se presenta la distribucion de frecuencias de la muestra
en relacion a las variables sociodemograficas analizadas.

En cuanto a la Edad de los estudiantes los estadisticos descriptivos
muestran una media de 24,01 anos (S=5,28), con un minimo de 19 afos y un
maximo de 61 anos. La distribucion en franjas de edad se puede observar en

el Grafico II.

19 - 22 afios
23 - 26 afios
27 - 30 aflos
M 31 - 40 afios

1,88%

m > 40 afios
53,75%

Grafico II. Distribucion por franjas de edad (N=586)
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Tabla 6.
Distribucion de la muestra en funcion de las variables
sociodemograficas
N %
UNIVERSIDAD
Universidad I 298 50,85
Universidad II 124 21,16
Universidad III 136 23,21
Universidad IV 28 4,78
EDAD
19-22 315 53,75
23-26 153 26,11
27-30 55 9,39
31-40 52 8,87
Mas de 40 11 1,88
NIVEL ACADEMICO
Segundo 264 45,05
Tercero 274 46,76
Cuarto 48 8,19
GENERO
Mujeres 484 82,59
Hombres 102 17,41
SITUACION LABORAL
No trabaja 416 71,0
Trabaja 170 29,0

Respecto al Nivel Académico que cursaban los estudiantes, el estudio

abarca Unicamente estudiantes de segundo, tercero y cuarto curso de la

titulacion de Grado en Enfermeria puesto que la mayoria de las universidades

espafnolas no incluyen la asignatura del Practicum en el primer curso. Como

puede observarse en el Grafico IlI, que presenta la distribucion de por nivel

académico, el numero de alumnos de cuarto curso que participaron es

reducido en relacion a los de segundo y tercer curso, posiblemente debido a

que los periodos de formaciéon practica se prolongan hasta el final del curso o
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coincide con el inicio del periodo de examenes en dicho nivel académico, lo que
probablemente ha disminuido su motivacion e interés por participar en el

estudio.

Segundo N=264
Tercero N=274
Cuarto N=48

45,05%

46,76%

Grafico III. Distribucion de los estudiantes por nivel académico (N=586)

En relaciéon al Género, como puede apreciarse en el Grafico IV, el
porcentaje de mujeres es muy superior al de los hombres. Desde los inicios del
siglo XX (en Espana el primer plan de estudios de Enfermeria se aprueba en
1915) la actividad enfermera se circunscribi6é a la mujer, conviviendo con dos
grupos profesionales (practicantes y matronas) consolidados durante los siglos

previos.

Mujeres N=484

17,41% Hombres N=102

82,59%

Grafico IV.Distribucion de los estudiantes por género (N=586)
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La unificacion en 1953 de estos tres grupos profesionales con la
denominacion de Ayudantes Técnicos Sanitarios y la segregacion por género
que mantuvo su formacién hasta la aprobacién, con un nimero muy superior
de escuelas femeninas ha condicionado, entre otros factores, la identificacion
de la mujer con la profesion enfermera.

Los estudiantes que realizan una actividad laboral durante el curso
académico representan, como puede observarse en el Grafico V, un porcentaje
importante en la titulacion. Del total de 586 estudiantes de la muestra, 170

han mantenido en algin momento una actividad remunerada.

No trabaja N=416

Trabaja N=170

29,00%

e

Grafico V. Distribucion por Situacion Laboral (N=586)

4.2.2.1. Cruce de las variables por Edad

El cruce de la Edad con el Nivel Académico permite observar una
importante proporcion de estudiantes mayores de 27 anos (20,14%) que no es
uniforme en los distintos niveles académicos. En el Grafico VI se puede

observar las frecuencias por edad y curso de los estudiantes.
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164 m 19 - 22 afios

W 23 - 26 afos
27 - 30 afos
W 31 - 40 anos

127

M > 40 afios

Numero de estudiantes

22 Curso 392 Curso 42 Curso

Grafico VI.Distribuciéon por Edad y Nivel académico

Al cruzar Edad y Actividad Laboral el 29,01% de los estudiantes
manifiestan simultanear sus estudios durante el curso académico con una
actividad remunerada. Los porcentajes por grupos de edad oscilan entre el
17,14% en los estudiantes entre 19 y 22 anos y el 72,73% en los mayores de
40 anos (se pueden observar la distribucion por grupos de edad en el Grafico

VII).

261
B No trabaja

Trabaja

107
54
>4 46
I - 21 _3_4._| 24 28 g
- 3
| a = i

19-22 afios 23-26anos 27-30afios 31-40afios >40 afios

Grafico VII. Distribucién por Edad y Actividad laboral

En cuanto al género, las mujeres representan el 82,5% del total con
valores de entre el 73,86% y el 88,25 en todos los grupos de edad, excepto en
mayores de 40 anos. En el Grafico VIII se pueden observar la distribucion por

género en cada grupo de edad.

151



Estudio empirico

278
u Mujer
Hombre
113
37 40 47 40
L M e om s
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19-22 afios 23-26anos 27-30afios 31-40anos > 40 afios

Grafico VIII. Distribuciéon por Edad y Género

A modo de conclusion, el perfil de los estudiantes que han participado
en el estudio, considerando sus caracteristicas sociodemograficas, seria el
siguiente: mujer, de alrededor de 24 anos de edad, en el ecuador de sus
estudios universitarios, que en su mayoria no mantiene ninguna actividad

laboral durante el curso académico.
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4.2.3. Variables: definicion conceptual

En base al marco tedrico que fundamenta el modelo causal planteado,
se presentan a continuacion las definiciones conceptuales de las variables que

intervienen en el mismo.

Afecto positivo

En base a los términos expuestos en el marco teérico se considera que
la variable Afecto Positivo se define conceptualmente en este estudio como:
tendencia de un sujeto a presentar con mayor frecuencia respuestas
emocionales positivas que le generaran estados de animo y sentimientos

positivos que perduraran en el tiempo.

Apoyo Académico en el Practicum

Tal como se ha expuesto en el marco contextual de este estudio, la
variable Apoyo Académico en el Practicum se define conceptualmente como: la
ayuda emocional, fisica, instrumental, material y asistencial ofrecida por
personas u organizaciones que tiene como objeto promover el bienestar del
estudiante y fomentar su adaptacion a las demandas propias del contexto
académico del Practicum.

Englobara al conjunto de factores especificos o de fuentes de apoyo
propias del entorno organizacional de la Universidad que se relacionan a
continuacion: tutor académico de practicas, tutor profesional o clinico de
pregrado, los iguales o pares, y el disefio curricular junto con la estructura
organizativa y de servicios de la universidad (p. ej. recursos bibliograficos,

tutorias, salas de simulacion, plan de estudios, etc.).

Expectativas de Autoeficacia en Competencias de Enfermeria

Tomando la definicion de autoeficacia percibida propuesta por Bandura
(1987), que expresé en términos de “uicios de cada individuo sobre sus
capacidades, en base a los cuales organizara y ejecutara sus actos de modo
que le permitan alcanzar el rendimiento deseado” (p. 416), la variable

Expectativas de Autoeficacia en Competencias de Enfermeria se define
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conceptualmente para este estudio como: los juicios que realiza el individuo
sobre sus capacidades para alcanzar un nivel determinado de ejecucion de las
competencias de Enfermeria durante su experiencia formativa en el

Practicum.

Expectativas de Resultado

Tal como se ha definido conceptual de esta variable en el marco teorico,
se consideran las Expectativas de Resultado como: consecuencias o resultados
que el individuo anticipa que obtendra a partir de un determinado nivel de
ejecucion que se siente capaz de desarrollar en base a sus creencias de

autoeficacia ante situaciones especificas del contexto de su formacion.
Progreso hacia Metas Académicas

Asumiendo como base la definiciéon conceptual de Meta expuesta en el
marco tedrico en términos de normas u objetivos que la persona establece a
través de mecanismos cognitivos y motivacionales para incentivar sus
acciones, la variable Progreso hacia Metas Académicas se define
conceptualmente para este estudio como: grado autopercibido de progreso
hacia unas representaciones cognitivas de lo que el estudiante quiere lograr,
que se corresponden con las competencias relevantes para su futuro

profesional.

Satisfaccion con la Vida

A partir de las conceptualizaciones realizadas por diversos autores que
se han presentado en el marco teorico, la Satisfaccion con la Vida se define
conceptualmente en este estudio como: proceso de enjuiciamiento global que a

nivel cognitivo realiza una persona respecto a su vida en general.
Satisfaccion de Dominio Académico

Para la definicion conceptual de La Satisfaccion de Dominio Académico
en este estudio se adapta al ambito especifico del dominio académico la

definicibn propuesta de Satisfaccion con la vida, concretandose en los
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siguientes términos: proceso de enjuiciamiento global positivo que a nivel
cognitivo realiza una persona respecto a su experiencia académica en el

ambito de las practicas académicas externas.

Competencia

Como definicion conceptual para este estudio se adopta la propuesta
del Proyecto Tuning (Gonzalez et al., 2006), ya resenada en el marco
contextual, en la que se considera que “Las competencias representan una
combinacion dinamica de conocimientos, comprension, habilidades y
capacidades. La promocion de estas competencias es el objeto de los
programas educativos. Las competencias cobran forma en varias unidades de

curso y son evaluadas en diferentes etapas” (p. 34-35).
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4.2.4. Instrumentos

A continuacion se describen el conjunto de instrumentos utilizados
para la obtencion de los datos que permitan la evaluacion de cada una de las

variables que intervienen en el modelo causal a estudio.

4.2.4.1. Afecto positivo

La recogida de datos se efectud a través de la técnica del cuestionario.
El instrumento empleado para esta investigacion fue una adaptacion de
Escala de Afecto Positivo y Negativo (Positive And Negative Affect Schedule,
PANAS; Watson et al., 1988, adaptacion espanola de Sandin et al., 1999) en la
que se han utilizado los items correspondientes al afecto positivo. La escala
PANAS se ha mostrado en numerosos estudios como un instrumento fiable y
valido para evaluar el nivel de afecto positivo y negativo, y ha sido adaptada a
diversas culturas. Ha sido utilizada para evaluar el nivel de emociones
positivas y negativas que los participantes han experimentado en el pasado
para traducirlo al nivel de afectividad positiva y negativa. El instrumento
consta de 20 items que representan emociones o sentimientos, y presenta dos
factores, compuestos por diez items cada uno, que evalian el afecto positivo y
el afecto negativo. En cuanto al marco temporal sobre el que se pregunto a los
estudiantes, se opto por explorar el grado en que experimentan “generalmente”
dichas emociones o sentimientos. Cada item se valora en una escala Likert
con un rango de uno (nada) a cinco (muchisimo). Un amplio numero de
investigaciones han corroborado la estructura bifactorial de la escala. Ambas
subescalas han demostrado altos niveles de fiabilidad, que oscilaron entre .86
y .89 para la de afecto positivo y .84 y .91 la de afecto negativo (Watson et al.,
1988; Sandin et al., 1999).

La Escala de Afecto Positivo adaptada para este estudio, que consta de
10 items que se corresponden con emociones o sentimientos relacionados con
el afecto positivo, ha mostrado un indice de consistencia interna alto (Morales,
Urosa y Blanco, 2003) con un coeficiente Alfa de Cronbach de .863. La matriz

de correlaciones presentdé intercorrelaciones significativas entre todos los
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items. En el analisis de las relaciones entre cada item y el total de la escala,
todos presentaron valores superiores .47, confirmando la homogeneidad de los
indicadores.

En el analisis factorial exploratorio (AFE) el indice de “adecuacion
muestral” de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mostré un valor de .898 (proximo a la
unidad), y el test de esfericidad de Bartlett (p<.001) valor de x2=1986,367
(g.1.=45), lo que indica que la matriz de correlaciones no es una matriz de
identidad. Estos valores permitieron considerar oportuna y factible la
aplicacion del AFE a la escala. Las comunalidades superaron en todos los
casos valores de .30, lo que indica que todos los componentes explican una
proporcion importante de la varianza.

El AFE (método de componentes principales y rotacion Varimax) sobre
las respuestas a la escala indico que la solucién no puede ser rotada, siendo
extraido un solo componente que explica un 45,262% de la varianza total.

El estudiante al cumplimentar este instrumento evalua el nivel de
emociones positivas que ha experimentado habitualmente en los meses

previos para traducirlo al nivel de afectividad positiva que ha mantenido.

4.2.4.2. Apoyo Académico en el Practicum

La técnica utilizada para la recogida de datos fue mediante un
cuestionario. El instrumento empleado para esta investigacion fue la Escala
de Apoyo Académico en el Practicum (EAPAP), elaborada en el marco del
estudio. Esta escala tiene como fin medir el apoyo académico percibido por los
estudiantes durante el Practicum.

La EAPAP presenta una relacion de 23 indicadores relacionados con
fuentes de apoyo propias del ambito universitario que pueden mediar en la
satisfaccion de dominio académico a través de la percepcion de desarrollo de
competencias por parte del estudiante. Estos indicadores, del tipo “Me ayudo a
comprender en qué consistian las intervenciones que tenia que realizar” o “Me
escucho6 cuando necesitaba expresar mis frustraciones durante las practicas”,

son evaluados mediante una escala tipo Likert de O a 10 puntos para disponer
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de un punto neutro, donde O equivaldra a “nunca” y 10 a “siempre”. Al
cumplimentar este instrumento el estudiante realiza una autoevaluacién de
sus percepciones sobre las fuentes de apoyo en el contexto académico del
Practicum.

Para la elaboracion de la escala se realizo un listado de frases
relacionadas con percepciones de apoyo social que fueron clasificadas en
cuatro categorias configuradas en base a las cuatro fuentes propias del
contexto académico especifico del Practicum: iguales o pares, tutor académico
de practicas, tutor profesional o clinico, y escuela/facultad.

La elaboracion de los items se apoyé en una revision de la
fundamentacion teorica del constructo y de instrumentos especificos para la
medida del apoyo social (Thompson et al., 2009; Peterson, Peterson, Lowe y
Nothwehr, 2009; Zimet, Dahlem, Zimet y Farley, 1988). Se redactaron 97
items que se distribuyeron de la siguiente forma: 31 referidos al apoyo
proporcionado por otros estudiantes, 18 al proporcionado por la
escuela/facultad, 27 al proporcionado por el tutor profesional o clinico de
pregrado que es responsable directo de la formacion durante el periodo de
practicas y 21 al tutor académico de practicas, como profesor de la
escuela/facultad responsable de la tutorizacion-coordinaciéon de un conjunto
de alumnos que realizan las practicas en un determinado centro.

Dentro de cada uno de los cuatro subgrupos se han presentado items
que hacen referencia a cada uno de los cuatro dominios funcionales que de
forma general coinciden en la literatura, dando lugar a la siguiente tipificacion
del apoyo social: emocional (facilita al individuo empatia, confianza y afecto),
instrumental (provee recursos materiales, temporales o servicios), informativo
(proporciona informacién para resolver problemas o alcanzar metas) y de
evaluacion (aporta la comunicacion o informacion relevante para el individuo
en su autoevaluacién), aunque éste ultimo se engloba en muchos casos en el

dominio informativo.
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Se present6é el conjunto de items a un grupo de expertos (profesores
universitarios y profesionales enfermeros relacionados con la formacion
practica) a los que se les solicito que comprobasen la claridad en la redaccion
de los items con el fin de detectar aquellos que pudieran originar errores de
interpretacion, y que propusiesen redacciones alternativas a los mismos que
mejorasen su comprension y su caracter univoco. Una vez revisada la
redaccion, se les solicitd que juzgasen si el contenido de cada item era
pertinente con el objetivo de la escala.

El prototipo resultante se present6é para su valoracion a un grupo de
estudiante de 2° y 3° curso de la titulacion de Grado en Enfermeria, a los que
se les solicité que expresasen el sentido que para ellos tenia el contenido de
cada una de las frases y su idoneidad respecto a la fuente generadora de
apoyo en cada uno de los casos. Una vez revisado el instrumento a partir de
los resultados obtenidos en la valoracion del grupo de estudiantes, la escala se
suministré al total de alumnos de ambos cursos, contestando 166 estudiantes
de forma voluntaria. El posterior analisis de fiabilidad y el analisis factorial de
componentes principales permitieron realizar una seleccion de los indicadores
mas significativos de cada uno de los cuatro subgrupos correspondientes a las
cuatro fuentes de apoyo propias del contexto académico especifico del
Practicum. Una version on-line del prototipo final compuesto por 31 items se
incorporé a la plataforma digital Proyecto Hospitare para realizar la recogida
de informacion y su incorporacion a una base de datos para su estudio. En
esta version se optd por evaluar los indicadores mediante una escala tipo
Likert de 11 puntos, donde O equivaldria a “nunca” y 10 a “siempre”. La
version on-line del instrumento fue cumplimentada de manera correcta y
completa por 689 estudiantes de los 747 que participaron de manera
voluntaria en el Proyecto Hospitare.

A partir del analisis de los datos y los resultados obtenidos se procedi6
a la valoracion de las caracteristicas psicométricas del instrumento de medida
mediante el analisis del poder de discriminacion de los items y de la escala, su

fiabilidad y la validez. Estos analisis, realizados sobre el prototipo final de la
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escala de 31 items, permitieron seleccionar los indicadores mas significativos
del constructo planteado, que se agruparon en cuatro dimensiones acordes
con el marco conceptual, y limitar el tamano de la escala a 23 items, después
de seleccionar aquellos que mantenian mayores pesos en cada uno de los
factores sin compartir pesos apreciables en el resto.

La matriz de correlaciones entre los indicadores presento
intercorrelaciones moderadas. La inspeccion de la matriz revelé que 235 de las
correlaciones (92,88%) son significativas al nivel .01, y 11 mas al .05 (4,34%).
Se analiz6 la fiabilidad de la escala a través del coeficiente Alfa de Cronbach,
presentando un indice de consistencia interna alto (Morales et al., 2003), con
un valor de o =.905. En el analisis de las relaciones entre cada item y el total
de la escala, todos presentaron valores superiores .37, confirmando la
homogeneidad de los indicadores.

Se procedié al AFE de la escala para comprobar si la agrupacion
empirica de los indicadores propuestos se correspondia con la teoria
sustantiva sobre el apoyo académico y cumplia el Principio de Parsimonia
(estimacion del constructo con el menor numero posible de indicadores
manteniendo la identidad tedérica sustantiva del mismo). El indice de
“adecuacion muestral” de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mostré un valor de .878
(proximo a la unidad), y el test de esfericidad de Bartlett (p<.001) valor de
X2=147O6,O72 (g.1.=253), lo que indica que la matriz de correlaciones no es una
matriz de identidad, asi como la existencia de correlaciones significativas.
Estos valores permiten considerar oportuna y factible la aplicacion del AFE a
la escala. Las comunalidades superaron en todos los casos valores de .50, lo
que indica que todos los componentes explican una proporcién importante de
la varianza.

En la solucion obtenida mediante el AFE (por el método de maxima
verosimilitud y rotaciéon Promax) sobre las respuestas a la escala se identifican
cuatro factores en la extraccién con valores superiores a uno que explican un

67,347% de la varianza total, reflejando la rotacion la existencia de una

160



Capitulo 4. Objetivos y metodologia

estructura factorial en la que los indicadores que se encuentran agrupados en
torno a cuatro factores presentan coeficientes de estructura superiores a .53
para un solo factor, evidenciandose resultados similares en la matriz de
configuracion. En la solucion obtenida en el analisis a partir de la matriz de
correlaciones policoricas (método de minimos cuadrados ponderados) los
resultados fueron también similares, identificandose cuatro factores en la
extraccion con valores superiores a la unidad que explican un 72,702% de la
varianza total, presentando los indicadores coeficientes de estructura
superiores a .63 para un solo factor, y unos indices de ajuste adecuados
(Goodness of Fit Index (GFI) = .99; Root Mean Square of Residuals (RMSR) =
.0428).

Una vez realizado el analisis de fiabilidad de las subescalas que
incluyen los indicadores de los cuatro factores, se comprobé que éstas
presentan unos indices altos de consistencia interna a pesar de que el nimero
de indicadores para cada factor es reducido. Los indices de homogeneidad
para cada subescala se pueden considerar satisfactorios, con correlaciones
item-total superiores a .63 en cada indicador, considerandose aceptables a
partir de .30 (Morales, 2000). Por lo tanto, los indicadores propuestos
permiten encontrar diferencias entre los sujetos en los factores resultantes de
este estudio. A partir de estos resultados, se procedi6o a operativizar las
variables latentes resultantes en funcion de las variables observables que
resultaron como indicadores empiricos de las mismas. Se obtuvo, por tanto,
que el constructo “Apoyo Académico en el Practicum” puede configurarse
estructuralmente en cuatro componentes o dimensiones.

El primer factor lo forman seis indicadores asociados al apoyo por parte
del Tutor Académico o profesor de la escuela o facultad responsable de
tutorizar el seguimiento de la formacion practica del alumno en la institucion
profesional (a través de visitas periodicas, tutorias, del portafolio, etc.), y se
conceptualizé operacionalmente como “APOYO DEL TUTOR ACADEMICO”. La

segunda dimension esta compuesta por seis indicadores relacionados con el
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apoyo por parte del Tutor Clinico o Profesional, responsable de su formacion
diaria en la institucion profesional, y se conceptualiz6 operacionalmente como
“APOYO DEL TUTOR PROFESIONAL”. La tercera dimensiéon se compone de
cinco indicadores referidos al apoyo por parte de la institucion educativa a
través de la planificacion y desarrollo del plan de estudios y el acceso a los
recursos que les ofrece, y se conceptualizé operacionalmente como “APOYO
DE INSTITUCION ACADEMICA”. En el cuarto factor saturan seis indicadores
referidos al apoyo por parte de otros estudiantes (iguales), tanto de su centro
como de otras universidades o titulaciones, y se conceptualizé6 como “APOYO
DE IGUALES”.

Se comprobo que existian intercorrelaciones significativas entre todos
los factores resultantes y se procedié a realizar un AFE de segundo orden,
optandose por una rotacion oblicua de los factores (Hairet al., 1999). Se
observo que los indicadores establecidos para estimar cada uno de los factores
o variables latentes presentaban una estructura factorial unidimensional
(Tabla 7). En consecuencia, se obtuvo un factor de segundo orden, como
sintesis factorial de los veintitrés indicadores, que explicaba el 44,601% de la
varianza, y que se interpreté tedricamente como el Apoyo Académico en el
Practicum.

Tabla 7.
Analisis factorial de segundo orden del constructo Apoyo Académico
en el Practicum. Matriz de componentes. Factores de la EAPAP

(N=689)
COMPONENTE
1. Apoyo de la Instituciéon Académica , 760
2. Apoyo del Tutor Académico ,735
3. Apoyo de los Iguales ,599
4. Apoyo del Tutor Profesional ,554

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotaciéon: Normalizaciéon Promax con Kaiser. a) 1 componente extraido

Al examinar el contenido conceptual de los indicadores que componen
las dimensiones resultantes y observar en el AFE de cada una de ellas (con

extracciones basadas en autovalores mayores de 1) la presencia de un
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segundo factor con valores cercanos a uno y muy superiores al resto, se
procedio a comprobar si se podian categorizar los tipos de apoyo que generaba
cada fuente mediante un AFE de cada dimension programando a dos el
numero fijo de factores a extraer.

Los resultados de las rotaciones de los elementos que configuran cada
una de las subescalas de la EAPAP (Tabla 8) mostraron que: a) en la
dimension 1, “Apoyo de Instituciéon Académica”, los indicadores de mayor
carga en el primer componente presentan un contenido conceptual
relacionado con el apoyo emocional, y los del segundo factor con el apoyo
instrumental; b) en la dimension 2, “Apoyo Tutor Académico”, los indicadores
de mayor carga en el primer componente presentan un contenido conceptual
relacionado con el apoyo de evaluacion, y los del segundo con el apoyo
emocional; c) en la dimension 3, “Apoyo de los Iguales”, los indicadores de
mayor carga en el primer componente presentaron un contenido conceptual
relacionado con el apoyo de informacion, y los del segundo con el apoyo
emocional; y d) en la dimension 4, “Apoyo Tutor Profesional”, los indicadores
de mayor carga en el primer componente son los que en su contenido
conceptual se relacionan con el apoyo de evaluacion, y los del segundo con el
apoyo de informacion.

Esta estructura de la distribucion de los indicadores informa sobre las
fuentes de apoyo y el tipo de apoyo que ofrece cada una de ellas a partir de las
distintas subescalas, configurandose en cuatro dimensiones con dos
componentes cada una que presentan intercorrelaciones significativas entre
todas ellas.

Caracterizados conceptualmente los tipos de apoyo provenientes de
cada fuente, se pas6 a comprobar si los factores de primer orden resultantes
para cada dimension mantenian la agrupacion conceptual acorde con las
fuentes que generaban el apoyo académico. En base a estas categorias
conceptuales, se realizo un AFE de las ocho dimensiones a partir de las

puntuaciones compuestas extraidas de sus respectivos indicadores.
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Tabla 8.

Analisis factorial exploratorio de cada una de las dimensiones
obtenidas en la EAPAP forzando a 2 componentes la extraccion. Pesos
factoriales, varianza explicada y a de Cronbach (N=689).

APOYO DE IGUALES

2 COMPONENTES

Vari
M c Apoyo de Apoyo o exa:-;;::fli
N° de item, Cédigo e Indicadores Informacién Emocional
:B.PENSEI.\I‘O / Ensenar a realizar una 6.25 2.89 1999
intervencion
= S5.PACLARO/ Aclarar céomo realizar una 6.22 2.93 964
g intervencién ’ ’ ’
g 2.PE)§PLIC / Explic6 cémo resolver problemas 6.58 2.60 752 8
5 especificos % $3.306%
g 4.PCOMPAR / Compartir sentimientos ante las 771 2.33 968 I ?
A practicas : : ’ s
1.PESCUPR / ]?)sguchar las frustraciones 740 2.46 845
durante las practicas
6.PESCUTU / Escuchar las frustraciones con el 717 2.78 800
tutor
APOYO DE INSTITUCION ACADEMICA 2 COMPONENTES Varianza
M (o] Apoyo Apoyo a :
N° de item, Cédigo e Indicadores Emocional Instrumental explicada
9. FESC.UPR / Facilitar la esFu§ha de las 6.44 2.57 966
A frustraciones durante las practicas
= I R
© 10. FESQUTU / Facilitar la escgcha de las 6.30 2.64 955
@ frustraciones con el tutor de practicas o
o 7. FORIENT / Orientar sobre la mejor <
E preparaciéon para las practicas 6.53 2.27 603 ® 81,594%
g "
A 8: F.BBL‘TRB / Facilitar lgs recursos 6.26 2.68 930 =
bibliograficos para trabajos de practicas
11. FBBLTEO / Facilitar los recursos
bibliograficos para estudiar contenidos teéricos 5.97 2.81 ,928
sobre practicas
APOYO TUTOR PROFESIONAL 2 COMPONENTES Varianza
M o Apoyo de  Apoyo de a .
N° de item, Cédigo e Indicadores Evaluacién Informacién explicada
o 15. TBIENPR / Comunicar el trabajo bien hecho 7.83 2.40 ,939
g 13. TFELICI / Felicitar por el trabajo realizado 7.95 2.33 ,001
g 17. TRECONO / Reconocer el esfuerzo 8.04 2.41 ,900 0
) . . . m
g 14. TEXPLIC / Explicar procedimientos a 8.58 1.93 960 % 86.765%
A realizar ) . I ’
.16. TACLA‘RO / Aclarar céomo realizar una 8.37 2.04 870 =
intervencion
12. TEXAMIN / Examinar las intervenciones y 8.13 1.90 839
dar sugerencias
APOYO TUTOR ACADEMICO 2 COMPONENTES Varianza
M o Apoyo Apoyo de @ .
< N° de item, Codigo e Indicadores Emocional Evaluacién explicada
g 18. CONFIA / Incrementar confianza 6.53 2.65 ,999
‘% 19. CSENTMJ / Sentir mejor en practicas 6.60 2.66 ,002 o
g 21. CAUTOES / Aumentar la autoestima 6.35 2.94 ;710 g
-g- 22. CFELICI / Felicitar por el trabajo realizado 6.58 3.14 ,992 "° 92,115%
23. CBIENPR / Comunicar el trabajo bien hecho 6.28 3.16 ,047 S
20. CESFUER / Reconocer el esfuerzo 6.69 2.65 ,342 ,648

Métodos de extraccion: Analisis de componentes principales. Métodos de rotacién:

Normalizacion Promax con Kaiser.
a. Las rotaciones ha convergido en 3 iteraciones.

b. No se transcriben los coeficientes con valor inferior a .30
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Los resultados (Tabla 9) mostraron que se mantenia una agrupacion
coherente con las fuentes que generaban cada tipo de apoyo. El conjunto de
las cuatro dimensiones encontradas explican el 85,308% de la varianza total,
mejorando de forma notable la obtenida en la estructura de cuatro
dimensiones de primer orden. Se comprobdé que existian intercorrelaciones
significativas entre los cuatro factores resultantes y se procedié a realizar un
AFE de tercer orden a partir de las puntuaciones compuestas extraidas de los
factores de segundo orden, observandose que presentaban una estructura
unifactorial. En consecuencia, se obtuvo un factor de tercer orden como
sintesis factorial de las cuatro dimensiones, que explicaba el 44,601% de la
varianza, y que se puede interpretar teoricamente como dimensiones
sustantivas componentes del constructo Apoyo Académico en el Practicum.

Tabla 9.
Saturaciones factoriales de las dimensiones la Escala de Apoyo
Académico en el Practicum (N=689) en cada uno de los factores

obtenidos
Fuentes de Apoyo Académico en el COMPONENTES o de
Practicum y tipos de apoyo que D1 D2 D3 D4 M o Cronbach
generan
Apoyo Evaluacion Tutor Académico ,975
6.51 2.72 a=.919
Apoyo Emocional de Tutor Académico ,949
Apoyo de Evaluacion Tutor Profesional ,937
8.15 1.89 «=.847
Apoyo de Informaci6én Tutor Profesional ,933
Apoyo Emocional Iguales ,932
6.89 22 =772
Apoyo de Informacion Iguales ,881
Apoyo Instrumental de Facultad ,952
525 1.71 0=.683
Apoyo Emocional de Facultad 775

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotaciéon: Normalizacion Promax con Kaiser. a. La rotaciéon ha convergido en 5
iteraciones. b. No se transcriben los coeficientes con valor inferior a .30

Al cumplimentar este instrumento el estudiante realiza una evaluacion
de su percepcion de apoyo recibido por cada una de las fuentes y el tipo de
apoyo que provee cada una de ellas, para configurar en este estudio el Apoyo

Académico en el Practicum.
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4.2.4.3. Expectativas de Autoeficacia en Competencias de
Enfermeria

Para la medida de esta variable se ha procedido a la elaboracion de un
instrumento, el Cuestionario de Autoeficacia Percibida en Competencias
de Enfermeria (CAUPCENF), que presenta una relacion de indicadores
relacionados con las competencias especificas de la titulaciéon. Estos
indicadores son evaluados mediante una escala tipo Likert de 11 puntos,
donde O equivaldra a “Incapaz” y 10 a “totalmente capaz”. Para su desarrollo
se tomo6 como referencia la relacion de competencias especificas propuestas en
el Libro Blanco del Titulo de Grado en Enfermeria (ANECA, 2004). La relacion
de competencias fue el resultado del estudio realizado en el Proyecto Tuning
(Gonzalez et al., 2003), y han sido asumidas en los planes de estudios de esta
titulacion. Su realizacion partié de un analisis de la redaccion de cada una de
las competencias propuestas en el citado proyecto y se procedio a:

- Desdoblar aquellas competencias que en su contenido median dos o
mas aspectos relacionados pero diferenciados, como por ejemplo
“Capacidad para identificar y tratar comportamientos desafiantes”.
En estos casos se redactaron dos competencias distintas que

discriminasen cada una de las dos capacidades que abordaban.

— Adaptar algunos aspectos de la redaccion para facilitar la
comprension de los contenidos conceptuales de las competencias por
los estudiantes de los diferentes niveles académicos participantes en

el estudio.

Este trabajo dio lugar a una relacion de 51 competencias que
clasificaron en base a siete categorias generadas a partir de la adaptacion de
los 6 grupos propuestos por ANECA (2004):

- Comunicacion/relaciones: se seleccionaron ocho competencias

relacionadas con aspectos vinculados a habilidades para la
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comunicacion y su desarrollo, abarcando las relaciones con los

usuarios y con el equipo de salud.

Rol profesional: incluyo tres competencias relacionadas con las
funciones y responsabilidades que definen el papel de los

profesionales de Enfermeria ante la sociedad.

Razonamiento critico: las ocho competencias incluidas en esta
categoria se relacionan con capacidades de pensamiento logico y

analitico orientadas a la elaboracion de juicios clinicos.

Intervenciones de Enfermeria: las nueve competencias que se
incluyeron esta categoria se relacionan con la capacidad de realizar
cuidados directos dirigidos a la persona, la familia y la comunidad
que favorecerian los resultados esperados planteados en los planes de

cuidados.

Conocimientos: esta categoria incluyé once competencias vinculadas
a la integracion por parte de los estudiantes de datos
interrelacionados que permiten la aplicacion de diversos campos del

saber en la practica enfermera.

Gestion y calidad de los cuidados: las siete competencias incluidas en
esta categoria se vinculaban con la capacidad de implementar
criterios de calidad en la planificacion de los cuidados y de afrontar la
administracion de los recursos del sistema de salud de forma

eficiente.

Valores profesionales: se incluyeron cinco competencias vinculadas al
desarrollo de habilidades de caracter ético vinculadas a procesos
cognitivos que generan posicionamientos del profesional de
enfermeria ante dilemas éticos o morales que puedan surgir en su
practica y a las cualidades que confiere al proceso del cuidado de las

personas.
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El prototipo resultante se present6é para su valoracion a dos grupos de
estudiantes de niveles académicos distintos (2° y 3° curso de la titulacion), a
los que se les solicitdé que expresasen el sentido que para ellos tenia los
conceptos incluidos en de cada una de las competencias y las dificultades que
percibian en su comprension. A partir de las aportaciones realizadas por los
alumnos se revis6 la redaccién del conjunto de competencias realizando las
modificaciones que se consideraron oportunas para incrementar la claridad y
la comprension de los contenidos incluidos en cada competencia.

Posteriormente se presento el conjunto de competencias a un grupo de
expertos (profesores universitarios y profesionales enfermeros relacionados
con la formacion practica) a los que se les solicitd que comprobasen su
redaccion con el fin de detectar aquellas que pudieran originar errores de
interpretacion y que propusiesen redacciones alternativas a las mismas que
mejorasen su comprension y su caracter univoco. Una vez revisada la
redaccion, se les solicitd que juzgasen si el contenido de cada frase era
pertinente con el objetivo de la escala.

Una vez revisado el instrumento a partir de los resultados obtenidos en
la valoracion del grupo de expertos, la escala se suministro al total de alumnos
de ambos cursos, contestando 92 estudiantes de forma voluntaria a los que se
les solicitdé que expresaran si tenian alguna dificultad a la hora de comprender
o valorar los aspectos incluidos en la redacciéon de los 51 items que incluia el
prototipo resultante de la revisiones previas realizadas con estudiantes y
expertos. El posterior analisis de fiabilidad y el analisis factorial de
componentes principales permitieron comprobar que el cuestionario mantenia
una consistencia interna adecuada y la agrupacion de los indicadores en
cuatro dimensiones era coherente con el contenido conceptual de cada uno de
ellos.

Una version on-line del este prototipo de 51 items se incorporé a las
plataforma digital Proyecto Hospitare para realizar la recogida de informacion

y su incorporacion a una base de datos para su estudio. En esta version se
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optd por evaluar los indicadores mediante una escala tipo Likert de 11 puntos,
donde O equivaldria a “incapaz” y 10 a “totalmente capaz”. La version on-line
del instrumento fue cumplimentada de manera correcta y completa por 586
estudiantes de los 747 que participaron de manera voluntaria en el Proyecto
Hospitare.

A partir del analisis de los datos y los resultados obtenidos se procedié
a la valoracion de las caracteristicas psicométricas del instrumento de medida
mediante el analisis del poder de discriminacion de los items y del
cuestionario, su fiabilidad y la validez. Estos analisis, realizados sobre el
prototipo final del cuestionario de 51 items, permitieron seleccionar los
indicadores mas significativos del constructo planteado, agrupados en cuatro
dimensiones y limitando el cuestionario a 20 items, después de seleccionar
aquellos que mantenian mayores pesos en cada uno de los factores sin
compartir pesos apreciables en el resto y su contenido conceptual mantenia
mayor coherencia con la definicion conceptual que se desprendia del conjunto
de items de cada dimension.

La matriz de correlaciones entre los indicadores presento
intercorrelaciones moderadas. La inspeccion de la matriz reveld6 que solo en
dos casos las correlaciones no fueron significativas.

El cuestionario present6é un indice de consistencia interna alto, con un
valor de coeficiente Alfa de Cronbach de .922, confirmandose la homogeneidad
de los indicadores, que mantienen valores superiores a .43 en su relacion con
el total de la escala.

En el AFE de la escala, el indice de “adecuaciéon muestral” de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) mostr6 un valor de .937 (proximo a la unidad), y el test de
esfericidad de Bartlett (p<.001) valor de x2=6876,13 (g.1.=190). Estos valores
permiten considerar oportuna y factible la aplicacion del AFE a la escala. Las
comunalidades superaron en todos los casos valores de .54, lo que indica que

todos los componentes explican una proporcion importante de la varianza.
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En la solucion obtenida mediante el AFE (por el método de
componentes principales y rotacion Promax) sobre las respuestas a la escala
se identifican cuatro factores en la extraccion con valores superiores a la
unidad que explican un 67,883% de la varianza total, reflejando la rotacion la
existencia de una estructura factorial en la que los indicadores se agrupan en
torno a cuatro factores (ver Tabla 10). Estos presentan coeficientes
estructurales superiores a .60 para un solo factor, excepto el indicador
CAESPCF (Responder a las necesidades especificas de personas que
experimentan una enfermedad y sus consecuencias adaptandome a su etapa
vital) que presentdé un coeficiente de .475. En la solucion obtenida en el
analisis a partir de la matriz de correlaciones policoricas (método de minimos
cuadrados ponderados) los resultados fueron también similares,
identificandose cuatro factores en la extraccion con valores superiores a uno
que explican un 67,873% de la varianza total, presentando los indicadores
coeficientes de estructura superiores a .54 para un solo factor, excepto el item
CAESPCF que presento .408. Respecto a los indices de ajuste, éstos
presentaron valores adecuados (GFI = 1.0; RMSR =.0210).

En analisis de fiabilidad de las subescalas que incluyen los indicadores
de los cuatro factores a través del coeficiente Alfa de Cronbach se comprobd
que éstas presentaban unos indices altos de consistencia interna, presentando
valores superiores a .82 a pesar de que el numero de indicadores para cada
factor es reducido. Los indices de homogeneidad para cada subescala se
pueden considerar satisfactorios, con correlaciones item-total superiores a .62
en cada indicador, lo que indica que los indicadores propuestos permiten
encontrar diferencias entre los sujetos en los factores resultantes de este
analisis.

A partir de estos resultados, se procedié a operativizar las variables
latentes resultantes en funcion de las variables observables que resultaron
como indicadores empiricos de las mismas. Se obtuvo, por tanto, que el
constructo “Expectativas de Autoeficacia en Competencias de Enfermeria”

puede configurarse estructuralmente en cuatro componentes o dimensiones.
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Tabla 10.
Analisis factorial exploratorio del CAUPCENF y de cada uno de los
factores obtenidos. Pesos factoriales, varianza explicada y o de
Cronbach (N=586).

COMPONENTES Varianza

N° de item, Cédigo e Indicadores M o % explicada

13. CACPOLT conocimientos para aplicar los

S o - - . 5,88 2,30 ,970
principios de la politica nacional e internacional

11. CACLEGA conocimientos para aplicar

" B . . 6,23 2,22 ,894
S principios de legislacion
g 15. CACCIEN conocimientos para aplicar
E principios cientificos apoyados en fuentes de 6,81 1,86 ,817 I~
‘o informacién acreditadas 8
] o . - 69,750%
g 12. CACINOV conocimientos para aplicar las 1
o . . P . 6,96 1,90 ,811 =
O innovaciones tecnologicas a los cuidados
16. CADIREQ Dirigir/coordinar un equipo y
delegar cuidados. 6,10 2,31 ,756
14. CACPROB conocimientos para generar
estrategias de resolucién de problemas y toma 7,33 1,54 724
de decisiones
7. CAFUENT Seleccionar informacion o fuentes
de datos fiables para facilitar la toma de 7,49 1,49 ,878
9 decisiones del paciente.
£ 8. CAJUICI El juici ini
g ¢ C aborgr juicios chnllcos‘ con 736 1,40 853
O informacion de calidad y rigor cientifico.
9 6. CAINTSG Interpretar signos de 2
= salud/bienestar P ¢ 7,87 1,25 836 % 61.765%
Q : . 9’ (]
ot . . . ]
g 5.. CAV‘ALOR Realizar valoraciones integrales y 762 1,44 772 =
& sistematicas de salud.
) . .
N 9. CAEFDSF intervenir eficazmente ante 737 1,39 605
¢ comportamientos desafiantes.
10. CAESPCF Respond?r alas neces%dades de 7.85 1,35 475
personas enfermas seguin su etapa vital
g 1. CAQOMUN Comunicacion efectiva con los 838 125 918
1@ usuarios
o o1 .- . . w
g 2. CASENTM Facilitar expresion de sentimientos 8.09 1,30 845 g
‘8 Y preocupaciones. ! 68,722%
2 3. CAHABCO Uso de habilidades de !
3
§ comunicacion en asesoria. 7,83 1,28 813
© 4. CAAPYEM Dar apoyo emocional al usuario. 8,16 1,36 ,751
19. CADI(.}N.I Mantener l.a dignidad, privacidad y 894 1,26 913
o confidencialidad del paciente
o 17. CATRAEQ Aceptar que el bienestar del
E paciente precisa trabajo coordinado del equipo 8,49 1,32 , 851 1
& socio-sanitario de cuidados. a
g . o . + 65,977%
R\ 18. CACHOLI Abordaje holistico, tolerante, sin I
g enjuiciamientos, cuidadoso y sensible del 8,14 1,50 , 767 B
g cuidado
20. .CABUSOS Defender lg perspectiva del 837 142 690
paciente y actuar para evitar abusos.
o de Cronbach = .922 Varianza Explicada: 67,883%

Métodos de extraccidon: Analisis de componentes principales.
Meétodos de rotacion: Normalizacion Promax con Kaiser.

a Las rotaciones ha convergido en 5 iteraciones.

b. No se transcriben los coeficientes con valor inferior a .300
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El primer factor lo forman seis indicadores asociados la integracién por
parte del estudiante de datos interrelacionados que permiten la aplicacion de
diversos campos del saber en la practica enfermera, y se conceptualizo
operacionalmente como CONOCIMIENTOS. La segunda dimension esta
compuesta por seis indicadores relacionados con capacidades de pensamiento
logico y analitico orientadas a la elaboracion de juicios clinicos y con la
capacidad de realizar cuidados directos dirigidos a la persona, la familia y la
comunidad que favorecerian los resultados esperados planteados en los planes
de cuidados de los usuarios, y se conceptualizo operacionalmente como
RAZONAMIENTO CRITICO. La tercera dimensiéon se compone de cuatro
indicadores relacionados con habilidades para la comunicacion y su
desarrollo, abarcando las relaciones con los usuarios y con el equipo de salud,
y se conceptualizé operacionalmente como COMUNICACION. En el cuarto
factor saturan cuatro indicadores relacionados con el desarrollo de
habilidades de caracter ético relacionadas con procesos cognitivos que
generan el posicionamiento del profesional de enfermeria ante dilemas éticos o
morales que puedan surgir en su practica y las cualidades que confiere al
proceso del cuidado de las personas, y se conceptualizo operacionalmente
como ETICA ENFERMERA, en base a la propuesta de Tejada (2005) respecto a
las competencias relacionales o de interaccion relativas a la responsabilidad
profesional y social, formuladas entre las que denomina competencias de
agenciacién, que fueron expuestas en el marco tedrico de este estudio.

Se comprobdé que existian intercorrelaciones significativas entre todos
los factores resultantes y se procedio a realizar un AFE de segundo orden,
optandose por una rotacion oblicua de los factores (Hair et al., 1999). Se
observo que los indicadores establecidos para estimar cada uno de los factores
o variables latentes presentaban una estructura factorial unidimensional
(Tabla 11). En consecuencia, se obtuvo un factor de segundo orden, como
sintesis factorial de los veintitrés indicadores, que explicaba el 62,463% de la
varianza, y que se interpreto teodricamente como las Expectativas de

Autoeficacia en Competencias de Enfermeria.
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Tabla 11.
Analisis factorial de segundo orden del constructo Autoeficacia
Percibida en Competencias de Enfermeria. Matriz de componentes.
Factores de la CAUPCENF. (N=586)

COMPONENTE
1. Razonamiento critico ,888
2. Comunicacion , 782
3. Etica Enfermera L7175
4. Dominio de conocimientos ,706

Meétodo de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacién: Normalizacidon Promax con Kaiser. a) 1 componente extraido

Al cumplimentar este instrumento el estudiante realiza una
autoevaluacion de su eficacia ante las competencias especificas de la
disciplina que esta desarrollando y su adaptacion al perfil profesional de su
futura titulacion, tomando como referencia las percepciones y sentimientos
generados durante las diversas actividades de formacion desarrolladas en
espacios profesionales que se enmarcan en el Practicum del Grado en

Enfermeria.

4.2.4.4. Expectativas de resultado

La recogida de datos se efectud a través de la técnica del cuestionario.
El instrumento empleado para esta investigacion fue la version on-line del
Cuestionario de Expectativas Vocacionales de Resultado (Hernandez,
2004a, 2007, 2008; Hernandez et al., 2011) actualizada en el ano 2011
(CERVO-2011). El cuestionario revisado se ha mostrado en estudios previos en
estudiantes de magisterio (Hernandez, 2012) como un instrumento fiable y
valido. Esta ultima version del cuestionario esta formada por catorce items
que el sujeto tiene que valorar uno tras otro en una escala de tipo Likert con
un formato de O (Rechazo. No es importante en la eleccion de mi futuro
trabajo) a 10 (Preferida. Es crucial, no podria considerar un posible trabajo sin
que se diera esa recompensa). Todos los items vienen precedidos por una
misma frase que actiia como situacion estimular: “Cuando pienso en mi
futuro trabajo ideal, principalmente espero conseguir...”, por ejemplo,

“AYUDAR A LAS PERSONAS, que me permita... trabajar en favor de otros,
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cooperar en la solucion de sus problemas y mejorar sus oportunidades y
condiciones de vida, tanto en el admbito individual como social”.

En este estudio el cuestionario ha mostrado un indice de consistencia
interna adecuado para este tipo de estudios (Morales et al., 2003) con un
coeficiente Alfa de Cronbach de .807. El analisis de los coeficientes de
determinacion mostré valores de entre .215 y .563, presentando seis
indicadores valores inferiores a .40. Se decidi6é suprimir dichos indicadores y
considerar para el estudio la versién de ocho items resultante. Esta escala
presentdé un coeficiente Alfa de Cronbach de .702. En el analisis factorial
exploratorio (AFE) el indice de “adecuacion muestral” de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) mostr6é un valor de .746, y el test de esfericidad de Bartlett (p<.001)
valor de X2=1619,363 (g.1.=28), lo que indica que la matriz de correlaciones no
es una matriz de identidad. Los componentes explican una proporcion
importante de la varianza, y las comunalidades superaron en todos los casos
valores de .55.

En la solucion obtenida mediante el AFE (por el método de
componentes principales y rotacion Promax) sobre las respuestas a la escala
se identifican dos factores en la extraccién con valores superiores a la unidad
que explican un 63,872% de la varianza total, reflejando la rotacion la
existencia de una estructura factorial en la que los indicadores se agrupan en
torno a dos factores. Estos presentan coeficientes de estructura superiores a
.74 para un solo factor, evidenciandose resultados similares en la matriz de
configuracion.

La revision conceptual de los items agrupados en cada uno de los dos
factores permite confirmar estudios previos de este cuestionario (Hernandez,
2004a, 2007, 2010, 2012, 2014; Hernandez et al., 2011) donde el autor
conjetura que los valores vocacionales estructuralmente pueden
conceptualizarse en dos estilos de anticipacion de consecuencias vocacionales,
a las que categorizé como intrinsecas (anticipan consecuencias personales) y

extrinsecas (anticipan consecuencias sociales y materiales).
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Al cumplimentar este instrumento el estudiante realiza una valoracion
de las consecuencias o resultados que espera conseguir cuando piensa en su

futuro profesional.

4.2.4.5. Progreso hacia Metas Académicas

Para la medida de esta variable se ha procedido a la elaboracion de un
instrumento a partir de las diferentes investigaciones revisadas en la
fundamentacion teorica. El Cuestionario de Progreso en el desarrollo de
Competencias de Enfermeria presenta una relacion de indicadores
relacionados con la percepcion de nivel de logro en las competencias
especificas de la titulaciéon. El sujeto selecciona del conjunto de competencias
que evalua el Cuestionario de Autoeficacia Percibida en Competencias de
Enfermeria las cuatro que considera mas importantes para su desarrollo
formativo en el nivel académico que esta cursando. El nivel de logro de cada
una de las competencias se evaluara mediante tres indicadores:

- Qué nivel de logro pensabas alcanzar en esta competencia a principio

de curso.
— Qué nivel de logro piensas que has conseguido.
- Qué nivel de logro piensas que puedes alcanzar en el futuro.

Estos indicadores son evaluados mediante una escala tipo Likert de O a
10 puntos, donde O equivaldra a “nivel minimo de logro relativo a la
competencia” y 10 a “nivel maximo de logro relativo a la competencia”.

Para el estudio de la fiabilidad y validez del cuestionario se analizaron
los datos y resultados obtenidos. Los datos para el estudio se tomaron a partir
de puntuaciones asignadas a cada una de las preguntas. Para determinar el
nivel de progreso en cada una de las competencias evaluadas se procedio del

siguiente modo:
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1°. Se transformaron en negativas las respuestas efectuadas sobre el primer
item (nivel de logro pensabas alcanzar en esta competencia a principio de

curso).

2°. Se determiné el nivel de progreso para cada competencia percibido
mediante las puntuaciones compuestas resultado de la suma de las

puntuaciones asignada a cada item.

De esta forma se obtuvo una puntuacion representativa del nivel de
percepcion de progreso en el desarrollo en cada una de las cuatro
competencias que el estudiante ha valorado como mas importantes en el nivel

académico que cursa (Figura 11).

\ nivel de logro que
puedes alcanzar en > Nivel de logro previsto en el futuro >
el futuro

\ nivel de logro
pensabas alcanzar > Nivel de logro previsto en el inicio del curso >
al iniciar el curso.

\ nivel de logro que > Menor percepcion de logro real >> Mayor percepcién >

has conseguido de logro real

Figura 11. Representacion de del nivel de logro real en relacion al logro
previsto previamente y a la proyeccion de logro futuro.

La puntuaciéon resultante pondera la percepcion real de progreso en
relacion al nivel de logro previsto a principio de curso y en el futuro. Una
percepcion de mayor nivel de logro real que el previsto a principio de curso
genera una adicion al nivel de logro futuro. Por el contrario, una percepcion de
menor nivel de logro real que el previsto al iniciar el curso genera una
sustraccion al nivel de logro futuro. A continuaciéon (Tabla 12) se presentan
ejemplos de los tres casos posibles que a partir de las puntuaciones de los

estudiantes pueden producirse.
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Tabla 12.
Puntuaciones generadas a partir de los datos aportados por el
Cuestionario de Progreso en el desarrollo de Competencias de

Enfermeria
Nivel de logro Nivel de logro  Nivel de logro
previsto en el conseguido a  previsto en el
inicio del curso final de curso futuro Puntuacion generada
-8 8 10 -8+8+10 = 10
-9 8 10 -9+8+10=9
-6 8 9 -6+8+9 =11

De esta forma los individuos producen una sola puntuacion del grado
autopercibido de progreso en funcion de la diferencia entre el nivel de logro
que el estudiante pensaba conseguir en el curso y el logro real conseguido,
ambas en relacion al logro que piensa conseguir en el futuro, y por tanto, el
mayor o menor acercamiento a la meta como representacion cognitiva del
logro final.

A partir del este conjunto de datos se analizé la fiabilidad del
cuestionario, que mostré un nivel de consistencia interna que se puede
considerar adecuado dado el reducido numero de items, con un Alfa de
Cronbach de .844. La matriz de correlaciones presento intercorrelaciones
significativas entre todos los items. Las relaciones entre cada item y el total de
la escala presentaron valores superiores a .63, lo que indica que son
homogéneos.

En el analisis factorial exploratorio (AFE) el indice de “adecuacion
muestral” de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mostré un valor de .818, y el test de
esfericidad de Bartlett (p< 0,001) valor de X2=932,596 (g.1.=6), lo que indica
que la matriz de correlaciones no es una matriz de identidad. Estos valores
permiten considerar oportuna y factible la aplicacion del AFE a la escala. Las
comunalidades superaron en todos los casos valores de .62, lo que indica que
todos los componentes explican una proporcion importante de la varianza.

El AFE (método de componentes principales y rotacion Promax) sobre
las respuestas a la escala indico que la solucién no puede ser rotada, siendo

extraido un solo componente que explica un 68,294% de la varianza total.
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El estudiante al cumplimentar este instrumento realiza una evaluacion
del grado de progreso en el desarrollo de las competencias que considera mas

importantes de acuerdo a su nivel académico.

4.2.4.6. Satisfaccion de dominio académico

Para la medida de esta variable se ha elaborado un instrumento a partir
de las diferentes investigaciones revisadas en la fundamentacion teérica.

La Escala de Satisfaccion del Dominio Académico en el Practicum
esta compuesta por siete items donde se solicita a los participantes que
indiquen su grado de acuerdo con afirmaciones como “Disfruto con los retos
que para mi desarrollo intelectual y profesional se me ofrecen en las practicas"
o “La formacion que estoy recibiendo en el Practicum me permitira llegar a ser
un profesional mas competente”. El formato de respuesta es una escala tipo
Likert de 11 puntos, donde el O equivaldra a “totalmente en desacuerdo” y el
10 a “totalmente de acuerdo”.

Para su construccion se realizo un listado de frases relacionadas con la
percepcion de satisfaccion con el desarrollo de distintos aspectos relacionados
con el ambito académico en general y el del Practicum en particular.

El conjunto de frases se presentdé a un grupo de expertos (profesores
universitarios y profesionales enfermeros relacionados con la formacion
practica) a los que se les solicito que comprobasen la redaccion de las frases
con el fin de detectar aquellas que pudieran originar errores de interpretacion
y que propusiesen redacciones alternativas a las mismas que mejorasen su
comprension y su caracter univoco. Una vez revisada la redaccion, se les
solicito que juzgasen si el contenido de cada frase era pertinente con el
objetivo de la escala. El prototipo resultante se presenté para su valoracion a
un grupo de estudiante de 2° y 3° curso de la titulacion de Grado en
Enfermeria, a los que se les solicité que expresasen el sentido que para ellos
tenia el contenido de cada una de las frases y su idoneidad respecto a la
fuente generadora de apoyo en cada uno de los casos.

La version on-line del prototipo final se incorpor6 a la plataforma digital

Proyecto Hospitare para realizar la recogida de informacion y su incorporacion
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a una base de datos para su estudio. La escala fue cumplimentada de manera
correcta y completa por 689 estudiantes de los 747 que participaron de
manera voluntaria en el Proyecto Hospitare.

Se procedié a analizar el poder de discriminacién de los items y de la
escala, su fiabilidad y la validez, para valorar las caracteristicas psicométricas
del instrumento de medida. En cuanto a la fiabilidad del cuestionario, éste
mostréo un indice de consistencia interna alto, con un Alfa de Cronbach de
.893. La matriz de correlaciones mostro intercorrelaciones significativas entre
todos los items de la escala. Ante los valores que presentaron las relaciones
entre cada item y el total de la escala se decidi6 la supresion de tres items del
prototipo a estudio con el fin de incrementar su fiabilidad y dotar de mayor
parsimonia al instrumento.

La nueva escala de siete items mostré un coeficiente Alfa de Cronbach
de .924, confirmandose una mayor homogeneidad de los indicadores, que
mantienen valores superiores a .65 en su relacion con el total de la escala.

El analisis factorial exploratorio (AFE) mostré un indice de “adecuacion
muestral” de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) con un valor de .926, y el test de
esfericidad de Bartlett (p<.001) valor de x2=2830,734 (g.1.=21), lo que permite
afirmar que la matriz de correlaciones no es una matriz de identidad y
considerar oportuna y factible la aplicacion del AFE a la escala. Las
comunalidades superaron en todos los casos valores de .54, lo que indica que
todos los componentes explican una proporcion importante de la varianza.

El AFE (método de componentes principales y rotacion Promax) sobre
las respuestas a la escala indico que la solucion no puede ser rotada, siendo
extraido un solo componente que explica un 68,978% de la varianza total.

El estudiante al cumplimentar este instrumento realiza una juicio

global respecto a su experiencia académica en el ambito del Practicum.

4.2.4.7. Satisfaccion con la vida

Esta variable se ha medido mediante una adaptacion de la Escala de
Satisfaccion con la Vida (SWLS) de Diener et al. (1985). La SWLS esta

compuesta por cinco items del tipo “En muchos aspectos mi vida se acerca a
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mi ideal” que se valoran mediante una escala Likert de uno (totalmente en
desacuerdo) a siete (totalmente de acuerdo). Ha mostrado estimaciones de
consistencia interna adecuadas y de fiabilidad test-retest a dos meses (Diener
et al.,, 1985), y presenta una buena validez convergente con otras medidas

alternativas de satisfaccion con la vida.

Para este estudio se ha utilizado una adaptacion de la version revisada
por Pavot et al. (1993), ya que para la valoracion de los items se ha aplicado
una escala Likert de 0 “totalmente en desacuerdo” a 10 puntos “totalmente de
acuerdo” (la original utiliza una escala de 1 a 7). La fiabilidad de la escala se
ha estimado a través del coeficiente Alfa de Cronbach, mostrando un indice de
consistencia alto con un o= .831. Las relaciones entre cada item y el total de la
escala presentaron valores superiores .47, y la matriz de correlaciones

presento intercorrelaciones significativas entre todos los items.

El AFE mostré un indice de “adecuacion muestral” de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) con un valor de .845 (proximo a la unidad), y el test de
esfericidad de Bartlett (p<.001) valor de X2=1178,884 (g.1.=10), indicando que
la matriz de correlaciones no es una matriz de identidad. Las comunalidades
superaron en todos los casos valores de. 49, lo que indica que todos los

componentes explican una proporcion importante de la varianza.

El AFE (método de componentes principales y rotacion Promax) sobre
las respuestas a la escala indico que la solucién no puede ser rotada, siendo
extraido un solo componente que explica un 62,212% de la varianza total.

El estudiante al cumplimentar este instrumento realiza un

enjuiciamiento global a nivel cognitivo sobre su vida.
4.2.4.8. Variables de tipo sociodemografico

Como se ha descrito en el apartado Participantes, entre los datos
solicitados a los estudiantes en la plataforma digital Proyecto Hospitare se han
incluido una serie de variables sociodemograficas (Edad, Género, Nivel
Académico, Universidad y Situacion Laboral) cuyos analisis descriptivos ya

han sido anteriormente expuestos.
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4.2.4.9. Resumen de las variables e instrumentos

A continuacion se presenta en la Tabla 13 un resumen en el que se

recogen cada una de las variables, los instrumentos de su medida y las

caracteristicas basicas de los mismos.

Tabla 13.
Variables del estudio, instrumentos de medida caracteristicas del
instrumento
CARACTERISTICAS DEL
VARIABLE INSTRUMENTO INSTRUMENTO
Afecto Positivo Adaptacion de la Escala de 10 items.

Apoyo Académico

Expectativas de
Autoeficacia en
Competencias de
Enfermeria

Expectativas de
Resultado

Progreso hacia Metas
Académicas

Satisfaccioén de
Dominio Académico

Afecto Positivo y Negativo
(Positive And Negative Affect
Schedule, PANAS; Watson, Clark
y Tellegen, 1988, adaptacion
espanola de Sandin et al., 1999))

Escala de Apoyo Académico en
el Practicum (EAPAP).
Elaboracién propia.

Cuestionario de Autoeficacia
Percibida en Competencias de
Enfermeria (CAUPCENF).
Elaboracion propia.

Cuestionario de Expectativas
Vocacionales de Resultado
(Hernandez, 2004a, 2007, 2010,
2012, 2014; Hernandez et al.,
2011)

Cuestionario de Progreso en el
desarrollo de Competencias de
Enfermeria.

Elaboracion propia.

Escala de Satisfaccion del
Dominio Académico en el
Practicum.

Elaboracion propia.

Rango de respuesta de 1
“nada” a 5 “muchisimo”

23 items.
Rango de respuesta de O
“nunca”y 10 a “siempre”

20 items.

Rango de respuesta de O
“Incapaz” y 10 a “totalmente
capaz”

14 items.

Rango de respuesta de O
“Rechazo. No es importante
en la eleccion de mi futuro
trabajo” a 10 “Preferida. Es
crucial, no podria considerar
un posible trabajo sin que se
diera esa recompensa”

4 items.

Rango de respuesta de O
“nivel minimo” a 10 a “nivel
maximo”

7 items.

Rango de respuesta de O
“totalmente en desacuerdo” a
10 a “totalmente de acuerdo”
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CARACTERISTICAS DEL

VARIABLE INSTRUMENTO INSTRUMENTO
Satisfaccioén con la Adaptacion de la Escala de 5 items.
Vida Satisfaccion con la Vida Rango de respuesta de O
(Satisfaction With Life Scale, “totalmente en desacuerdo” a
SWLS) de Diener, Emmons, 10 a “totalmente de acuerdo”

Larsen y Griffin (1985), revisada
por Pavot y Diener (1993)

Variables Edad, Género, Nivel Académico,
sociodemograficas Universidad y Situacién Laboral.
Elaboracioén propia.
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4.2.5. Procedimiento

Los estudiantes que componen la muestra respondieron en el periodo
posterior a la finalizacion de sus periodos de formacion practica. El criterio de
inclusion fue que las hubieran cursado durante ese ano académico la
asignatura del Practicum correspondiente al nivel de curso al que estaban
asignados. Es de destacar a la hora de considerar la fiabilidad y validez de los
datos obtenidos en este trabajo que los estudiantes participaron
voluntariamente en este estudio. Los estudiantes respondieron a los
cuestionarios fuera del horario lectivo de clases, y a través de las versiones on-
line de los instrumentos. Estas versiones digitales se ofrecen en la plataforma

correspondiente al Proyecto Hospitare: www.upcomillas.es/hospitare (se

describe en Anexo II).

Este proyecto pretende abordar diversos aspectos relacionados con la
formacion practica de la Titulaciéon de Grado en Enfermeria. Su objetivo es
facilitar un espacio de reflexién a partir de las percepciones que mantienen los
estudiantes sobre su evolucion en la adquisicion de competencias
profesionales y el papel que desempefian algunos factores de este contexto
especifico de aprendizaje. La aplicacion ofrece a los estudiantes la oportunidad
de responder a un conjunto de cuestionarios que le permitiran evaluar
aspectos relativos al desarrollo de las practicas que han realizado durante
cada curso y su influencia en el balance global de lo que creen que han
aportado a su crecimiento académico y personal.

La aplicacion proporciona una serie de informes personales a partir de
la informacion facilitada por los estudiantes una vez completados los
cuestionarios. Los informes personales facilitados pueden ser consultados a
través de la plataforma informatica del proyecto o ser descargados por el
usuario, pudiendo acceder a los informes generados en cursos previos. Este
conjunto de informes pretende componer un e-portfolio para el estudiante, que
tiene como objetivo facilitar una vision de conjunto de su evolucion individual

respecto a la de su nivel académico en los sucesivos cursos, a la vez que
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proporciona una base para el analisis de sus fortalezas y limitaciones en el
conjunto de competencias sobre las que se ha autoevaluado.

Todos los participantes en esta investigacion y los datos obtenidos
fueron tratados de acuerdo con los principios éticos para la investigacion
cientifica, habiendo sido analizado el proyecto de investigacion en donde se
enmarca este trabajo por el Comité de Etica de la Universidad Pontificia
Comillas de Madrid, que en su dictamen indic6 no observar ningiin problema
ético en el proposito, los objetivos y la metodologia de este proyecto (ver Anexo
IIl). El conjunto de procedimientos para la obtencion de datos de esta
investigacion, asi como su tratamiento y comunicaciéon, se han adecuado a lo
establecido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.

Los analisis estadisticos se realizaran con los programas IBM SPSS
Statistics para Windows version 20.0, EQS 6.2 (Structural Equations Program)

de Bentler (2006) y el programa Factor 9.2 (Lorenzo-Seva y Ferrando, 2013).
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4.2.6. Analisis

El plan de analisis de los datos recabados en el estudio se plantea a
partir de los objetivos de la investigacion y las hipétesis formuladas en el
mismo, por lo que su desarrollo constara de dos fases:

En la fase inicial se ha procedido a la evaluaciéon psicométrica de los
instrumentos de medida construidos para el estudio con el fin de determinar
su fiabilidad y validez. Para ello se han empleado técnicas de analisis de
fiabilidad y de analisis factorial de componentes principales, comprobando la
existencia empirica de las categorias conceptuales formuladas en el modelo.
Para el analisis de la fiabilidad de los cuestionarios se ha calculado el indice
de consistencia interna Alfa de Cronbach, uno de los parametros mas
habituales y robustos en este tipo de mediciones.

Seguidamente se han aplicado técnicas de Analisis Factorial
Exploratorio (AFE) de primer orden para identificar las posibles dimensiones
que conceptualmente se encuentran implicitas en el constructo objeto de
valoracion por cada instrumento. Se han seleccionado para cada dimension
los indicadores que tenian mayores pesos en cada uno de los factores sin que
mantuvieran pesos apreciables en el resto. Posteriormente se realizaron
analisis de fiabilidad y analisis factoriales exploratorios a las subescalas de
cada uno de los factores resultantes para comprobar la unidimensionalidad de
las mismas. A continuaciéon, se han definido operativamente cada uno de los
factores resultantes a partir del contenido conceptual expresado en cada uno
de sus indicadores.

Finalmente, se ha realizado, a partir de las puntuaciones compuestas
resultantes de los factores de primer orden, un analisis factorial de segundo
orden para comprobar la estructura dimensional del constructo valorado.

En la segunda fase del analisis, se ha realizado el estudio empirico de la
estructura teorica que postula el modelo planteado mediante la metodologia

SEM (Structural Equation Modeling) o de modelos de ecuaciones estructurales.
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Los modelos de ecuaciones estructurales constituyen una serie de
técnicas multivariantes relacionadas, entre las que se incluyen el Analisis
Factorial Confirmatorio y el analisis de path, también denominado analisis de
senderos, de vias o de trayectorias, que permiten el estudio de relaciones
causales sobre los datos no experimentales cuando dichas relaciones son
lineales (Hair et al., 1999). En el caso de este estudio esta eleccion se ha
considerado la metodologia mas adecuada por:

- Permitir evaluar de forma simultanea las relaciones de dependencia

entre las variables observables y las variables latentes hipotetizadas

en el modelo propuesto.

- La capacidad de esta metodologia de representar en estas relaciones

conceptos no observables (constructos).

- Tener en cuenta los errores de medida en el proceso de estimacion de
los coeficientes del nucleo principal del modelo hipotetizado,

posibilitando que éstos no se vean afectados por dichos errores.

Esta metodologia plantea en un primer término un Analisis Factorial
Confirmatorio que permitira reforzar la validez del modelo ya que debe mostrar
unos resultados analogos a los del analisis exploratorio, ademas de aportar, a
partir de las correlaciones obtenidas entre las distintas variables, una
representacion fiel del modelo causal, cuyo disefio se sustenta en la teoria
sustantiva.

En la segunda y ultima etapa, centrada en el modelo causal, se
desarrollan las fases de modelizacion de ecuaciones estructurales: (1) la
especificacion del modelo, (2) la evaluaciéon de la identificacién del modelo, (3)
la estimacion de parametros, (4) la evaluacion de los criterios de bondad de
ajuste del modelo, (5) la reespecificacion del modelo y (6) la interpretacion de
los resultados.

El resultado del diagnéstico de bondad de ajuste indicara si el modelo
no es incorrecto, lo que permitira no rechazarlo, aunque esto no descartaria la
posibilidad de que un modelo mas sencillo ajustase a estos datos y se

configurara mas util.
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Tras la valoracion del modelo estructural se ha realizado una serie de
analisis estadisticos inferenciales a partir de las puntuaciones medias
obtenidas por las diferentes submuestras de la poblacion objeto del estudio en
las variables de la investigacion.

Los modelos de ecuaciones estructurales (SEM)

Para abordar el objetivo principal de esta investigacion es preciso
incorporar a la misma un conjunto de variables independientes y
dependientes sobre las que se procedera a explorar una serie de relaciones de
dependencia. En este caso las variables incorporadas al estudio son latentes o
constructos, que so6lo pueden ser estimados o aproximados mediante variables
observables o manifiestas.

A la hora de establecer relaciones de dependencia entre variables, las
técnicas estadisticas multivariables (como p. ej. la regresion maultiple, el
analisis factorial o el analisis multivariante de la varianza) comparten una
limitacion: cada una de ellas puede examinar sb6lo una relacion al mismo
tiempo.

En esta investigacion se emplearan la técnica de los modelos de
ecuaciones estructurales (SEM), que se configura como una herramienta que
permite el estudio de relaciones causales de tipo lineal sobre las variables
latentes incorporadas a esta investigacion. Aunque es preciso considerar que
los SEM no prueban la causalidad, si que sustentan la toma de decisiones en
la investigacion al rechazar las hipoétesis causales si éstas se contradicen con
los datos utilizados en el estudio, o, dicho de otro modo, con la estructura de
covarianzas o correlaciones que subyacen entre las variables.

Lo que hace especialmente apropiada dicha técnica para este estudio es
que “proporciona un método directo de tratar con multiples relaciones
simultaneamente a la vez que da eficacia estadistica, y (2) su capacidad para
evaluar las relaciones exhaustivamente y proporcionar una transicion desde el
analisis exploratorio al confirmatorio” (Hair, Anderson, Tatham y Black, 1999;
p. 612), lo que permite aportar una vision mas holistica de los problemas de
investigacion abordados.

Por otro lado, Hair et al. (1999) senalan dos caracteristicas que
diferencian a las técnicas SEM: “(1) Estimacion de relaciones de dependencia

multiples y cruzadas, y (2) la capacidad de representar conceptos no
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observados en estas relaciones y tener en cuenta el error de medida en el
proceso de estimacion” (p. 612).

Esta técnica permite estimar una serie de ecuaciones de regresion
multiples diferentes pero que estan interrelacionadas a través de la
especificacion de un modelo estructural utilizado por el software estadistico
especifico. Esto permite que las variables puedan configurarse como
independientes en una ecuacion y asumir el papel de dependientes en otra, lo
que permite explorar relaciones complejas a través del proceso de
modelizacion.

Este proceso de modelizacién debe tomar como base la teoria sustantiva
relativa al fenomeno a estudio, asi como tener en cuenta la experiencia del
propio investigador, y los objetivos de la investigacion.

El modelo de ecuaciones estructurales se conforma mediante dos
componentes: el modelo de medida y el modelo estructural. En el modelo de
medida se especifican las relaciones entre las variables latentes y las variables
observables o indicadores. En el modelo estructural se especifican las
relaciones entre las variables latentes dependientes e independientes.

En la metodologia de modelizacion se distinguen las 6 fases ya
resenadas: (1) la especificacion del modelo, (2) la evaluacion de la
identificacion del modelo, (3) la estimacion de parametros, (4) la evaluaciéon de
los criterios de bondad de ajuste del modelo, (5) la reespecificacion del modelo
y (6) la interpretacioén de los resultados. Estas guiaran la sistemaética que se va

a seguir en el Capitulo 5 de esta investigacion.
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CAPITULO 5. VALIDACION DE UN MODELO CAUSAL DEL

BIENESTAR EN EL PRACTICUM

INTRODUCCION

En este capitulo se expondra la primera parte del estudio empirico. En
€l se aborda el objetivo principal de esta investigacion, la evaluacion empirica
del modelo formulado en el capitulo previo con el fin de probar su validez y asi
dar respuesta a las hipoétesis principales que se derivan del marco de
relaciones entre los constructos recogidos en el modelo mediante el diagrama
causal propuesto.

El capitulo se va a estructurar en dos secciones que se corresponderan
con las dos fases del estudio empirico del modelo causal:

- En la primera fase se procedera a la formulacion y validacion de los
modelos de medida correspondientes a cada una de las variables que
intervienen en el modelo y su adecuacion conceptual a los constructos que
representan.

- En la segunda fase se especificara el modelo de medida para proceder a su
evaluacion, la cual permitira sustentar el desarrollo adecuado del proceso
de modelizacion. Posteriormente se realizara la identificacion del modelo, la
estimacion de sus parametros y la evaluacion de su ajuste a los datos del

estudio. Finalmente se dara respuesta a las hipotesis generales del estudio.
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5.1. ESTUDIO Y VALIDACION DE LOS MODELOS DE MEDIDA
DE LOS CONSTRUCTOS INCLUIDOS EN EL MODELO CAUSAL

En el siguiente apartado se recogen los estudios para la validacion
mediante técnicas de Analisis Factorial Exploratorio (AFE) y Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC) de los diferentes modelos de medida especificos para cada
uno de los constructos considerados en el modelo causal propuesto.

Para la seleccion de los indicadores que permitiran identificar
empiricamente cada uno de los constructos o variables latentes representados
en el modelo causal se ha procedido de dos formas:

a. Para aquellos constructos cuyos indicadores han presentado
unidimensionalidad factorial en los analisis exploratorios realizados se han
seleccionado aquellos indicadores observables que conceptualmente, en
base a la teoria sustantiva que los fundamentan, mejor representan
empiricamente cada constructo, y que presentan una carga factorial
relevante en la dimension estudiada.

b. En aquellos constructos en los que los analisis exploratorios realizados han
mostrado una naturaleza multidimensional, la opcién ha sido proceder a
conceptualizar las mismas y a continuacion estimar cada una de estas
dimensiones a partir de la puntuacién compuesta obtenida como resultado
de la suma del conjunto de indicadores que los representan (Hair et al.,
1999).

Partiendo de estas premisas, a continuacion se observan los resultados
de los analisis especificos realizados para la valoracion de cada uno de los
constructos que intervienen en el modelo, y se procede a realizar la
interpretacion conceptual que permitira su definicion operacional sustantiva
en el marco del modelo causal propuesto. Posteriormente, una vez validados
cada uno de los modelos de medida, éstos se han incorporado al modelo
causal hipotetizado para la evaluacion de su validez estructural.

En la evaluacion del grado de ajuste de los modelos se ha tenido en

cuenta el cumplimiento de los supuestos de normalidad multivariante
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(coeficiente de Mardia < 5) de los datos del estudio. Atendiendo a la falta de
normalidad detectada en los analisis exploratorios llevados a cabo, para
estudiar y analizar los modelos estructurales estimados resultantes se opto
por la aplicacion del método de Maxima Verosimilitud combinado con el
meétodo de Maxima Vesosimilitud Robusto propuesto por Bentler (2006) para
la estimacion de los parametros en estos supuestos.

Para comprobar la bondad de ajuste y la validez de los modelos se ha
recurrido a los indices descriptivos del grado de ajuste y residuales
proporcionados por el programa EQS 6.2 (Structural Equations Program) de
Bentler (2006) para estos métodos.

Como medidas de ajuste absoluto se consideraron:

- El estadistico XZ junto con los grados de libertad (g.l.) y probabilidad
asociada, que permite determinar la significacion global del modelo y
la consecuente aceptacion o rechazo de la hipétesis nula, aunque
dado el tamano muestral (586) resultara dificil que el tamano del
estadistico permita aceptar la hipotesis nula de ajuste satisfactorio
del modelo a los datos del estudio. En el estudio se ha considerado el

estadistico X2 escalado de Santorra-Bentler (S-B Xz), menos sensible a

la falta de normalidad de los datos.

- El indice de bondad de ajuste GFI (Goodness of Fit Index), que mide la
cantidad de varianza y covarianza explicada por el modelo; valores a

partir de .90 se consideran aceptables.

- El error de aproximacion cuadratico medio RMSEA (Root Mean Square
Error of Approximation), mide el error de aproximacion a la poblacion;
los valores iguales o inferiores a .05 indican un buen ajuste, siendo
aceptables los que van de .05 a .08 (Hair et al., 1999). En el estudio
se ha considerado el RMSEA robusto (RMSEA()), menos sensible a la

falta de normalidad de los datos.
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- El promedio de residuales estandarizados SRMR (Standardized Root-

mean-square Residual), que indica discrepancias entre la matriz
reproducida por el modelo y la matriz observada. Este indice es
similar al RMR (Root Mean square Residual), pero utilizando tanto
correlaciones como covarianzas estandarizadas; en ambos casos no
son aceptables valores >.10, los valores <.050 indican un buen

ajuste, y los valores inferiores a .080 se consideran aceptables.

Como medida de valoracion del ajuste de parsimonia se considero:

- La XZ normada ()(2 /g.l.), mediante la cual se valora el ajuste de

parsimonia de los modelos. Los limites recomendados se encuentran
entre valores inferiores a 2 o 3 (Carmines y Mclver, 1981) y 5

(Wheaton, Muthen, Almin y Summers, 1977).

Como medidas basadas en la comparacion de modelos se consideraron:

- El indice de ajuste normado de Bentler-Bonett NFI (Bentler-Bonett

Normed Fit Index), que evalua la disminucion del estadistico Xz del

modelo propuesto con respecto al modelo base. Valores superiores a
.90 muestran un buen ajuste del modelo

El indice de ajuste no normado de Bentler-Bonett NNFI (Bentler-
Bonett Nonnormed Fit Index), que compara el ajuste por grados de
libertad del modelo nulo y el propuesto; tiende a un valor de uno en
modelos correctos, y se consideran aceptables valores superiores a
.90.

El indice de bondad de ajuste ajustado a los grados de libertad del
modelo AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index), con un valor aceptable
a partir de .90

El indice de ajuste comparativo CFI (Comparative Fit Index), también
menos sensible a la falta de normalidad de datos, que compara el
ajuste del modelo frente a un modelo nulo que hipotetiza que todas
las variables observadas son independientes; se considera 6ptimo a

partir de .97; pero a partir de .90 se considera aceptable. En el
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estudio se ha considerado el CFI robusto (CFl;) por su menor
sensibilidad a la falta de normalidad multivariable de los datos.

Una vez comprobada la valoracion positiva de cada modelo de medida
se evalud su fiabilidad y validez. Para evidenciar la validez concurrente de los
indicadores observables seleccionados para la medida de cada constructo se
comprobo que éstos presentan pesos satisfactorios y significativos. La
fiabilidad de cada indicador se evalué a través de sus coeficientes de
determinaciéon (R2), que indica la proporcion de varianza del indicador
explicada por el constructo. La estimacion de la fiabilidad y validez de los
constructos se valord, tal como proponen Hair et al. (1999), mediante la
determinacion de la Fiabilidad Compuesta (FC) y de la Varianza Media

Extraida (VME).
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5.1.1. Estudio y validacion del constructo Afecto Positivo

En el capitulo previo, en la seccion de Instrumentos, se describieron los
resultados obtenidos en el estudio de la Escala de Afecto Positivo utilizada en
esta investigacion. La escala, compuesta por 10 items, mostré un indice de
consistencia interna alto, con un coeficiente Alfa de Cronbach de .863. En el
AFE se pudo comprobar que la soluciéon no podia ser rotada, extrayéndose un
solo componente que explicaba el 45,262% de la varianza total.

En el proceso de validacion de este constructo para su identificacion e
incorporacion en el modelo estructural se han seleccionado los cuatro items
de la escala que mostraron una mayor congruencia conceptual sustantiva y
los coeficientes de estructura mas elevados. El analisis de fiabilidad realizado
sobre estos cuatro indicadores ha mostrado un coeficiente Alfa de Cronbach
de .79, que teniendo en cuenta el reducido numero de items se puede
considerar aceptable. En el AFE el indice de “adecuacion muestral” de Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) mostré un valor de .787, y el test de esfericidad de Bartlett
(p< .001) un valor de X2=645,O25 (g.1.=6). Las comunalidades superaron en

todos los casos valores de .57, lo que indica que todos los componentes
explican una proporcién importante de la varianza.

El AFE (método de componentes principales y rotacion Varimax) sobre
las respuestas a la escala indicé que la solucion no puede ser rotada, siendo
extraido un solo componente que explica un 61,326% de la varianza total, que
mejora en un 16% la explicada por la escala de 10 items.

En la Tabla 14 se puede observar que el contenido conceptual de los
indicadores es congruente desde el punto de vista tedrico con el constructo
Afecto Positivo.

Considerando el contenido conceptual de estos indicadores, el
constructo Afecto Positivo se puede definir operacionalmente en el modelo
propuesto como: tendencia a presentar con mayor frecuencia respuestas
emocionales positivas que generaran estados de vitalidad, entusiasmo y
predisposicion a la actividad que perduraran en el tiempo (se representa de

forma grafica en Cuadro 8).
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Tabla 14.
Analisis factorial de primer orden del constructo Afecto Positivo.
Matriz de componentes. (N=586)

N° de item, Cédigo e Indicadores X S COMPONENTE
3. PAVITAL Enérgico/a, vital 3.64 .81 .810
10. PACTIVO Activo/a 3.84 .79 .793
4. PAENTUS Entusiasmado/a 3.71 .81 769
6. PADISPU Dispuesto/a, despejado/a 3.52 .80 .760
o de Cronbach=.790 Varianza total explicada=61,326%

A partir de estos resultados exploratorios se propone un modelo de
medida del Afecto Positivo que incorpora los cuatro indicadores propuestos, y
sobre el que se realiza un AFC para establecer su validez empirica mediante la
aplicacion del método de Maxima Verosimilitud combinado con el método de
Maxima Vesosimilitud Robusto (Bentler, 2006) al no cumplirse los supuestos

de normalidad multivariante (coeficiente de Mardia > 5).

Tendencia a presentar con mayor frecuencia

Afecto respuestas emocionales positivas que generaran
Positivo estados de vitalidad, entusiasmo y predisposicion a la
actividad que perduraran en el 