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HOME-BASED TELEMEDICINE DELIVERY OF EVIDENCE BASED PSYCHOTHERAPY 

FOR COMORBID PTSD AND DEPRESSION: RESULTS FROM AN ONGOING LARGE-
SCALE RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL 

R. Acierno*,**, P. Tuerk*,**, M. Yoder*,**, C. Denier** y E. Yuen* 

*Medical University of South Carolina, **VA Medical Center (EE.UU.) 

Exposure Based treatments such as Prolonged Exposure have good empirical 
support in treating Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD).  Similarly, Behavioral 
Activation treatments have good empirical support for treating Major 
Depression (MD) (see Lejuez et al, in press).  Even though these effective 
treatments are available, many people with PTSD and Major Depression, 
particularly those who are Veterans of military conflicts, do not receive 
treatment for these disorders. It is therefore important to study alternative 
methods of treatment delivery, such as HOME based telemedicine, to 
determine if this, more convenient method of treatment, is as effective as 
traditional, in person office based treatment. 

A randomized between groups, repeated measures, NON-INFERIORITY design 
with 200 OIF-OEF veterans diagnosed with subclinical or full PTSD is being used 
to assess the relative effectiveness of  Exposure and Behavioral Activation 
delivered via Telemedicine vs. In Person formats. (pre, post, 3 month 6 month 
followup). As of March 1, 2012, 75 participants had completed pre and post 
treatment, and 55 have completed 3 month followup. The PTSD Clinical Scale 
(M) and the Beck Depression Inventory (II) were collected and compared 
across groups at pre and post treatment. Comparing treatment modalities (in 
person vs. telemedicine), there were no significant differences between 
groups at either time point (In person PCL mean  pre = 56, post = 44; Telemed 
PCL mean pre = 53, post = 45) (F (1, 28) = 0.5, p = .48), however both 
treatment modalities produced significant within groups improvement pre to 
post-treatment (F (1, 28) = 29.3, p <.000). Similarly, for MD there was no 
significant difference in outcomes with respect to modality (In Person BDI 
mean pre = 23, post = 19; Telemed BDI mean = 25, post =21 (F (1, 28) = 0.1, p 
=.997) but there was significant improvement over time (F (1, 28) = 4.6, p < .05). 

Results indicate no reduction in treatment effectiveness when Exposure 
Therapy and Behavioral Activation were delivered via telemedicine directly to 
patients’ homes. The implications of these findings, along with safety planning 
and logistical considerations will be discussed. 

Palabras clave: PTSD, depression, telemedicine, randomized control trial 
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PROGRAMA DE REMINISCENCIA COMO ESTRATEGIA DE PROMOCIÓN DEL 

BIENESTAR PSICOLÓGICO EN LA VEJEZ 

R.M. Afonso* y B. Bueno** 

*Universidade da Beira Interior (Portugal), **Universidad de Salamanca 

Partiendo de la tendencia evolutiva de las personas mayores a relatar su 
pasado, en tanto que intervención psicológica la reminiscencia consiste en 
estimular la recuperación de acontecimientos de vida significativos a partir 
de un estilo de reminiscencia de integración e instrumental. El objetivo de 
este estudio ha sido analizar el impacto de la aplicación de un programa 
individual de reminiscencia en el bienestar de personas mayores portuguesas. 
Se trata de un programa que posibilita la recuperación y reconstrucción de 
recuerdos autobiográficos específicos, positivos y negativos a lo largo de 5 
sesiones. Se construyó un diseño cuasi-experimental con evaluaciones pretest 
y postest del bienestar psicológico. Participaron 90 personas con más de 65 
años de edad, con sintomatología depresiva, sin medicación antidepresiva y 
sin evidencia de demencia. Cada persona fue asignada a uno de tres 
grupos: grupo experimental (sesiones de reminiscencia), grupo control y 
grupo control-placebo (sesiones semanales de relajación). Los resultados 
indican que los sujetos del grupo experimental presentan aumentos 
significativos en su bienestar psicológico y la cantidad de recuerdos 
autobiográficos específicos y positivos. Los resultados apoyan el potencial de 
las intervenciones de reminiscencia  y de técnicas basadas en la misma 
como herramienta terapéutica de intervención psicológica en la vejez e, 
incluso, sugieren nuevas líneas de aplicación de la reminiscencia en la vejez. 

Palabras clave: Reminiscencia, bienestar psicológico  y memoria 
autobiográfica 
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REMINISCENCIA COMO INTERVENCIÓN EN PERSONAS MAYORES CON 

DEMENCIA: REVISIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA 

R.M. Afonso* y B. Bueno** 

*Universidade da Beira Interior (Portugal), **Universidad de Salamanca 

Entre las distintas intervenciones psicosociales en personas mayores con 
demencia figura la terapia de reminiscencia que presenta un elevado 
potencial terapéutico en la vejez. La reminiscencia consiste en la 
recuperación de acontecimientos autobiográficos significativos. El objetivo 
de esta comunicación es presentar una contextualización y revisión de las 
intervenciones basadas en la reminiscencia en personas con demencia. La 
bibliografía sugiere que las pérdidas de memoria autobiográfica en 
individuos con demencia afectan su identidad, calidad de vida y relaciones 
interpersonales. La reminiscencia puede, además de estimular la memoria 
autobiográfica, beneficiar el funcionamiento social y psicológico, las 
relaciones con los cuidadores, la reducción de conductas problemáticas, el 
discurso verbal de los sujetos y la adaptación al día a día.  La aplicación de 
la reminiscencia en casos de personas con demencia aparece, también, 
aplicado como un recurso y/o en combinación con otras técnicas como el 
snoezelen,  la musicoterapia y  técnicas multimedia. Sin embargo, la revisión 
de los estudios sobre el impacto de las intervenciones de reminiscencia pone 
de manifiesto la necesidad de realizar nuevos trabajos que permitan 
establecer conclusiones más sólidas. 

Palabras clave: Reminiscencia, demencia, identidad y memoria 
autobiográfica 
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ADAPTACIÓN PSICOSOCIAL EN MENORES MALTRATADOS 

M. Alcántara López*,**, V. Fernández Fernández**, C. López-Soler**, J.J. López 
López** y M. Castro Sáez* 

*Asociación para el Desarrollo de la Salud Mental en Infancia y Juventud 
(Quiero Crecer), **Universidad de Murcia 

Este trabajo expone la prevalencia en Adaptación psicosocial en una 
muestra de menores maltratados. Se utilizó como instrumento el Test 
Autoevaluativo Multifactorial de Adaptación Infantil (TAMAI), que evalúa el 
nivel de inadaptación a través de diversas escalas: Adaptación General, 
Adaptación Personal, Adaptación Social, Adaptación Escolar e Insatisfacción 
con el ambiente familiar. Se ha aplicado a 68 niños y niñas de edades 
comprendidas entre los 8 y 17 años, derivados al Servicio de atención 
psicológica a menores expuestos a violencia de género. Se han obtenido las 
puntuaciones medias y desviaciones típicas para cada una de las escalas 
del TAMAI y la prevalencia (tomando como criterio alto o muy alto en la 
escala) en el grupo total, y por sexos.  Los resultados en la muestra total son 
los siguientes: Adaptación General (19,1%), Adaptación Personal y 
Adaptación Social (14,7%), Adaptación Escolar (27,9%),  e Insatisfacción con 
el ambiente familiar (64,4%). No se han encontrado diferencias 
estadísticamente significativas entre niños y niñas, si bien los niños obtienen 
una media superior a las niñas en Inadaptación General, Inadaptación 
Escolar, e Inadaptación Social; y las niñas presentan una puntuación media 
superior en Inadaptación Personal. Con respecto a la prevalencia, los niños 
presentan una prevalencia superior a las niñas en Inadaptación General e 
Inadaptación Escolar; y las niñas obtienen una prevalencia superior en 
Inadaptación Personal e Inadaptación Social. En relación a la Inadaptación 
a Nivel Familiar, los resultados son similares en ambos sexos e indican una alta 
inadaptación a nivel familiar.  Se comparan  estos resultados con  las 
prevalencias obtenidas en otros estudios realizados por el grupo, con 
muestras de menores tutelados y menores de referencia clínica pediátrica. 

Palabras clave: Adaptación, maltrato, infancia, TAMAI 
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ANSIEDAD, DEPRESIÓN Y HOSTILIDAD EN MENORES MALTRATADOS 

M. Alcántara López*,**, C. García Montalvo**, C. López-Soler**, J.J. López 
López** y M. Castro Sáez* 

*Asociación para el Desarrollo de la Salud Mental en Infancia y Juventud 
(Quiero Crecer), **Universidad de Murcia 

Este trabajo expone la prevalencia en Ansiedad, Depresión e Ira/hostilidad  
en una muestra de menores maltratados. Se utilizaron como instrumentos el 
STAIC, CDI y STAXI-NA, que evalúan ansiedad, depresión e ira/ hostilidad 
respectivamente. Se ha aplicado a 76 niños y niñas de edades 
comprendidas entre los 7 y 17 años, derivados al Servicio de atención 
psicológica a menores expuestos a violencia de género. Se ha obtenido la 
prevalencia de la muestra total en las dos subescalas del STAIC: Ansiedad 
Estado y Ansiedad Rasgo; la prevalencia en las tres subescalas del CDI: 
Disforia, Autoestima Negativa y Depresión total; y la prevalencia en cuatro 
subescalas del STAXI-NA: Ira Rasgo, Expresión interna de la Ira, Expresión 
Externa de la Ira y Control de la Ira. También se han obtenido las diferencias 
por sexo en  las subescalas de cada instrumento. No se han encontrado 
diferencias estadísticamente significativas entre niños y niñas, si bien, los 
indicadores muestran que las niñas presentan mayor prevalencia en 
Ansiedad Rasgo (12,5%) , Disforia (20%),  Depresión Total (13,4%), Autoestima 
Negativa (10%), Ira Rasgo total (25,8%), Expresión Externa de la Ira (16,1) y 
Control de la Ira (25%); y los niños presentan mayor prevalencia en Ansiedad 
Estado (16,1%), Autoestima Negativa (13,1%),  Depresión Total ( 10,9%), y 
Expresión Interna de la Ira (32,5%). Por otro lado, la afectación en los niños y 
niñas expuestos a violencia de género es similar en ansiedad, más baja en 
depresión y mayor en ira/hostilidad que los menores tutelados traumatizados. 
La baja prevalencia encontrada indica la necesidad de tener en cuenta a 
otros informantes, ya que en los autoinformes los menores de estas 
características tienden a referir menos dificultades de las que realmente 
presentan. 

Palabras clave: Ansiedad, depresión, ira, prevalencia, maltrato, infancia 
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SEXISMO Y CARACTERÍSTICAS DEL CENTRO ESCOLAR 

J. Aliri, M. Garaigordobil y V. Martínez-Valderrey 

Universidad del País Vasco 

El sexismo sigue siendo una de las creencias más importantes en las que se 
apoyan las desigualdades existentes entre sexos, en la sociedad actual. En 
este sentido, el estudio tuvo dos objetivos, por un lado, explorar si existen 
diferencias tanto en las actitudes sexistas como en la percepción del centro 
escolar, en función del tipo de colegio al que acuden los y las adolescentes 
(público no religioso, privado no religioso, privado religioso). Y por otro lado, 
analizar las relaciones entre las actitudes sexistas y la percepción del centro 
escolar que tienen los y las adolescentes. Con un diseño descriptivo y 
correlacional, fueron administrados tres instrumentos, el Inventario de Sexismo 
Ambivalente para Adolescentes (de Lemus et al., 2008), la Escala de 
Neosexismo (Tougas et al., 1995) y la Escala de Cultura Escolar (Higgins-
D’Alessandro y Sadh, 1997). La muestra estaba configurada por 1.455 
adolescentes de 11 a 17 años, 687 chicos (47,2%) y 768 chicas (52,8%). Los 
resultados confirmaron que en general tenían puntuaciones 
significativamente más altas en sexismo los adolescentes de ambos sexos de 
colegios privados religiosos. También se evidenció una percepción más 
positiva del colegio en estudiantes de colegios privados no religiosos. 
Finalmente, se hallaron correlaciones significativas negativas entre sexismo 
ambivalente y percepción de cumplimiento de normas, y correlaciones 
positivas entre sexismo (ambivalente, neosexismo) y calidad de las relaciones 
entre profesores y estudiantes. 

Palabras clave: Sexismo, género, tipología de centro escolar, adolescentes 
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TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MEDIANTE EXPOSICIÓN A 

ENTORNOS DE REALIDAD VIRTUAL: RESULTADOS DE USABILIDAD Y SATISFACCIÓN 
DEL TERAPEUTA 

I. Alsina-Jurnet 

VirtualWare. Hospital Clínic de Barcelona 

Durante los últimos años las Nuevas Tecnologías de la Información y la 
Comunicación (TICs) han modificado de una forma drástica el ámbito de la 
Piscología Clínica. En particular, la exposición a entornos de RV ha empezado 
a situarse como una de las técnicas más prometedoras para el estudio, la 
evaluación y el tratamiento de los trastornos de ansiedad. A pesar de la gran 
eficacia clínica que ha mostrado la RV desde mediados de la década de los 
años 90, las aplicaciones y sistemas diseñados son aún inaccesibles para la 
gran mayoría de profesionales del campo de la Salud Mental. En esta línea 
también resulta importante destacar que la investigación realizada a día de 
hoy, se ha centrado básicamente en el paciente y los resultados del 
tratamiento, pero muy poco se conoce acerca de la experiencia del 
terapeuta.  

Con el objetivo de superar estas limitaciones y hacer accesible la tecnología 
de la RV a todos los psicoterapeutas que lo deseen, se presenta la 
plataforma VirtualRet. Se trata de la primera plataforma de RV dirigida al 
tratamiento de los trastornos de ansiedad más comunes entre la población 
clínica: agorafobia con/sin pánico, miedo a hablar en público, trastorno de 
ansiedad generalizada, fobia a volar, acrofobia, fobia a la sangre, 
claustrofobia y fobia a animales. A continuación se presentarán los resultados 
de usabilidad y satisfacción clínica de una muestra formada por 20 
psicoterapeutas que utilizan VirtualRet en su práctica clínica habitual. 

Los resultados ayudarán a comprender mejor cuáles son, en la perspectiva 
del psicoterapeuta, los aspectos más relevantes de un sistema de RV para 
una práctica clínica eficaz. Además proporcionarán una guía para el diseño 
y desarrollo de futuras aplicaciones de RV dirigidas al campo de la Salud 
Mental. 
 
Palabras clave: Tratamiento, Exposición, Ansiedad, Realidad Virtual, 
Terapeuta 
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PESO DE LA EXPOSICIÓN EN LOS EFECTOS DEL PROGRAMA IAFS 

M. Amorós , A.I. Rosa-Alcázar, P.J. Olivares-Olivares, D. Maciá y C. Tobías-
Imbernón 

Universidad de Murcia 

Uno de los tratamientos que ha mostrado su bondad en el tratamiento de 
niños y adolescentes con ansiedad o fobia en numerosos trabajos (Olivares, 
Rosa y Olivares, 2006; 2009; etc.), es el Protocolo cognitivo-conductual 
Intervención en Adolescentes con Fobia Social (IAFS, en adelante; Olivares et 
al., 2005). Entre las técnicas utilizadas en este tratamiento multicomponente, 
encontramos el entrenamiento en reestructuración cognitiva y la exposición. 
No obstante, aunque ambas han mostrado ser altamente eficaces en el 
abordaje de este trastorno de ansiedad, bien de forma aislada o combinada 
(McManus et al., 2009; Borgeat et al., 2009; Deacon y Abramowitz, 2004), 
existe aún desconocimiento sobre el peso relativo de cada uno de los 
componentes del programa en la eficacia del mismo. Así,  y continuando 
con los estudios sobre este Protocolo de intervención, el objetivo de este 
trabajo fue analizar el peso relativo de la exposición en los efectos generados 
por el IAFS utilizando para ello la estrategia del desmantelamiento en una 
muestra de 110 adolescentes con fobia social generalizada conforme a los 
criterios diagnósticos del DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002). 
Los sujetos se distribuyeron al azar a dos condiciones experimentales: IAFS  
versus IAFS parcialmente desmantelada (sin Reestructuración cognitiva). Los 
resultados indicaron que la versión parcialmente desmantelada del IAFS se 
muestra estadísticamente tan eficaz como la versión completa del 
tratamiento IAFS. A la vista de los datos, podemos concluir que aunque la 
reestructuración cognitiva  pudiera estar potenciando la eficacia de la 
exposición, no incrementa de forma significativa los beneficios del 
tratamiento. 

Palabras clave: Tratamiento, Trastornos de Ansiedad/Fobia social, Exposición, 
Niños y Adolescentes 
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PERSPECTIVA DE GÉNERO EN LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS: RELACIÓN ENTRE 

FEMINIDAD Y CONDUCTAS ALIMENTARIAS INADECUADAS EN MUJERES 
ESTUDIANTES 

D. Anastasiadou*, M.E. Aparicio García**, A.R. Sepúlveda* y F. Sánchez 
Beleña** 

*Universidad Autónoma de Madrid, **Universidad Complutense de Madrid 

La presente investigación tiene como objetivo, por un lado examinar la 
relación entre el grado de conformidad con las normas femeninas y el riesgo 
de desarrollar conductas alimentarias inadecuadas en mujeres estudiantes 
de danza y mujeres estudiantes universitarias, y por otro lado identificar 
variables sociodemográficas, clínicas y de género femenino que predicen 
mejor el riesgo de presentar unas conductas alimentarias perjudiciales, en la 
misma población de mujeres estudiantes. Se utilizaron el Eating Attitudes Test 
(EAT-26; Garner et al., 1982) y el Conformity to the Feminine Norms Inventory 
(CFNI; Mahalik et al., 2005) administrados a un grupo de 55 estudiantes de 
danza y a 80 estudiantes universitarias, con una media de edad de 22 años 
(DT = 3,90). Uno de los resultados obtenidos en el estudio fue demonstrar que 
el ser estudiante de una carrera oficial de danza no aumentaba el riesgo de 
presentar conductas alimentarias perjudiciales. Asimismo, las estudiantes con 
conductas alimentarias inadecuadas asociadas a los trastornos alimentarios 
se conformaban más con los roles femeninos y presentaban mayor 
preocupación por la delgadez. Por último, según el análisis de regresión 
múltiple, la influencia de la conformidad con los roles femeninos ha 
contribuido a la explicación de la varianza en las conductas alimentarias 
perjudiciales. La importancia de examinar las variables asociadas con el 
riesgo de un trastorno alimentario, incluyendo la identificación con los roles 
de género, podría ser un paso adelante con el propósito de mejorar la salud 
y la calidad de vida del colectivo de las mujeres jóvenes, a la luz de un 
modelo biopsicosocial que incorpora la perspectiva de género. 

Palabras clave: Feminidad, trastornos alimentarios, estudiantes, danza 
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CONTRIBUTO PARA LA VALIDACIÓN DE LA VERSIÓN EN PORTUGUÉS DE LA 

ESCALA DE COGNICIÓN SOCIAL 

C. Andrade*, M. Carvalho**, P. Ferreira*** y I. Fuentes**** 

*ULHT/ISMAT; HF; ISCTE-IUL, **ULHT/ISMAT;CHBA, ***ISCTE-IUL (Portugal), 
****Universidad de Valencia 

A pesar de la cognición social asumir la centralidad en la comprensión de la 
naturaleza y de los déficits en el funcionamiento social de los individuos con 
esquizofrenia, sólo recientemente se comenzó a ver un cierto consenso sobre 
sus componentes: percepción emocional, percepción social, estilo 
atribucional, esquemas sociales y teoría de la mente; por lo tanto su 
evaluación ha sido realizada por instrumentos que evalúan cada área 
individualmente en vez de avaliar la cognición social globalmente. Incluido 
en un estudio más amplio, con el objetivo de evaluar los factores 
relacionados con la cognición social en los individuos con esquizofrenia, el 
presente trabajo (en curso) tiene inicialmente, como objetivo general, el 
análisis de las propiedades psicométricas de la Escala de Cognición Social 
desarrollada por Ruiz, García y Fuentes, para la evaluación de algunas 
dimensiones de la cognición social, específicamente, la percepción social, la 
percepción emocional y el estilo atribucional, en una muestra de al menos 60 
participantes adultos de ambos sexos, de la población general. A través de 
los resultados del análisis factorial exploratorio se espera igualar en la versión 
portuguesa, la estructura de tres factores interrelacionados obtenidos en el 
original - percepción social, percepción emocional y estilo atribucional, 
esperando también obtenerse valores de consistencia interna (alfas 
Cronbach) apropiados. También se espera que esta medida coincida con los 
resultados obtenidos a través de una Tarea de Reconocimiento Facial 
Emocional (Bediou et al., 2005), evidenciando la existencia de correlaciones 
positivas y significativas con la dimensión de la percepción emocional de la 
ECS, soportando su validez concurrente. 

Palabras clave: Esquizofrenia, Cognición Social, Percepción Social,  
Percepción Emocional, Estilo Atribucional, Evaluación 
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ANÁLISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LA TMMS-24 EN EL CONTEXTO DE 

ENFERMERÍA Y RELACIONES DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL 

A. Aradilla-Herrero*, J. Tomás-Sábado*, J. Gómez-Benito** y J.T. Limonero*** 

*Escola Universitària de Infermeria Gimbernat (UAB), **Universitat de 
Barcelona, ***Universitat Autònoma de Barcelona 

El objetivo de este estudio es examinar las propiedades psicométricas de la 
TMMS-24 incluyendo un análisis factorial confirmatorio en el context de 
enfermeria y establecer las relaciones de la inteligencia emocional percibida 
con la ansiedad ante la muerte. 

Participaron en el estudio 1417 estudiantes y profesionales de enfermería, de 
los cuales 1208 eran estudiantes y 209 enfermeras. Aproximadamente la 
mitad de la muestra (707) respondieron a su vez un cuestionario que incluía, 
además de la TMMS-24 el Inventario de Ansiedad ante la Muerte. Se llevó a 
cabo un análisis factorial confirmatorio, se evaluó la consistencia interna, 
análisis de fiabilidad test-retest y se calcularon los coeficientes de correlación 
de Pearson entre las diferentes variables.  

El análisis factorial confirmatorio ratifica las tres dimensiones de la escala 
original (atención, claridad y reparación), aunque según el modelo testado 
parece conveniente reducir el instrumento a 23 ítems. La consistencia interna 
de la escala es satisfactoria, y el análisis de fiabilidad test-retest significativo 
en las tres dimensiones de la escala. Asimismo, los resultados muestran 
correlaciones negativas y significativas entre la ansiedad ante la muerte y la 
claridad y reparación emocional. Sin embargo, se observan correlaciones 
positivas y significativas con la atención emocional. 

Finalmente concluimos que la TMMS-23 es un instrumento válido y fiable para 
utilizar en el contexto de enfermería. Asimismo, los resultados nos sugieren que 
los programas en enfermería deben profundizar en el desarrollo de 
habilidades emocionales que ofrezcan estrategias para afrontar la ansiedad 
que generan los procesos de muerte. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, Análisis factorial confirmatorio, TMMS-
24, enfermeria, ansiedad ante la muerte 
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DIFERENCIAS PSICOSOCIOLABORALES ENTRE ADOLESCENTES QUE TRABAJAN EN 

CASA Y ADOLESCENTES QUE TRABAJAN EN LAS CALLES DE LA ZONA URBANA 
DEL MUNICIPIO DE LEÓN, NICARAGUA 2012 

F.Y. Arauz Rayo 

Universidad Pública de Navarra 

Es un estudio Científico donde se investiga las diferencias psicosociolaborales 
entre los adolescentes en estudio. También se describen los datos 
sociodemogràficos de la muestra  y los tipos de trabajo que estos realizan, así 
como los riesgos a los que están expuestos dichos adolescentes. A la vez se 
evalúan los rasgos de personalidad y de conducta que presentan estos 
adolescentes a través del Cuestionario de Personalidad Situacional (CPS) y el 
cuestionario de conducta Antisocial Delictiva (A-D).  

Palabras clave: trabajo adolescentes que laboran en casa y en las calles de 
León, Nicaragua 
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DIFERENCIAS PSICOSOCIOLABORALES EN ADOLESCENTES TRABAJADORES EN 

LEÓN, NICARAGUA 

F.Y. Arauz Rayo 

Universidad Pública de Navarra 

Es un trabajo Científico donde se describen y estudian algunas variables 
psicosociolaborales y rasgos de personalidad y conducta de los 
adolescentes trabajadores según resultados de Cuestionario de Personalidad 
Situacional y Cuestionario de Conducta Delictiva Antisocial. 

Palabras clave: Trabajo adolescentes que laboran en casa y en las calles de 
León, Nicaragua 
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TENDENCIAS EN LA INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL ONLINE. UN ANÁLISIS DE 

BUENAS PRÁCTICAS 

A. Arias Astray* y R. Veenkamp** 

*Universidad Complutense de Madrid, **Inholland University of Applied 
Sciences, Haarlem (The Netherlands) 

En este trabajo se analizan las características básicas de la intervención 
psicosocial online en general y del trabajo social online en particular 
partiendo de la descripción de las buenas prácticas desarrolladas en los 
Países Bajos por dos de las principales organizaciones que actúan en este 
ámbito: Kwadraad y klikvoorhulp. Las entrevistas realizadas con los 
responsables de dichas organizaciones permiten concretar, asimismo, las que 
a día de hoy se consideran las competencias profesionales básicas para 
operar en este ámbito, así como los derroteros por lo que puede discurrir este 
tipo de intervenciones en un futuro inmediato.  

Palabras clave: Intervención psicosocial online, trabajo social online, 
competencias profesionales 
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CONSECUENCIAS PSICO-EMOCIONALES EN LAS VÍCTIMAS POR VIOLENCIA 

FILIO-PARENTAL 

C. Aroca Montolío 

Universidad de Valencia 

Una revisión bibliográfica realizada sobre características y consecuencias en 
las víctimas por violencia filio-parental concluye que: la madre es la más 
agredida por su progenie; el porcentaje más elevado de víctimas aparece 
en familias monoparentales, aunque, independientemente de la estructura 
familiar la madre es la víctima por excelencia; el rango de edad de los 
agresores está entre 14-18 años y el de las víctimas  está entre 40-45 años. Por 
entrevistas o auto-informes de las víctimas se concluye que sufren de: 
depresión, estrés, disminución del rendimiento intelectual, culpabilidad, 
miedos diversos, ansiedad, conmoción y sentimiento de soledad, fatiga, 
trastornos del sueño, de atención y concentración, baja autoestima, 
impotencia y, abuso de alcohol y fármacos. Las víctimas llegan a negar o 
minimizar el maltrato perpetuándose el círculo de la violencia y la 
victimización a la que son sometidos por sus hijos/as, agravándose e 
incrementándose sus problemas de salud mental y física. De este modo, se 
resienten sus áreas: familiar, laboral, relacional y de ocio. Por otra parte, los 
programas de intervención revisados no tratan los síntomas de las víctimas, se 
centran en enseñarles a establecer jerarquía-autoridad parental y técnicas 
de castigo-refuerzo ante el maltratador/a.  

Palabras clave: Violencia filio-parental, maltrato familiar, monoparentalidad, 
estrés postraumático, tratamiento 
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LOS ADOLESCENTES REVELAN SUS DIFICULTADES PSICOLÓGICAS A TRAVÉS DE 

LAS REDES SOCIALES ONLINE: ALGUNOS SÍ, UN MONTÓN 

G. Bacigalupe*, A. Mcnulty** y M. Camara Serrano*** 

*Universidad de Deusto & Universidad de Massachusetts , **Grand Valley 
State University, ***Universidad de Deusto (Bilbao) 

La adolescencia puede ser un período difícil, con el 46% de adolescentes y 
jóvenes con síntomas de depresión. Las amistades son fundamentales en esta 
etapa de desarrollo; como era de esperar, los adolescentes suelen recurrir a 
los amigos como una fuente de apoyo, y en especial, aquellos que sufren 
alguna disfunción y/o síntomas. Teniendo en cuenta la rápida incorporación 
de las redes sociales virtuales en la sociedad, se puede suponer que las 
relaciones online van a jugar un rol fundamental en la expresión de 
problemas de salud mental y, por tanto, en la prevención e intervención de 
los mismos. La comprensión de la comunicación online de los adolescentes 
es, por tanto, de especial relevancia tanto para los investigadores en salud 
mental como para psicólogos. La literatura sugiere que adolescentes y 
jóvenes revelan información personal, incluyendo la sintomatología 
depresiva, el consumo de sustancias y sus conductas sexuales a través de los 
perfiles online. Con el objetivo de conocer el punto de vista de los y las 
adolescentes y su visión sobre la actividad en las redes sociales, incluyendo la 
divulgación de información personal y la adopción de las nuevas 
tecnologías, hemos explorado las creencias de los adolescentes y las 
experiencias en cuanto a su participación en las redes sociales. Los resultados 
muestran que los y las adolescentes habitualmente revelan su estado 
anímico depresivo y sus síntomas de estrés. Incluso tienen identificado un 
subgrupo entre sus amistades que prefieren expresar sus dificultades 
psicológicas y relacionales a través de las redes sociales. Sin embargo, 
pueden no divulgar abiertamente los síntomas de depresión y estrés. Parece 
que estas declaraciones son a menudo enmascaradas de forma que sean 
inteligibles sólo para aquellos con quienes tienen un vínculo más estrecho. No 
obstante, lo que sucede en las redes sociales virtuales, no puede ser tan 
diferente de lo que aparece en la vida real (en la escuela, en el hogar y en 
su entorno social). Se discutirán las implicaciones clínicas, políticas y en la 
investigación de estos resultados. 

Palabras clave: Tecnologías de la informacion, redes sociales, adolescentes, 
salud mental 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 17 -

 
EVENTOS TRAUMÁTICOS EN UNIVERSITARIOS Y SINTOMATOLOGÍA ACTUAL 

A. Bados López, A. Greco Ficano y L. Toribio Martínez 

Universidad de Barcelona 

El objetivo de este trabajo fue estudiar en universitarios de psicología la 
influencia de la historia de eventos traumáticos, tipo y características de 
estos, y ciertos factores personales en diversas variables de  sintomatología 
actual. Cuatrocientos treinta y dos universitarios contestaron un cuestionario 
de acontecimientos traumáticos y escalas de depresión, ansiedad, estrés y 
sintomatología postraumática. La sintomatología actual estuvo asociada con 
las siguientes variables: tener una historia de experiencias traumáticas, haber 
padecido maltrato/abuso/forzamiento sexual o una experiencia traumática 
que no se quería contar, haber experimentado más de un tipo de evento 
traumático o más de un evento y haber percibido como altamente 
traumático el peor acontecimiento experimentado. Estas tres últimas 
variables fueron las más importantes. En contra de lo hipotetizado, los delitos 
violentos no sexuales y los eventos traumáticos deliberadamente causados 
por otros no estuvieron asociados con una mayor sintomatología. Se ofrecen 
explicaciones de los resultados obtenidos y se señalan las limitaciones e 
implicaciones de los mismos. 

Palabras clave: Evento traumático, trauma, sintomatología postraumática, 
depresión, ansiedad, trastorno por estrés postraumático 
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FOBIAS DE IMPULSIÓN: NOSOLOGÍA Y TRATAMIENTO 

J.C. Baeza Villarroel 

Clínica de la Ansiedad 

Las fobias de impulsión se clasifican normalmente dentro de los trastornos 
obsesivos. Algunos datos, sin embargo, las relacionan con los trastornos de 
pánico. Se presentan los resultados de un estudio piloto, en base a datos de 
expedienets clínicos, en relación a esta cuestión y se discute la entidad de 
este tipo de miedos. En consecuencia, se plantean algunas implicaciones 
para su tratamiento. 

Palabras clave: Fobias de impulsión, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno 
de angustia, tratamiento 
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LAS TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN Y LOS 

TRATAMIENTOS PSICOLÓGICOS DEL SIGLO XXI 

R.M. Baños Rivera*, V. Guillen**, A. García Palacios***, S. Quero** y C. 
Botella*** 

*Universitat de Valencia, CIBER Fisiopatología de la Obesidad y la Nutrición 
(CB06/03), Instituto Carlos III, **Universitat de Valencia, ***Universitat Jaume I 

(Castellón), CIBER Fisiopatología de la Obesidad y la Nutrición (CB06/03), 
Instituto Carlos III 

Actualmente contamos con técnicas de intervención psicológica con una 
elevada eficacia, pero profundizar aún más en su eficiencia sigue siendo un 
reto pendiente. La eficiencia incluye cuestiones tan relevantes como el rango 
de aplicabilidad de un tratamiento, el grado en que los pacientes lo 
aceptan, la capacidad y disponibilidad de profesionales cualificados, o la 
relación coste-beneficio. Las Tecnologías de la Información y Comunicación 
(TICs) pueden ser de gran utilidad para dispensar y mejorar la aplicación de 
servicios terapéuticos, permitiendo profundizar en el eje de la efectividad y 
potenciando el poder llegar a todos los que lo necesiten. Las TICs pueden 
ayudarnos a hacer los tratamientos psicológicos más accesibles y a romper 
algunos de los estigmas existentes en torno a ellos. Aunque todavía han de 
subsanar algunas limitaciones en su uso terapéutico, su finalidad es facilitar 
nuestro trabajo y hacerlo más eficiente. En esta ponencia se analizarán las 
potencialidades y limitaciones de las TICs en el campo de los tratamientos 
psicológicos y se revisará la variedad de aplicaciones tecnológicas con las 
que actualmente contamos. Las tecnologías utilizadas para la aplicación de 
los tratamientos psicológicos incluyen, fundamentalmente, la simulación 
mediante realidad virtual, la realidad aumentada, el uso de Internet, la 
inteligencia ambiental, la computación persuasiva y la computación ubicua, 
o el uso de dispositivos móviles. También intentaremos vislumbrar por dónde 
pueden ir los desarrollos tecnológicos futuros y en qué nos pueden ser de 
ayuda en el campo de la psicología clínica. 

Palabras clave: Tratamientos psicológicos, Tecnologías, Eficacia, Eficiencia, 
Diseminación 
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ESTADO DE ÁNIMO POSITIVO EN NADADORES DE AGUAS ABIERTAS A TRAVÉS DE 

LA MOTIVACIÓN INTRÍNSECA 

N. Belando Pedreño, E. Cervelló Gimeno, C. Montero Carretero  y J.A. Moreno 
Murcia 

Universidad Miguel Hernández de Elche 

El objetivo de este estudio fue comprobar la capacidad predictiva del clima 
que implica a la tarea generado por el grupo de iguales, la relación con los 
demás y la motivación intrínseca sobre el estado de ánimo vigor en 
nadadores de aguas abiertas. La muestra se compuso de 348 deportistas 
(293 chicos y 54 chicas), con edades comprendidas entre 18 y 60 años (M = 
36.21, DT = 7.76) a los que se les preguntó sobre el clima motivacional que 
implicaba a la tarea percibido de los iguales, la relación con los demás, la 
motivación intrínseca y el estado de ánimo vigor previo a la competición. Tras 
llevar a cabo un modelo de ecuaciones estructurales se comprobó que el 
clima tarea de los iguales predijo positivamente la relación con los demás, 
ésta a su vez predijo la motivación intrínseca que por su parte, predijo 
positivamente el estado de ánimo vigor. Estos resultados manifiestan la 
importancia del clima motivacional tarea generado por los otros significativos 
sobre el aumento de la motivación intrínseca y en consecuencia, del estado 
vigor de los nadadores. 

Palabras clave: Clima motivacional, mediadores psicológicos, teoría de la 
autodeterminación, natación 
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INTELIGENCIA EMOCIONAL, RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS SOCIALES Y EFICACIA 

DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO 

M.P. Berrios Martos, J.M. Augusto-Landa, M. Pulido-Martos y E. López-Zafra 

Universidad de Jaén 

El presente trabajo analizó la capacidad predictiva de la Inteligencia 
Emocional grupal en la resolución de problemas sociales y eficacia en 
equipos de trabajo. Para ello 330 trabajadores de empresas (139 mujeres y 
191 hombres) completaron las siguientes escalas: Escala de Inteligencia 
emocional grupal WEIP, escala de resolución de problemas sociales (SPSI-R) y 
escala de eficacia en equipos de trabajo CEET. Los análisis de regresión sobre 
los diferentes componentes de la Escala de Resolución de problemas sociales 
(SPSIR-R) mostraron que el manejo de emociones propias y el manejo de 
emociones de los otros se constituyeron como los principales predictores. Con 
respecto a los componentes de la escala de eficacia en la negociación 
CEET, la comprensión y el manejo de emociones propias se constituyeron 
como los principales predictores. Los datos encontrados en el presente 
estudio contribuyen a conocer la influencia de los componentes de 
inteligencia emocional grupal sobre la resolución de problemas y la eficacia 
los equipos de trabajo. Los resultados y sus implicaciones en el contexto 
laboral son explicados y discutidos en la presente investigación. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, resolución de problemas, eficacia y 
equipos de trabajo 
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INTELIGENCIA EMOCIONAL, PERSONALIDAD Y EMPATÍA EN LOS EQUIPOS DE 

TRABAJO 

M.P. Berrios Martos, E. López-Zafra, J.M. Augusto-Landa y M. Pulido-Martos 

Universidad de Jaén 

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar la capacidad predictiva de 
la Inteligencia Emocional (IE) y de la Personalidad (P) en la capacidad 
empática de los profesionales que trabajan en equipo. Para ello, 242 
empleados (42,5% hombres y 57,5% mujeres) de diferentes sectores de 
ocupación tanto de la administración pública como del ámbito privado, 
organizados en 51 equipos de trabajo, con una edad media de 35,21 años 
(DT = 10,07; rango 18-61), completaron las siguientes escalas: “Interpersonal 
Reactivity Indix” (IRI; Davis, 1980; versión española de Pérez-Albéniz, De Paul, 
Etxebarría, Montes & Torres, 2003), “Escala de Auto-observación” (AO; Self-
monitoring; Snyder, 1974; versión española de Avia, Carrillo & Rojo, 1990) y 
“Workgroup Intelligence Profile (WEIP-S; Jordan, Ashkanasy, Härtel, y Hooper, 
2002; versión española de López-Zafra, Pulido-Martos, Berrios y Augusto-
Landa, 2012). Los resultados obtenidos indicaron que el factor de IE más 
importante en la predicción de la empatía era la regulación de las propias 
emociones, seguido de la comprensión de las propias emociones y la 
regulación de las emociones de los otros. Por su parte, ninguno de los 
factores de P analizados tenía poder predictivo sobre la capacidad 
empática, excepto la extraversión y la orientación hacia otros que 
explicaban una pequeña parte de varianza (4% y 5% respectivamente) de 
uno de los factores de empatía (malestar personal). Todo lo anterior nos lleva 
a concluir que, de las variables estudiadas, las habilidades intrapersonales de 
la IE, fundamentalmente la regulación de las propias emociones, son las que 
más peso tienen en la explicación de la capacidad empática de los 
profesionales que trabajan en equipo. Las implicaciones de estos  resultados 
en el contexto laboral son discutidas y explicadas en este trabajo. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, personalidad, empatía, equipos de 
trabajo 
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CONCIENCIA DE LOS NIÑOS Y DE LAS NIÑAS CON RESPECTO A SUS DERECHOS 

EN UN CENTRO DE APOYO SOCIOEDUCATIVO 

N. Biscione y A. Picornell 

Universidad Complutense de Madrid 

A través de esta investigación se ha querido entender qué piensa, acerca de 
sus derechos, una pequeña población de niños y niñas que acude a un 
Centro de Apoyo Socioeducativo ubicado en Madrid.  Para alcanzar ese 
objetivo, se ha propuesto a los niños un cuestionario de 15 ítems, la mayoría 
de los cuales son dilemas cotidianos en los que hay un conflicto de derechos 
y los niños tienen que elegir cuál prima. Los dilemas hacen referencia tanto a 
derechos de protección como a derechos de autodeterminación. Los 
resultados del cuestionario señalan que, la mayoría de los niños, aunque sepa 
que tiene derechos, tiene un conocimiento parcial acerca de ellos, 
confundiendo, en bastantes casos, derechos con deberes y con lagunas 
acerca del concepto de derecho en general. Estas carencias se dan sobre 
todo en relación con el derecho de inclusión y el derecho a ser consultado 
en todos los asuntos que le conciernen. 

Palabras clave: Derechos de la infancia, Convención sobre los Derechos del 
Niño, Protección de la infancia, Derechos de autodeterminación 
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MEJORA DEL BIENESTAR PSICOLÓGICO EN FAMILIARES CON ALGÚN MIEMBRO 

ADICTO 

D. Bisetto Pons*,**, Á. Botella Guijarro** y R. González Barrón* 

*Universitat de València, **Fundación AEPA 

Uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de las conductas adictivas en  
adolescentes, es la implicación activa del núcleo familiar. Este hecho cobra más 
importancia cuando la población atendida es adolescente, ya que su adherencia 
terapéutica es menor. 

Con la presente investigación, basada en el programa PIFCA, se pretende ofrecer la 
evaluación de un programa adaptado a familias de adolescentes españoles con 
formato grupal cuyos objetivos son: 

1. Influir en el familiar consumidor para que éste se ponga en contacto con 
profesionales e inicie un tratamiento. 

2. Reducir el consumo de drogas en nuestro familiar. 

3. Aumentar la calidad de vida del familiar no consumidor independientemente de la 
decisión de abandonar las drogas o no. 

El programa está estructurado en diez sesiones y el diseño utilizado para valorar la 
efectividad del programa en el objetivo tres, ha sido el método cuasiexperimental con 
medidas pre y postest de las siguientes variables: autoestima, depresión, ansiedad, ira, 
clima familiar; además de controlar la asistencia o no a tratamiento especializado 
(UPC y UCA) para el objetivo uno y dos. Además, contempla la comparación de las 
mismas variables psicológicas (ansiedad, ira, depresión, autoestima, etc.) del grupo 
experimental  (padres que hacen el programa PIFCA) y un grupo control compuesto 
por padres y madres que no tiene a ningún hijo con problemas de consumo de drogas. 

La muestra utilizada fue de 50 familiares, 25 con hijos consumidores de drogas con 
edades comprendidas entre los 16 y 21 años que pasaron el programa PIFCA y 25 con 
hijos/as sin problemas de consumo y que no pasaron el programa PIFCA. 

Los resultados obtenidos después de la aplicación del programa mostraron una mejora 
significativa del bienestar psicológico en la mayoría de las variables estudiadas de los 
padres que hacen el programa PIFCA, acercándose incluso a niveles de los padres 
que no tiene ningún problema de consumo con sus hijos/as.  

Otro efecto beneficioso del programa, es que parece aumentar las probabilidades de 
mejora del consumo de drogas de los hijos/as con algún problema de consumo, ya 
que, acerca a éste a los recursos especializados en el abordaje de las adicciones 
(UCAs o UPCs). 

Palabras clave: Bienestar psicológico, familiares, adicciones, jóvenes 
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PROGRAMA DE INTERVENCIÓN PARA FAMILIARES CON CONDUCTAS ADICTIVAS 

(PIFCA) 

D. Bisetto Pons*,**, Á. Botella Guijarro** y R. González Barón* 

*Universitat de València , **Fundación AEPA 

Introducción: Uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de las conductas 
adictivas en adolescentes, es la implicación activa del núcleo familiar. Este hecho 
cobra más importancia si tenemos en cuenta su adherencia terapéutica es menor. 
Con la presente investigación, basada en el programa CRAFT, se pretende ofrecer la 
evaluación de un programa adaptado a familias de adolescentes españoles con 
formato grupal cuyos objetivos son: 1.  Influir en el familiar consumidor para que éste se 
ponga en contacto con profesionales e inicie un tratamiento. 2.  Reducir el consumo 
de drogas en nuestro familiar. 3. Aumentar la calidad de vida del familiar no 
consumidor independientemente de la decisión de abandonar las drogas o no. 

Metodología: El programa está estructurado en diez sesiones grupales. Cada sesión se 
grababa en vídeo que se entregaba a cada participante para evitar así el abandono 
por falta de asistencia. El diseño utilizado para valorar la efectividad del programa en 
el objetivo tres, ha sido el método cuasiexperimental con medidas pre y postest de las 
siguientes variables: autoestima, depresión, ansiedad (estado y rasgo), ira (estado y 
rasgo), cohesión y conflicto familiar. Además se comparó el grupo experimental con un 
grupo control compuesto por 25 padres y madres que no tienen a ningún familiar 
(joven-adolescente) con problemas de consumo de drogas. Para los objetivos uno y 
dos, se controló la asistencia o no a tratamiento especializado (UPC y UCA). La muestra 
utilizada fue de 25 familiares con hijos consumidores de drogas con edades 
comprendidas entre los 16 y 21 años que no acudían a ningún recurso especializado. 

Resultados: Objetivo 1: El 67% de loa adolescentes (10 de 15) acudieron a la Unidad de 
Prevención Comunitaria (UPC). Objetivo 2: De los que acudieron a la UPC, 6 han 
continuado el tratamiento con resultados favorables. Objetivo 3: Los familiares 
mejoraron en las variables depresión y autoestima de forma significativa. En el resto de 
las variables mejoraron también, en promedio, con respecto a las puntuaciones 
obtenidas en la medición pretratamiento. 

Conclusiones: Con respecto a la primera y segunda hipótesis, se cumple ya que más 
de la mitad de los adolescentes (67%) acuden a un recursos especializado en el 
asesoramiento/tratamiento de adicciones y de ellos, 6 entran en tratamiento. En lo 
referente a la tercera hipótesis del estudio, se confirma en autoestima y depresión, ya 
que existen diferencias significativas en las puntuaciones pre. y post. de los 
cuestionarios; además se aprecia mejoras considerables en el resto de las variables 
analizadas (ansiedad, ira, clima familiar).  

Palabras clave: Adolescentes-Jóvenes, Consumo de drogas, terapia familiar, bienestar 
psicológico 
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DIFERENCIAS EN LA INSATISFACCIÓN CORPORAL EN ESTUDIANTES VARONES 

SEGÚN CURSO ACADÉMICO 

M. Blanco Hurtado, A.R. Sepúlveda García, M. Parks, D. Anastasiadou, P. 
García De Pascual, C. Bustos Cotterli, L. Cabrera Martín y C. García-Rosado 

Universidad Autónoma de Madrid 

Las investigaciones sobre la imagen corporal tradicionalmente han estado centradas 
en la población femenina, las cuales presentan un alto deseo de poseer un cuerpo 
delgado,  a diferencia que los chicos cuyo ideal  de tener un cuerpo musculoso.    

 El objetivo del estudio es evaluar la relación entre insatisfacción corporal, autoestima, 
y regulación emocional en estudiantes varones de Secundaria y Bachillerato. Un 
objetivo secundario será evaluar la variación en la insatisfacción corporal según edad, 
de 12 a 17 años.  La Escala de Actitudes Masculinas hacia el Cuerpo (MBAS), Escala de 
Autoestima de Rosenberg (RSE), el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAIC), la 
escala de Apoyo Social Percibido (APS)y el test SCOFF para el cribaje de los trastornos 
de la alimentación fueron administrados a un grupo de 222 varones jóvenes con una 
media de edad de 14,4  años.   

Un total de 9,5% de los estudiantes varones puntuaron por encima del punto de corte 
de 2 en el SCOFF. Un 3,7% de la muestra obtenía  un nivel de ansiedad-estado severo.  
Las puntuaciones del DERS se incrementan en los dos cursos finales que pertenecen al 
Bachillerato. Los adolescentes varones presentan dos picos en esta rango de edad, 
uno a los 13 años y otro a los 16 años de edad. A los 13 años, la mayor insatisfacción 
corporal se asocia con un mayor nivel de ansiedad (rho= 0,51) y dificultades 
emocionales (rho= 0,45), con una menor autoestima (rho= -0,47). Un análisis de 
regresión múltiple de estas variables, explica el 40% de la varianza. Mientras a los 16 
años de edad,  existe otro pico de insatisfacción corporal, y se asocia con mayor 
patología alimentaria (rho= 0,52), mayor tasa de mayores dificultades en la regulación 
emocional (rho= 0,57) y menor apoyo social percibido (rho= -0,50). Un análisis de 
regresión múltiple de estas variables, explica el 35% de la varianza  

Sería importante seguir investigando la relación entre la insatisfacción corporal y 
variables psicológicos para entender mejor este fenómeno en la población masculina 
según edad. La validación de instrumentos adecuados para la evaluación de la 
insatisfacción corporal masculina nos permite discriminar con mayor fiabilidad el riesgo 
de desarrollo de conductas más patológicas con la alimentación y el ejercicio físico. 

Palabras clave: Insatisfacción corporal, autoestima, regulación emocional y 
adolescentes 
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EVALUACIÓN DE LOS TRASTORNOS MENTALES EN NIÑOS Y ADOLESCENTES CON 

SOBREPESO Y/O OBESIDAD: ESTUDIO ANOBAS 

M. Blanco Hurtado*, A.R. Sepúlveda García*, M. Parks*, C. Bustos Cotterli*, L. 
Cabrera Martín* y M. Graell** 

*Universidad Autónoma de Madrid, **Hospital Niño Jesús 

Introducción: Ha existido una falta de interés por conocer el funcionamiento 
psicológico de los niños y adolescentes que presentan obesidad. Algunos 
estudios han sido dirigidos a evaluar estas características psicológicas en 
estos niños, sin embargo, pocos estudios han utilizado entrevistas 
estandarizadas como método de evaluación (Vila et al., 2004). En la 
actualidad, España ha sido considerado como uno de los países con mayor 
tasa de prevalencia en Europa (12% en mujeres y 21% en varones entre 6 y 13 
años) (EnKid, 2004). Por lo tanto, es importante estudiar de forma fiable que 
nivel de psicopatología presentan estos niños y sus familiares para mejorar los 
tratamientos desde atención primaria.  

Objetivos: Los objetivos de este estudio son: (1) evaluar el tipo y la frecuencia 
de los trastornos psiquiátricos en niños con sobrepeso y/o obesidad, y (2) 
explorar la relación entre la psicopatología de los niños y la de sus padres.  

Método:  Se presenta los datos preliminares de una submuestras de 30 
participantes y sus familias con edades comprendidas entre 8 y 12 años, 
recogidos para el estudio ANOBAS (PSI2011-23127). Los trastornos psiquiátricos 
fueron evaluados mediante la entrevista diagnóstica estandarizada (K-SADS). 
También completaron algunos cuestionarios como es la incidencia de burlas  
(POTS), la autoestima (LAWSEQ), y la ansiedad estado-rasgo (STAIC) y sus 
padres completaron el nivel de depresión (BDI) y ansiedad (STAI) y la 
emoción expresada (FQ).  

Resultados: Un 25% de los niños presentaron trastorno de ansiedad y un 15% 
presentaron trastorno depresivo subclínico. Existe una leve relación entre los 
niveles de ansiedad y depresión del niño y su familia (r = 0,22). Los trastornos 
psicológicos fueron más elevados en los niños con padres que presentaban 
mayor psicopatología. 

Conclusiones: Este estudio resalta la importancia del componente 
psicopatológico en en el tratamiento de la obesidad a edades tempranas, y 
la importancia de los aspectos familiares en el mismo. 

Palabras clave: Obesidad infantil,  psicopatología infantil, familia 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 28 -

 
LA PREDICCIÓN DEL EJERCICIO FÍSICO DESDE LA TEORÍA DE LA CONDUCTA 

PLANEADA EN PERSONAS MAYORES DE 55 AÑOS 

B. Bonete López 

Universidad Miguel Hernández de Elche 

El envejecimiento debe ser considerado como un proceso natural e 
individual que depende de variables como la genética, las patologías 
sufridas o los hábitos saludables (Belsky, 2001). La evidencia empírica ha 
señalado que si algún hábito saludable despunta en la actualidad éste es el 
ejercicio físico. Autores como Gould y Weinberg (2003), indican que el estudio 
de la conducta de realizar ejercicio se debe abordar conceptual y 
metodológicamente desde una perspectiva holística de la salud. En esta 
línea, se ha explicado esta conducta a través de cuatro modelos sociales 
cognitivos de gran consistencia empírica: el modelo de creencias de salud, el 
modelo transteórico, la teoría cognitivo-social, y la Teoría de la Conducta 
Planeada (TCP). Esta última es la que mayor validez predictiva ha 
demostrado para explicar y predecir las conductas relacionadas con el 
ejercicio físico (Symons y Hausenblas, 2005; Hagger, 2006). En esta 
comunicación se presentan los resultados obtenidos del poder predictivo de 
las variables que integran la TCP sobre la conducta de hacer ejercicio físico 
en una muestra de 478 personas mayores de 55 años. Los resultados más 
relevantes indican que el “control percibido” es la variable más determinante 
en el modelo. Por ello, si se desea iniciar o mantener la conducta de hacer 
ejercicio en población mayor, se ha de fomentar el “control percibido” con 
acciones como especificar el tiempo o momento en que la conducta ha de 
realizarse y eliminar los obstáculos que se puedan interponer para que dicha 
conducta sea llevada a término (Kerner et al., 2001). 

Palabras clave: Ejercicio Físico, Envejecimiento, Teoría de la Conducta 
Planeada 
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EMOCIONES DESPERTADAS EN EL APRENDIZAJE DE ASIGNATURAS DE CIENCIAS 

A.B. Borrachero Cortés y R. Gómez Del Amo 

Universidad de Extremadura 

Este trabajo tiene como objetivo analizar las emociones que experimentaron 
los futuros profesores de Educación Secundaria en el aprendizaje de 
diferentes asignaturas de ciencias durante la enseñanza secundaria 
obligatoria. Para ello, contamos con 60 estudiantes del Máster de Formación 
del Profesorado de Educación Secundaria de la Universidad de Extremadura, 
durante el curso académico 2010/2011, que realizan sus prácticas en los 
diferentes institutos extremeños. Principalmente, los resultados muestran un 
aumento de emociones negativas en el aprendizaje de contenidos de Física 
y de Química y de emociones positivas en el aprendizaje de Biología. 

Palabras clave: Emociones, ciencias, aprendizaje, secundaria 
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"SONREÍR ES DIVERTIDO": UN PROGRAMA BASADO EN TICS PARA EL 

TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS EMOCIONALES 

C. Botella*, A. García-Palacios*, S. Quero*, I. Moragrega*, A. Mira*, A. Riera* y 
R.M. Baños** 

*Universitat Jaume I (Castellón),  CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y la 
Nutrición, Instituto Carlos III (España), **Unviersitat de Valencia CIBER 

Fisiopatologia de la Obesidad y la Nutrición, Instituto Carlos III (España) 

El uso de las nuevas Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) en el 
ámbito de la Psicología Clínica ha dejado de ser una posibilidad. Hoy en día puede 
afirmarse que estas herramientas han demostrado ser eficaces y útiles para las distintas 
tareas que tienen que realizar los profesionales en este ámbito, especialmente por lo 
que se refiere a los tratamientos psicológicos. Sonreír es Divertido es un programa de 
tratamiento para personas que sufren problemas emocionales, que puede ser 
aplicado de manera tradicional y también de forma auto-aplicada por medio de 
Internet. Está basado en la perspectiva transdiagnóstica y, en concreto, en algunos de 
los componentes del Unified Protocol del grupo de Barlow (Barlow, Ellard, Fairholme, 
Farchione, Boisseau, Allen y Ehrenreich-May, 2011). El programa incorpora también 
estrategias de activación comportamental y procedimientos para mejorar el afecto 
positivo. En el caso de las estrategias para mejorar el afecto positivo, cada vez existe 
más evidencia en la literatura que pone de manifiesto que las emociones positivas 
promueven el pensamiento flexible y creativo y juegan un papel fundamental en la 
construcción de recursos y fortalezas psicológicas. Por ello, Sonreír es Divertido insiste en 
la importancia y los beneficios de estar activo y de mantenerse implicado en la vida, 
teniendo en cuenta también los propios valores y las metas. Consta de 8 módulos 
orientados a ayudar al paciente a aprender técnicas psicológicas para aprender 
formas adaptativas de afrontar el estrés cotidiano y los problemas. En cada módulo se 
incluyen ejercicios para practicar dichas técnicas. Los módulos son secuenciales, para 
que el paciente pueda avanzar, paso a paso, a lo largo de todo el programa y cada 
uno de los módulos cuenta con objetivos específicos para mejorar su capacidad de 
afrontamiento.  

En resumen, Sonreír es Divertido intenta combinar enfoques tradicionales para el 
tratamiento de la depresión y otros problemas emocionales, como la activación 
comportamental y distintas estrategias para favorecer la regulación emocional, con 
procedimientos para mejorar el estado de ánimo y para potenciar la capacidad de 
afrontamiento y la resiliencia. El objetivo del programa es proporcionar al paciente 
“defensas psicológicas” que le ayuden a contrarrestar una posible vulnerabilidad y con 
ello pueda estar más preparada para hacer frente a las situaciones estresantes y a las 
dificultades de la vida de forma eficaz. En esta ponencia se presenta el programa y sus 
principales componentes, así como la estructura y las herramientas que incluye en el 
formato para que pueda ser auto-aplicado por medio de Internet.  

Palabras clave: Tratamiento psicológico, Transdiagnóstico, Trastornos emocionales, 
Tecnologías positivas, Internet 
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ANÁLISIS DE LA RELACIÓN ENTRE LAS EXPECTATIVAS DE TRATAMIENTO Y LA 

EFICACIA TERAPÉUTICA EN PACIENTES CON FOBIA A LOS ANIMALES PEQUEÑOS 

J.M. Bretón-López, S. Hernández, M.Á. Pérez-Ara, S. Quero, D. Campos, A. 
Riera Del Amo y C. Botella 

Universitat Jaume I 
Las expectativas de los pacientes constituyen una variable que juega un papel 
relevante en la eficacia del tratamiento de los trastornos psicológicos y que pueden 
afectar el curso de una intervención psicológica (Greenberg, Constantino, y Bruce, 
2006). Sin embargo, la relación entre ambos componentes en la literatura es confusa y 
pocos estudios concluyen resultados definitivos (Price, Anderson, Henrich, y Rothbaum, 
2008; Schneider, Mataix-Cols, Marks, Bachofen, 2005; Southworth y Kirsch, 1988). El 
objetivo de este estudio es explorar la relación entre las expectativas de tratamiento y 
la eficacia terapéutica en pacientes con fobia a los animales pequeños. La muestra 
total estuvo compuesta por 64 participantes, que fueron asignados al azar a dos 
condiciones de tratamiento: Exposición in vivo (EIV) (N=31) y Exposición con Realidad 
Aumentada (ERA) (N=33). La sesión de tratamiento consistió en “una sesión intensiva” 
siguiendo las directrices del grupo de Öst  (Öst, Salkovskis, y Hellström, 1991). Se empleó 
el Cuestionario de Expectativas adaptado de Borkovec y Nau (1972) para evaluar las 
expectativas que tenían los participantes sobre la condición de tratamiento que iban a 
recibir. Este cuestionario está compuesto por seis preguntas que evalúan aspectos 
acerca del tratamiento, en concreto,  la “lógica”, la “satisfacción”, la 
“recomendación”, la “utilidad para otros tratamientos psicológicos”, la “utilidad para 
su problema” y su carácter “aversivo”. Como medida de eficacia se utilizó la diferencia 
entre la puntuación obtenida en el Test de Evitación Conductual (BAT, Öst et al., 1991) 
antes y después del tratamiento psicológico. Se llevaron a cabo correlaciones de 
Pearson para explorar la relación entre ambas variables. Los resultados obtenidos para 
la muestra total arrojaron correlaciones de Pearson significativas entre los ítems 
referidos a la “lógica” del tratamiento (r=0.50; p<0.001) y  “utilidad para su problema” 
(R=0.32; p<0.05) con la mejoría clínica conseguida en el BAT. Cuando se dividió la 
muestra en función de la condición de tratamiento, en la condición IVE se encontraron 
correlaciones de Pearson significativas entre la medida “lógica” del tratamiento y la 
mejoría clínica en el BAT (r=48; p<0.01). Por su parte, en la condición ERA, se observaron 
correlaciones de Pearson significativas entre los ítems “lógica” del tratamiento (r=0.50; 
p<0.01), “satisfacción”  con el tratamiento (r=0.42; p<0.05) y “utilidad para otros 
problemas psicológicos” (r=0.45; p<0.01) con la mejoría clínica en el BAT.  

Los resultados obtenidos en el estudio ofrecen datos preliminares en relación a la 
importancia de las expectativas en la mejoría clínica a corto plazo. Los datos pusieron 
de manifiesto que las expectativas de los pacientes tuvieron una mayor importancia 
en la condición ERA (con una mayor representación de ítems que correlacionaron con 
la eficacia terapéutica) que en la condición IVE. No obstante son datos preliminares 
que requieren de futuros estudios que puedan obtener resultados más concluyentes. El 
trabajo pretende contribuir a temas de gran relevancia como son la efectividad o 
utilidad clínica de los tratamientos psicológicos y las variables implicadas.   

Palabras clave: Expectativas de tratamiento, eficacia terapéutica, utilidad clínica, 
exposición en vivo, Realidad Aumentada, fobia específica 
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¿CUÁNDO LAS PERSONAS INTELIGENTES EMOCIONALMENTE ESTÁN MÁS 

SATISFECHAS CON SUS RELACIONES SOCIALES? 

R. Cabello* y P. Fernández-Berrocal** 

*Universidad de Huelva, **Universidad de Huelva 

La Inteligencia Emocional (IE) se ha relacionado de forma general con 
relaciones sociales más satisfactorias y de mayor calidad (Lopes et al., 2003; 
2011). No obstante, dicha relación ha mostrado estar moderada por la 
variable género, existiendo relaciones significativas en el caso de los 
hombres, pero no en el de las mujeres (Brackett., Rivers, Shiffman, Lerner y 
Salovey, 2006). Se han propuesto diferentes explicaciones para describir este 
fenómeno, pero ninguna relacionada con la evolución de la IE en las 
diferentes etapas del desarrollo. El presente estudio examinó la hipótesis de 
que tanto el género como la edad moderaran conjuntamente la relación 
existente entre la IE y las relaciones sociales. Los 568 participantes que 
integran nuestra muestra (44% hombres) tenían edades comprendidas entre 
18 y 70 años y completaron una medida de ejecución de la IE (MSCEIT) y una 
medida de satisfacción con las relaciones sociales con amigos (Relaciones 
Positivas). Los análisis de moderación confirmaron la hipótesis, mostrando que 
tanto el género como la edad influyen de forma conjunta en la asociación 
entre la IE y las relaciones sociales. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, relaciones sociales, género, edad 
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USO DE LA COMPARACIÓN SOCIAL Y VARIABLES PSICOSOCIALES EN 

PACIENTES CRÓNICOS 

V. Cabrera Perona y M.C. Terol Cantero 

Universidad Miguel Hernández (Elche) 

Introducción: Ansiedad, estrés e incertidumbre elevan el interés por la 
Comparación Social(CS), aumentando la comparación con otros en 
situación similar(Buunk,1994). En enfermedad crónica, el uso de la CS como 
estrategia de afrontamiento puede afectar a la adaptación a la 
enfermedad, calidad de vida y/o ajuste psicosocial(Terol et al.,2007). El 
objetivo del trabajo es explorar las relaciones existentes entre diferentes 
dimensiones de CS utilizadas, y variables de adaptación (Ansiedad y 
Depresión) y describir frecuencia, contenidos y referentes de la CS en esta 
muestra. Método: muestra compuesta por 139 pacientes ambulatorios de la 
Unidad de Fibromialgia del Hospital San Vicente del Raspeig. Instrumentos: 
Variables sociodemográficas y Clínicas (ad hoc); Escala de CS en 
enfermedad (Terol et al.,2007); Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria 
(HAD, Terol y cols; 2007). Resultados: Las correlaciones entre escalas HAD y 
dimensiones ascendente y descendente de la CS lo hicieron en el sentido de 
la teoría y fueron significativas a p<=.01. Los referentes de comparación más 
usuales de CS fueron personas con problemas de salud similares(53,3%). En 
cuanto a contenidos, los más usuales de CS fueron síntomas(84,9%). La edad 
o variables clínicas como tiempo de diagnostico o intensidad de dolor no 
mostraron correlaciones significativas con ninguna dimensión. Se compararon 
medias entre grupos según criterio diagnóstico HAD de Ansiedad y Depresión 
(puntos de corte). Las diferencias se mostraron significativas y de acuerdo a 
la teoría. Pacientes diagnosticadas de ansiedad mostraban más 
comparaciones ascendentes de contraste(t=6.74;p<.001) y descendentes de 
indentificación(t=3.67;p<.001). Mismo patrón se repitió en depresión 
(CSAC:t=5.48;p<.001; CSDI:t=2.67;p<.001). Conclusión: Los análisisis 
preliminares realizados hasta el momento muestran resultados coherentes 
con las propuestas teóricas de la CS y su uso como estrategia de 
afrontamiento. 

Palabras clave: Comparación social, HAD, ansiedad, depresión, fibromialgia 
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ADECUACIÓN DEL HAD PARA POBLACIÓN CON FIBROMIALGIA 

V. Cabrera Perona, M.C. Terol Cantero, R. Núñez Núñez y M.Á. Pastor Mira 

Universidad Miguel Hernández (Elche) 

Introducción: En Fibromialgia, depresión y ansiedad, son patologías con alta 
prevalencia. La Sociedad Española de Reumatología (SER), recomienda la 
escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (Hospital Anxiety and Depression 
Scale-HADS, Zigmond y Snaith, 1983), para la evaluación de estos problemas 
en población con fibromialgia; sin embargo, se carece de puntos de corte 
para esta población. Objetivo: Analizar las propiedades psicométricas y 
determinar la sensibilidad y especificidad de este instrumento en sus 
diferentes puntos de corte. Material y método: Se evaluó a 139 pacientes 
ambulatorios de la Unidad de Fibromialgia del Hospital de San Vicente del 
Raspeig, utilizando como criterio externo las puntuaciones del BDI (Beck 
Depression Inventory-BDI,  Beck, 1978; Beck, Steer y Harbin, 1988) para 
depresión y del STAI-R (State Trait Anxiety Inventory-STAI, Spieldberger, 
Gorsuch y Lushene, 1982) para ansiedad-rasgo. Se realizó análisis de ítems, 
cálculo de la consistencia interna y estudio de la estructura factorial 
mediante el método de componentes principales con rotación varimax. Los 
puntos de corte para establecer el criterio diagnóstico en el HAD se hallaron 
mediante curvas ROC. Resultados: Se replicó estructura factorial original de 
dos factores, con una varianza explicada del 51,7%. Los índices de fiabilidad 
para cada subescala son adecuados (ansiedad HADA=.80 y depresión 
HADD=.85). Se obtienen puntos de corte para la subescala HADA y HADD 
con índices de Sensibilidad y Especificidad en torno al 70%. Discusión: la 
Escala HAD presenta propiedades psicométricas adecuadas en población 
con fibromialgia y se sugieren los puntos de corte hallados para identificar 
casos clínicos de ansiedad y depresión en esta población. Se necesitan más 
investigaciones para confirmar los datos obtenidos. 

Palabras clave: HAD, fibromialgia, puntos de corte, sensibilidad, especificidad 
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TRAYECTORIAS EMOCIONALES Y CONDUCTUALES EN ADOLESCENTES VÍCTIMAS 

DE MALTRATO 

E. Calvete Zumalde e I. Orue Sola 

Universidad de Deusto 

Introducción: El maltrato infantil y adolescente es un grave problema que 
causa muchas dificultades psicológicas a las víctimas. De estas dificultades, 
la conducta agresiva y la depresión son probablemente las más 
documentadas. Por ejemplo, hay muchos estudios que informan de una 
mayor prevalencia de diversos tipos de comportamiento agresivo en los 
adolescentes que fueron maltratados. Sin embargo, los mecanismos a través 
de los cuales tiene lugar el desarrollo de futuros problemas emocionales y/o 
conductuales permanecen sin elucidar. 

Objetivo: Evaluar algunas trayectorias emocionales y conductuales en 
adolescentes que han sufrido experiencias de abuso y negligencia, 
identificando los mecanismos a través de los cuales tienen lugar. 

Método: Una muestra de 166 adolescentes de centros de protección para 
menores completaron medidas de victimización y de ser testigos de violencia 
en el hogar, esquemas disfuncionales,  conducta agresiva proactiva y 
reactiva y síntomas de depresión. 

Resultados: Destacan dos trayectorias diferentes. La primera tiene su origen 
en experiencias de ser testigos de violencia en el hogar, las cuales se asocian 
más intensamente  con la conducta agresiva futura que la victimización. Esta 
trayectoria está mediada por esquemas de grandiosidad y la justificación de 
la violencia. La segunda trayectoria arranca de experiencias de victimización 
directa, las cuales se asocian menos con conducta agresiva y más con 
depresión, a través de esquemas de maltrato. Los resultados fueron algo 
diferentes según el género. 

Conclusión: Este estudio contribuye a nuestra comprensión de los 
mecanismos mediante los cuales los adolescentes maltratados pueden 
desarrollar futuros problemas psicológicos. El contenido de los esquemas que 
intervienen son en sí mismos objetivos importantes para la intervención 
psicológica. 

Palabras clave: Maltrato, conducta agresiva, depresión, esquemas 
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ESTUDIO DEL APOYO SOCIAL COMO FACTOR MODERADOR VERSUS MEDIADOR 

DEL ESTRÉS 

F. Calvo Francés* y I. Alemán Ruíz** 

*Universidad Las Palmas de Gran Canaria, **Kairós 

El Apoyo Social (AS) se puede conceptualizar como el conjunto de 
provisiones expresivas o instrumentales –tangibles o percibidas -- 
proporcionadas por redes sociales y personas de confianza, que llevan a uno 
a creer que es cuidado, estimado y valorado y que pertenece a una red de 
comunicación y obligaciones mutuas. Se ha constatado que un buen AS 
afecta positivamente a la salud y al bienestar, mientras que las deficiencias 
en AS se asocian a un mayor riesgo de enfermedad y muerte. No está aún 
suficientemente identificados los mecanismos y el propio funcionamiento del 
AS. En el presente trabajo se estudian las hipótesis del efecto directo y el 
amortiguador del AS. Participaron 459 adultos voluntarios (64% varones) con 
edades comprendidas entre los 18 y los 65 años (M = 32.84, SD =11.39). Se 
midió el AS con diferentes instrumentos (Cuestionario de Apoyo Social, Escala 
Multidimensional de Apoyo Social Percibido y Nivel de Apoyo Social), para la 
ansiedad y la depresión se empleó la escala de Goldberg y para el estrés el 
IDDA-EA. Se llevaron a cabo diferentes análisis de regresión para contrastar 
los modelos del As como moderador y como mediador. Los datos apuntan 
hacia un modelo en el que el AS aparece más como un mediador que como 
un moderador del estrés. No obstante los resultados, a nuestro juicio, no son 
absolutamente concluyentes. 

Palabras clave: Apoyo Social, Estrés, Depresión, Ansiedad, Moderación, 
Mediación 
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¿QUÉ PIENSAN LOS ADOLESCENTES EN RELACIÓN A LOS MODERADORES DEL 

ESTRÉS? EL ROL DEL APOYO SOCIAL Y LA CONFIANZA EN EL OTRO 

M. Cámara Serrano, G. Bacigalupe, E. Mateos y P. Padilla 

Universidad de Deusto 

Las estrategias de afrontamiento del estrés y el apoyo social han demostrado 
actuar como moderadores y predictores de síntomas de estrés. Así lo 
proponen algunos de los modelos existentes en la literatura: Cognitive-
Appraisal model, Responses to Stress model, y Buffering Hypothesis. El presente 
estudio pretende evaluar, con una metodología cualitativa, la perspectiva 
de las y los adolescentes y compararla con los mencionados modelos que ya 
cuentan con un sólido apoyo empírico. ¿Qué factores consideran los 
adolescentes como moderadores del estrés? ¿qué acontecimientos les 
estresan y qué síntomas tienen? El estudio se ha centrado tanto en las 
estrategias de afrontamiento funcionales (i.e., factores protectores) y 
disfuncionales (i.e., factores potenciadores), como en el apoyo social y sus 
particularidades (qué tipos de apoyo son más eficaces, por parte de quienes, 
etc.). Participaron 80 adolescentes (43 chicos y 37chicas), entre 15 y 16 años, 
repartidos en 9 grupos focales (3 chicos, 3 chicas y 3 mixtos) en colegios de 
Bilbao. Los resultados demuestran que, para los adolescentes, las estrategias 
de afrontamiento no son en sí funcionales o disfuncionales sino que 
dependen en gran parte del contexto (e.g., la expresión emocional, la 
distracción). Respecto a la eficacia del apoyo social como protector del 
estrés, a los y las adolescentes no les importaba tanto la fuente o forma de 
apoyo como que inspirase confianza. Además se encontraron diferencias de 
género en relación al uso de estrategias de afrontamiento y de apoyo social, 
así como en relación a la percepción que tenían del otro género. Estos 
resultados pueden facilitar el diseño de intervenciones clínicas y preventivas 
del estrés más eficaces que estén basadas en las complejas formas de 
construcción de la realidad de los adolescentes. 

Palabras clave: Afrontamiento, estrés, apoyo social, análisis cualitativo, 
adolescentes 
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REESTRUCTURACIÓN COGNITIVA DEL PÁNICO EN ATENCIÓN PRIMARIA A PARTIR 

DE SUS FACTORES DE VULNERABILIDAD 

A. Cano Vindel 

Universidad Complutense de Madrid 

Los ataques de pánico (AP) surgen como reacciones intensas de ansiedad, 
inesperadas, descontroladas, que crecen rápidamente, alcanzan su máxima 
intensidad en unos 10 minutos, producen un gran temor (infarto, mareo, 
locura) y una elevada sintomatología física y subjetiva. Tras un primer AP 
surge con frecuencia un temor desproporcionado a las sensaciones físicas de 
ansiedad y la atención se focaliza en dicho temor. Estos sesgos cognitivos 
centrados en la atención e interpretación de sensaciones físicas ansiosas 
están en la base de la cronificación del problema, en un trastorno de pánico 
(TP) con agorafobia. Los principales factores de riesgo relacionados con AP 
son: estrés cotidiano, eventos traumáticos, activación fisiológica, 
interpretación catastrófica de las sensaciones físicas, sesgo atencional, 
consumo de tabaco, consumo de drogas ilegales, rasgo de ansiedad, 
carácter perfeccionista, ser mujer, ser joven o sufrir síndrome premenstrual. 

La reestructuración cognitiva (RC) es una técnica versátil que se ha mostrado 
altamente eficaz en el tratamiento del TP, con tamaños del efecto superiores 
o iguales a las técnicas cognitivo-conductuales tradicionales. La inclusión de 
nuevos elementos en la RC, desde la psicología cognitiva experimental, 
como la reducción de los sesgos cognitivos mencionados o el entrenamiento 
en regulación emocional, han mostrado una mejora del nivel de eficacia en 
la práctica y en algunas investigaciones. A su vez, la introducción de 
información y estrategias de manejo de los factores de riesgo señalados, 
puede ayudar también a mejorar dicha eficacia. Por ello, en el proyecto 
PSICAP (Psicología en Atención Primaria) nos hemos propuesto investigar en 
un ensayo clínico controlado aleatorizado la eficacia de este tipo de 
intervención en el contexto de la Atención Primaria (AP) de Salud. En esta 
conferencia se expondrán los ejes de este tipo de RC aplicada al pánico en 
pacientes que acuden a su centro de AP. 

 
Palabras clave: Ataques de pánico, Trastorno de pánico, Factores de 
vulnerabilidad, Reestructuración cognitiva, Sesgos cognitivos, Regulación 
emocional
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PÁNICO Y AGORAFOBIA EN TRABAJADORES ESPAÑOLES: PREVALENCIA Y 
FACTORES DE VULNERABILIDAD 

A. Cano Vindel*, C. Wood Martínez*, J.M. Salguero Noguera**, E. Dongil 
Collado***, I. Iruarrizaga* y J. Ramos Cejudo* 

*Universidad Complutense de Madrid, **Universidad de Málaga, 
***Universidad Católica de Valencia 

Antecedentes. Para diagnosticar trastorno de pánico (TP) con o sin agorafobia (APA, 
2000) es necesario haber sufrido repetidos ataques de pánico (sentimientos intensos, 
inesperados y repentinos de miedo, acompañados de 4 o más síntomas 
descontrolados de ansiedad, que se desarrollan rápidamente y alcanzan un pico en 
varios minutos), junto con cualquiera de las siguientes acciones: al menos un mes de 
constante preocupación, preocupación excesiva sobre las consecuencias negativas 
de los ataques de pánico o un cambio conductual significativo en relación con los 
ataques. 

Objetivo. Este estudio forma parte de un proyecto más amplio diseñado para evaluar 
la prevalencia y variables relacionadas con el pánico con o sin agorafobia en una 
muestra de población general de trabajadores españoles. 

Método. Los participantes fueron contactados en lugares de trabajo (con el 
conocimiento y la aprobación de sus superiores) a través del contacto directo de 
personas conocidas, a partir de un grupo ampliado de investigadores que incluía más 
de treinta colaboradores (todos miembros de una sociedad científica, desde distintas 
ciudades de España). Los participantes fueron una muestra no aleatoria de 936 adultos 
(49,3% mujeres) entre 18 y 64 años (M: 37.08; DT: 11.05). 

Instrumentos. Se evaluaron, entre otras variables, los niveles de estrés percibido, 
sensibilidad a la ansiedad, ansiedad fisiológica, perfeccionismo, así como preguntas 
sobre los criterios de DSM-IV para TP, basadas en la Entrevista Clínica Estructurada para 
los Trastornos del DSM IV eje I (SCID-I; First, Spitzer, Gibbon, Williams, 1996) y diseñadas 
ad hoc para esta investigación con un formato de respuesta dicotómica. La 
consistencia interna fue satisfactoria para todas las variables, que osciló desde.79 
(perfeccionismo) a .90 (preocupaciones físicas). 

Resultados. La prevalencia de participantes que cumplieron con los criterios para TP 
dentro en los últimos doce meses fue de 2.4%. 

Discusión. Los resultados se analizan y se discute sobre el papel mediador que 
diferentes factores (perfeccionismo, estrés percibido, sensibilidad a la ansiedad, 
ansiedad fisiológica) juegan en el TP. 

Palabras clave: Trastorno de pánico; Agorafobia; Epidemiología; Prevalencia; Factores 
de vulnerabilidad 
 
Este trabajo ha sido financiado por el Ministerio de Ciencia e Innovación: PSI2008-05332



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 40 -

 
PREDITORES DA SÍNDROME DE BURNOUT EM PROFESSORES BRASILEIROS DE 
ACORDO COM OS NÍVEIS DE ENSINO INFANTIL, FUNDAMENAL, MÉDIO E 
SUPERIOR 

M.S. Carlotto, A.C. Braun , L. Diehl , M.O. Finger, S. Rodriguez , B.D. Fonseca , R. 
Ferrari  y V.C. Tavares 

PUCRS (Brasil) 

A Síndrome de Burnout é o resultado do estresse crônico que é típico do cotidiano do 
trabalho, principalmente quando neste existe excessiva pressão, conflitos, poucas 
recompensas emocionais e reconhecimento. O estudo objetivou verificar se existe 
diferença nas dimensões da Síndrome de Burnout de acordo com níveis de ensino 
infantil, fundamental, médio e superior. Também buscou avaliar o poder explicativo, de 
acordo com os níveis de ensino, das seguintes variáveis: sobrecarga de trabalho, 
conflito de papel, ambiguidade de papel, iniquidade e conflitos interpessoais. A 
amostra do estudo constituiu-se de 869 professores de Porto Alegre e região 
metropolitana/Brasil, 132 do ensino infantil, 352 do ensino fundamental, 291 do ensino 
médio e 94 de ensino superior. Os dados foram coletados através de três instrumentos: 
Questionário de dados sociodemográficos e laborais; Questionário para a Avaliação 
da Síndrome de Quemarse por el Trabajo - CESQT-PE – (Gil-Monte, 2005) e cinco 
subescalas da Bateria de avaliação de riscos psicossociais (Unidad de Investigación 
Psicosocial de la Conducta Organizacional - UNIPSICO) de Gil-Monte (2005). 

Resultado obtido através de Análise de Variância identificou que professores de ensino 
infantil e superior não apresentam diferença significativa entre si nos índices de Ilusão 
pelo trabalho, Desgaste Psíquico, Indolência, Culpa e Perfil 1 e 2, ocorrendo o mesmo 
resultado entre os níveis de ensino médio e fundamental. Diferenças significativas 
foram identificadas entre os índices de ensino infantil e superior em relação aos de 
ensino fundamental e médio. O ensino médio e fundamental foram os que 
apresentaram maiores índices e todas as dimensões assim como nos perfis da Síndrome 
de Burnout. Quantos aos preditores, avaliados por meio de Regressão Linear Múltila, 
identifica-se que para a dimensão de Desilusão pelo trabalho, a variável que 
apresentou maior poder explicativo no ensino infantil e fundamental foi a Sobrecarga 
de trabalho e nos níveis de ensino médio e superior foi Ambiguidade de papel. O 
Desgaste psíquico teve a variável Conflito interpessoais com o maior poder explicativo 
nos níveis de ensino infantil e fundamental, no ensino médio a sobrecarga e no ensino 
superior o conflito de papel. Quanto ás dimensões de Indolência, Culpa, Perfil 1 e 2,  a 
variável Conflitos interpessoais foi a que revelou maior poder explicativo nos quatro 
níveis de ensino. Resultados apontam para a necessidade de intervenções 
semelhantes aos grupos no que diz respeito à qualidade das relações interpessoais 
estabelecidas nas instituições de ensino.  

Palabras clave: Síndrome de Burnout, preditores, professores, níveis de ensino 
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TECNOESTRESSE E FATORES SOCIODEMOGRÁFICOS E LABORAIS EM 
TRABALHADORES QUE UTILIZAM TECNOLOGIAS DE INFORMAÇÃO E 

COMUNICAÇÃO 

M.S. Carlotto*, F. Otto**, K. Maia* y E. Cruz* 

*Pontifica Universidade Católica do Rio Grande do Sul -PUCRS/ (Brasil), 
**Universidade Luteranda do Brasil 

Introdução:  As inovações e mudanças tecnológicas se por um lado trazem 
benefícios econômicos para a organização, por outro podem produzir 
problemas humanos e sociais com sérias conseqüências para a saúde 
mental do trabalhador. O estresse, decorrente da inserção de tecnologias no 
ambiente de trabalho, torna os trabalhadores mais propensos ao 
tecnoestresse, estado psicológico negativo relacionado com o uso de 
Tecnologias de Comunicação e Informação (TIC).  Esse fenômeno 
psicossocial constitui-se de quatro dimensões: Descrença, Ansiedade, Fadiga 
e Ineficácia. Objetivos: Identificar associação entre fatores 
sociodemográficos e laborais as dimensões do tecnoestresse. Método:  O 
estudo foi realizado com 721 trabalhadores de organizaçoes localizadas em 
Porto Alegre – RS e região metropolitana. Como instrumentos de pesquisa 
foram utilizados a um questionário para variáveis sociodemográficas e 
laborais e a escala de Tecnoestresse RED/TIC (Salanova et al., 2004). 
Resultados:  Quanto maior a escolaridade menor a dimensão de descrença, 
ansiedade e   ineficácia no uso de TIC.  À medida que aumenta a 
quantidade de horas de trabalho com TIC na organização aumenta a  
fadiga e o aumento de horas de trabalho, também com TIC, fora da 
organização eleva a Descrença, a Ansiedade e a Ineficácia.  O aumento da 
quantidade de horas de utilização de laptop implica em elevação da 
ansiedade e sentimento de descrença e  ineficácia.  Na medida em que 
aumenta o número de horas de uso de e-mail, maior é o sentimento de 
fadiga.  O maior número de horas de utilização de intranet  aumenta a 
fadiga e ansiedade e o uso de videoconferência  eleva somente a dimensão 
de ansiedade.  

Palabras clave: Estresse, Tecnoestresse, Tecnologia de Comunicação e 
Informação 
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PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS À SÍNDROME DE BURNOUT EM 

PROFISSIONAIS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA 

M.S. Carlotto*, A. Pizzinatto*, K.B. Rocha* y J.V. Batista** 

*PUCRS, **UFPB (Brasil) 

As condições de vida e trabalho às quais o indivíduo está exposto 
desencadeiam riscos à saúde. Tais condições, na medida em que se 
diferenciam, produzem riscos que se distribuem de forma desigual na 
sociedade. O atual contexto e suas diferentes configurações têm 
demandado inúmeras e novas exigências que pressionam e tencionam 
constantemente o trabalhador incidindo sobre este uma grande variedade 
de estressores ocupacionais. Os profissionais dedicados à área da saúde se 
encontram em constante risco de desenvolver Burnout devido à presença 
constante e persistente de inúmeros estressores ocupacionais. O estudo tem 
como objetivo identificar a prevalência e fatores associados ao Burnout em 
127 técnicos de nível superior de Unidades de Atenção Primária de uma 
cidade da região metropolitana de Porto Alegre/Brasil. Como instrumentos 
de pesquisa foram utilizados um questionário para levantamento de variáveis 
sociodemográficas e laborais, a bateria de avaliação de riscos psicossociais 
e o Maslach Burnout Inventory. Os resultados revelam uma prevalência de 
36,2% de Exaustão Emocional, 15,7% de Despersonalização e 7,9% de Baixa 
Realização Profissional. A análise de associação evidencia que psicólogos 
apresentam maiores índices de Exaustão Emocional e Baixa Realização 
Profissional e médicos maiores de Despersonalização. Quanto maior a 
remuneração maior é a Despersonalização e a Realização Profissional. O 
conflito de papel implica em elevação das dimensões de Exaustão 
Emocional e Despersonalização. O feedback positivo de pacientes diminui a 
Exaustão Emocional e aumenta a Realização Profissional e o feedback de 
chefia diminui a Exaustão Emocional. 

Palabras clave: Síndrome de Burnout, profissonais da saúde, saúde do 
trabalhador 
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PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES Y SU ASOCIACIÓN CON ESTRÉS: UN 

ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO CON TRABAJADORES DEL SECTOR PÚBLICO 
BRASILEÑO 

M.S. Carlotto, A. Pizzinato, K.B. Rocha, R.O. Machado, J.P. Cé y R. Ferrari 

Pontífícia Unviersidade Católica do Rio Grande do Sul (Brasil) 

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo conocer la prevalencia de 
trastornos mentales comunes (TMC) y su asociación con factores estrés en 
trabajadores públicos del sistema judiciario. Método: Se trata de un es estudio 
transversal. La población de estudio son los 8.185 trabajadores del sistema 
judiciario del cual fue entrevistada una muestra representativa aleatoria de 
535 participantes residentes en Rio Grande do Sul, Brasil. La variable 
dependiente es la presencia de trastornos mental comunes, evaluada a 
partir del Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Las variables independientes 
son edad, sexo y la presencia de factores de estrés. Los factores de estrés son 
15 y son contestados a través de una escala Likert de 5 puntos (1= nada 
estresante hasta 5 muy estresante). Fue analizada la prevalencia de TMC y su 
asociación con las variables independientes mediante el cálculo de modelos 
de regresión logística bivariado y multivariado, con sus respectivos Odds Ratio 
(OR) e intervalos de confianza (IC 95%). Resultados: La prevalencia de TMC es 
del 39,5%, bastante elevada en esta población. Se observan claros 
gradientes de aumento de la prevalencia de TMC a medida que aumento el 
estrés referido y en la mayoría de los análisis bivariados existe una asociación 
creciente entre TMC y estrés. En el modelo multivariado ajustado por edad y 
sexo los factores de estrés más asociadas a los TMC son considerar como muy 
estresante su profesión (OR 7.70 IC 1.00-59.0), el horario de trabajo, la carga 
de horas (OR 3.14 IC 1.22-8.08), las condiciones físicas del trabajo y la 
dificultad de conciliar el trabajo y la familia (OR 3.57 IC 1.21-10.6). 
Conclusiones: Los resultados del presente estudio muestran que la presencia 
de TMC está asociado a la exposición a factores que generan estrés. La 
posibilidad de identificación de los factores asociados a una mayor 
prevalencia de TMC favorece el desarrollo de intervenciones. 

Palabras clave: Trastornos mentales comunes, estrés 
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BURNOUT EM PROFESSORES BRASILEIROS E PORTUGUESES 

M.S. Carlotto*, C. Queirós** y S. Dias*** 

*Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (Brasil), **Universidade 
do Porto (Portugal), ***Instituto Politécnico de Viana do Castelo (Portugal) 

Introdução: O contexto cultural afecta o modo como os trabalhadores são influenciados 
pela organização (Hofstede, 1908; Silva et al., 2008), sendo o burnout investigado nos 
profissionais de diferentes países pelas consequências negativas do stress a que estão 
expostos (Albadejo et al., 2004). A literatura recente demonstra que o burnout nos 
professores é um fenómeno a nível mundial pois actualmente os professores desempenham 
tarefas mais complexas e exigentes, que incluem para além de ensinar, lidar com novas 
tecnologias e exisgencias de estudantes e sociedade (Pillay, Goddard & Wills, 2005). As 
consequências do burnout afectam a qualidade de ensino e o tema tem preocupado na 
última década autores em variados países (Cano-García, Padilla-Munoz & Carrasco-Ortiz, 
2005; Carlotto & Camara, 2007; Chang, 2009; González-Morales, Rodriguez & Peiró, 2010; 
Hakanen, Bakker & Schaufeli, 2006; Hung, 2011; Klassen, Usher & Bong, 2010; Otero-López, 
Marino & Bolano, 2008; Pishghadam & Sahebjam, 2012; Shirom, Oliver & Stein, 2009; Tonder & 
Williams, 2009; Watts & Robertson, 2011). 

Objectivos: Conhecer e comparar os níveis burnout de professores brasileiros e portugueses. 

Método: Utilizou-se a versão adaptada para português do Maslach Burnout Inventory 
(Maslach & Jackson, 1997; Marques-Pinto, Lima & Silva, 2003; e a versão adptada para o 
portugues do Brasil de Carlotto & Câmara, 2004 para em 2010 inquirir 124 professores (62 do 
Porto, Portugal e 62 de Porto Alegre, Brasil). Os questionários foram de auto-preenchimento 
voluntário após autorização formal das instituições e os resultados emparelhados numa 
escala de 1 a 5 para o burnout segundo proposta de (Tamayo, 1997). Não existem diferentes 
entre as duas amostras no que se refere à s características sociodemográficas, sendo na 
amostra total de participantes 80% do sexo feminino, 68% casados (30% solteiros e 2% 
divorciados) e 68% têm filhos. A idade varia entre 24 e 56 anos (M=37.8 DP= 7.6) e o tempo 
de serviço entre 1 e 35 anos (M=11.9 DP=8.3). 

Resultados e conclusões: Verificamos que professores portugueses apresentam 
significativamente maiores índices de exaustão emocional, mas também de realização 
profissional, sendo a despersonalização semelhante. As correlações entre dimensões do 
modelo teórico são semelhantes entre os dois países e de acordo com o esperado na 
literatura. Relativamente às correlações com a idade e tempo de serviço, apenas a amostra 
portuguesa apresenta uma correlação negativa entre idade e realização profissional. Os 
resultados podem ser explicados, para além das diferença culturais, pelo facto de em 
Portugal terem sido efectuadas reformas recentes no estatuto da carreira docente, que 
levaram muito professores a reclamar publicamente da exaustão sentida com novas tarefas, 
bem como os mais idosos a pedir reformas antecipadas como forma de lidarem com a 
exaustão e pressão sentidas, pois como Pines e Aronson (1988, p.85) referem, “se os 
estudantes não aprendem, é porque o professor não ensina”, o que provoca expectativas 
irrealistas  nos estudantes, pais e sociedade e condiciona um pilar base da sociedade 
actual, a educação. 

Palabras clave: Síndrome de Burnout, professores, estudo transcultural 
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SESGOS EN EL PROCESAMIENTO DA LA INFORMACIÓN SOCIAL EN NIÑOS E 
ADOLESCENTES: RELACIONES CON EL APEGO, TEMPERAMENTO Y SÍNTOMAS 

EMOCIONALES Y CONDUCTUALES 

M. Carvalho*, M. Justino**, S. Pacheco**, S. Pacheco** y S. Mendes** 

*ISMAT/ULHT, CHBA, **ULHT (Portugal) 

Las relaciones entre los pensamientos automáticos negativos, los sesgos en 
las atribuciones y la interpretación con el apego, el temperamento y los 
síntomas emocionales y conductuales fueran estudiados en una muestra de 
611 jóvenes, 315 niños y 296 niñas, con edades comprendidas entre los 10 y 
los 17 años (M = 13; DE = .04).  Los resultados obtenidos mediante la 
comparación de géneros evidenciaron que los niños han relatado más 
pensamientos relacionados con hostilidad y más sesgos en la interpretación 
de situaciones sociales. Los pensamientos automáticos negativos se han 
relacionado negativamente con la conducta afirmativa y positivamente con 
los problemas emocionales y conductuales; los sesgos en la interpretación se 
han relacionado en el sentido esperado con el apego, el temperamento y 
los síntomas emocionales y conductuales. Se presentará un modelo 
mediador del efecto de los sesgos en el procesamiento de la información 
social sobre la relación entre el apego y el temperamento con los síntomas 
emocionales y conductuales y los resultados serán discutidos con base en los 
modelos teóricos y los trabajos empíricos realizados en el procesamiento de 
la información en la infancia y adolescencia. 
 
Palabras clave: Procesamiento de la información; Psicopatologia;  Niños y 
adolescentes 
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UN CASO DE MALTRATO PSICOLÓGICO EN EL SENO DEL HOGAR. DEL MIEDO A 

LA AUTOESTIMA 

E.M. Casanova Lamoutte 

Universidad Pública de Navarra 

Este trabajo supone un estudio cualitativo basado en el pensamiento 
humanista aplicado a la Terapia Cognitivo Conductual, con el fin de 
comprender las vivencias, ayudar y acompañar a víctimas del maltrato 
psicológico dentro del campo familiar. 

La investigación determina una realidad viva, objetiva y cognoscible que 
determina la experiencia de interacción psicosocial de maltrato emocional 
que sufre una madre en su hogar. Y muestra tanto las características como 
los síntomas psicofísicos y comportamentales del agresor y de su víctima.  

La capacidad camaleónica del agresor genera en la víctima pensamientos y 
sentimientos contradictoria que dan lugar a un profundo agotamiento 
psicológico. El papel de los hijos como instrumento de violencia y agresividad 
por parte del padre, permite a éste actuar de forma impune sin dejar 
pruebas fehacientes de su conducta legalmente punible. 

Se interviene a través del reconocimiento de la autopercepción de la 
víctima: inseguridad, miedo e inhibición ante tanto maltrato que le produce 
descontrol y bloqueos cognitivos-emocionales. Y se le facilita apoyo en el 
desarrollo de la capacidad de autoestima y de sus competencias 
personales. Lo cual conlleva una reeducación emocional o aprendizaje, 
cambio, entrenamiento en habilidades personales, y el reconocimiento 
gradual y continuado del derecho a vivir una existencia en seguridad, 
confianza y bienestar. Para ello, la persona aceptará su experiencia, asumirá 
su responsabilidad, desaprenderá creencias inadecuadas y tenderá a 
reconducir su vida con serenidad, autonomía y fortaleza. 

Palabras clave: Maltrato psicológico, familia, sociopatía, miedo, autoestima, 
autodescubrimiento, resiliencia 
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RESPUESTAS POSITIVAS EN CÁNCER DE MAMA. UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA 

A. Casellas Grau, A. Font Guiteras y J. Vives Brosa 

Universitat Autònoma de Barcelona 

La psicología positiva estudia las experiencias positivas que las personas experimentan 
subjetivamente ante diversas situaciones, incluso negativas.  Así mismo, propone 
terapias centradas en la potenciación del surgimiento de estos aspectos positivos. En la 
literatura, se muestra como tales intervenciones han sido aplicadas en personas con 
diversas patologías, tanto psicológicas, especialmente depresión, como médicas, por 
ejemplo, cáncer. En esta revisión sistemática, siguiendo las directrices de la psicología 
positiva, se objetiva un análisis de todos aquellos aspectos positivos que las mujeres 
identifican de su experiencia de cáncer mamario. Del mismo modo, se pretende dar 
una visión de aquellas intervenciones derivadas de la psicología positiva que han sido 
aplicadas en las pacientes, así como analizar sus efectos. 

Los artículos obtenidos de 7 bases de datos fueron sometidos a criterios de inclusión, los 
cuales incluían, de un lado, la focalización del artículo en términos propios de la 
psicología positiva, como optimismo, fortalezas, felicidad, crecimiento postraumático o 
resiliencia, entre otros; o bien, del otro lado, la aplicación de alguna de las terapias 
propias de la psicología positiva o de terapias que compartiesen objetivos con éstas.  

De un total de 6139 artículos identificados, 61 formaron parte, finalmente, del análisis 
que comprende esta revisión sistemática, con resultados hasta cierto punto 
sorprendentes. Las pacientes identificaron un total de 23 aspectos positivos diferentes, 
directamente derivados de su experiencia en cáncer de mama. Estas respuestas 
positivas son mediadas por otras variables, como las características sociodemográficas, 
o la participación en terapias de apoyo. Aquellas terapias directamente propuestas 
desde la psicología positiva, como la psicoterapia positiva, la terapia de la calidad de 
vida o la terapia del bienestar, entre otras, han sido escasamente aplicadas en este 
tipo de pacientes. Sin embargo, otras intervenciones que compartían objetivos con 
estas terapias, sí han sido aplicadas en mujeres con cáncer de mama, consiguiendo 
potenciar respuestas positivas entre las pacientes. Estas intervenciones incluyen, entre 
otras, el ejercicio físico, las terapias de conciencia plena, o la escritura de memorias 
positivas.  

A modo de conclusión, se destaca que, aunque se han ido acumulando evidencias de 
la existencia de respuestas positivas entre las mujeres con cáncer de mama, las 
terapias desarrolladas desde la Psicología Positiva no han sido aún adaptadas a las 
pacientes de este tipo de cáncer. Se propone la adaptación y aplicación de estas 
terapias, que por otra parte ya se han mostrado eficaces en patologías psicológicas 
como la depresión o la ansiedad. 

Palabras clave: Cáncer de mama, psicología positiva, intervención positiva, terapia 
positiva, respuesta positiva, revisión sistemática 
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ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LA INFERTILIDAD 

C. Castro*, F.J. Pérez Pareja**, A. Sesé** y J. Rosselló** 

*Hospital Universitario Son Espases, **Universidad de las Islas Baleares 

En la actualidad y debido al gran avance tecnológico de las ciencias 
biomédicas, se está produciendo un importante incremento de parejas con 
dificultades para concebir que acuden a técnicas de reproducción asistida.  

En los últimos decenios se ha puesto de manifiesto la relación existente  entre 
infertilidad y estrés y el impacto negativo de este en el curso de los 
tratamientos.  Las mujeres en tratamientos de reproducción asistida, 
presentan problemas emocionales y comportamentales relacionados con los 
mismos. Se presentan los resultados en un grupo de mujeres en tratamiento 
de infertilidad 

Palabras clave: Infertilidad, tratamientos reproducción asistida, Psicología de 
la reproducción, aspectos psicosociales infertilidad 
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EFECTOS DE LA HIPERPLASTICIDAD ARTICULAR EN LA ANSIEDAD 

A. Cernuda Lago 

Universidad Rey Juan Carlos 

Las personas con hiperlaxitud articular tienen un riesgo 23 veces superior de 
desarrollar trastornos de ansiedad. El dato se desprende de la investigación 
llevada a cabo por expertos de la Unidad de Ansiedad del Instituto de 
Neuropsiquiatría y Adicciones (INAD) del Hospital del Mar y del Grupo de 
investigación de ansiedad, trastornos afectivos y esquizofrenia del IMIM 
encabezada por el Dr. Antoni Bulbena. Esta asociación clínica entre 
ansiedad con una mayor flexibilidad de las fibras colágenas, se concretó 
posteriormente con el hallazgo de una unión genética entre ambos 
fenómenos  Mi actividad profesional desarrollada con individuos a los que 
esta circunstancia les favorece su actividad, gimnastas y bailarines, en los 
que la hiperlaxitud es una virtud constata estos datos y explica sus especiales 
problemáticas relacionadas con los temas de ansiedad, analizando una 
población de 415 sujetos con estas características, observamos especiales 
condiciones que deben ser tenidas en cuenta a la hora de abordar el control 
de ansiedad, y se abren nuevas perspectivas de reflexión clínica y 
diagnóstico, que explican diferencias individuales en la eficacia de los 
tratamientos, y nuevas variables a tener en cuenta a la hora de medir a estos 
sujetos especialmente vulnerables a la ansiedad 

Palabras clave: Hiperlaxitud articular, ansiedad 
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LA ANSIEDAD RASGO COMO PREDICTOR DE ÉXITO 

A. Cernuda Lago 

Universidad Rey Juan Carlos 

En el trabajo psicológico realizado durante seis ciclos olímpicos, Seúl 1988, 
Barcelona 1992, Atlanta 1996, Sydney 2000, Atenas 2004, Peking 2008, con 
diferentes disciplinas deportivas, he encontrado una significativa relación 
entre nivel de ansiedad rasgo y éxito competitivo en individuos con valores 
bajos en este factor medido por el test STAI de Spielberger. 

En otros ámbitos de intervención relacionados pero muy diferentes, como es 
en el mundo artístico, hemos tenido la posibilidad de medir a bailarines de 
alto nivel pertenecientes a compañías de prestigio internacional como el 
Ballet Nacional de España, la Compañía Nacional de Danza, el Royal Ballet 
de Gran Bretaña, el Netherland National Ballet, el Ballet Nacional de Cuba, 
Béjart Ballet Laussane (Suiza), Ballet de l´Opéra de Nice (Francia) que son 
compañías de Ballet equivalentes a las selecciones nacionales olímpicas, y 
que sus miembros son los bailarines más punteros de sus respectivos países, y 
hemos encontrado la misma relación significativa, una mayoría estadística 
de sus miembros tienen valores bajos en este factor, que también hemos 
encontrado en los deportistas de alto rendimiento, y que también hemos 
podido constatar en músicos de alto nivel, importantes concertistas, 
miembros de orquestas de prestigio internacional. Esta colección de datos 
acumulados en los últimos 30 años de labor profesional y de investigación, 
nos inclinan a opinar que el factor ansiedad es  una de las variables más 
significativas en la predicción de la capacidad de éxito de individuos que 
necesitan rendir al máximo nivel en entornos que necesitan máximo control 
de ansiedad como son los deportistas y artistas de alto nivel. 

En la presente comunicación se discuten estos resultados, y se presenta este 
factor como básico en la selección temprana de talentos, dando ejemplos 
comprobados profesionalmente, unificando investigación y transferencia de 
conocimiento. 

Palabras clave: Ansiedad rasgo, éxito,selección de talentos, rendimiento 
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EL PROCESO DE CONCILIACIÓN TRABAJO-FAMILIA Y SU INCIDENCIA EN LA 

SATISFACCIÓN LABORAL 

N. Cid Carrique, C. Pozo Muñoz, B. Bretones Nieto, M.J. Martos Méndez y E. 
Alonso Morillejo 

Universidad de Almería 

El presente trabajo se centra en el análisis de las relaciones entre el proceso 
de conciliación trabajo-familia y la satisfacción laboral en mujeres 
trabajadoras de las universidades públicas, pertenecientes al grupo de PDI y 
del sector PAS. Si el desempeño de distintos roles puede causar estrés, en el 
caso de la mujer esto se ve acentuado por la asunción de otros roles como el 
de esposa, madre y trabajadora. De otro lado, si bien los múltiples roles 
pueden crear exigencias contradictorias que originen conflicto, en otras 
ocasiones la implicación proporciona beneficios personales como la 
ampliación de recompensas, fuentes de autoestima, apoyo y control, y 
satisfacción laboral. En el mundo universitario, la promoción está relacionada 
con el estatus y el prestigio, y a su vez con la satisfacción laboral, 
especialmente en el PDI. Para este estudio se ha hecho uso de la versión 
española del “Cuestionario de Interacción Trabajo-Familia (SWING)” (Moreno, 
Sanz, Rodríguez y Geurtz, 2009). Los análisis muestran diferencias significativas 
en función de la pertenencia a un colectivo u otro, experimentando mayor 
conflicto en la familia por motivos laborales el grupo de PDI, pero también 
mayor satisfacción laboral. También se han encontrado diferencias 
significativas en relación a la interacción positiva trabajo-familia. El análisis de 
regresión de la satisfacción laboral muestra que los mejores predictores de la 
misma son el colectivo de trabajo, las oportunidades de promoción y el 
burnout. 

Palabras clave: conciliación trabajo-familia, satisfacción laboral, promoción 
laboral, roles, trabajadoras Universidades 
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CONCILIACIÓN LABORAL-FAMILIAR Y EFECTO SOBRE LA SALUD Y EL BIENESTAR 

DE  TRABAJADORAS EN UNIVERSIDADES PÚBLICAS ANDALUZAS 

N. Cid Carrique, C. Pozo Muñoz, M.J. Martos Méndez, E. Alonso Morillejo y B. 
Bretones Nieto 

Universidad de Almería 

El propósito de este trabajo se basa en determinar la relación entre la vida 
laboral-familiar y su efecto sobre la salud y el bienestar del colectivo de 
mujeres trabajadoras de las Universidades Públicas Andaluzas.  

La muestra está formada por un total de 388 mujeres pertenecientes a los 
grupos de trabajo Personal Docente e Investigador (PDI) y Personal de 
Administración y Servicios (PAS).    

Los resultados pertenecientes a los análisis de regresión muestran que las 
variables que predicen el bienestar subjetivo son: vivir en pareja (t=3,10; 
p=0,001), la interacción negativa familia-trabajo (t=-2,05; p=0,005) y burnout 
(t=-4,13; p=0,001). Por otro lado, las variables que explican la salud de estas 
mujeres son la interacción negativa trabajo-familia (salud objetiva: t=4,26; 
p=0,001) (salud subjetiva: t=-2,39; p=0,005) y burnout (salud objetiva: t=3,06; 
p=0,001) (salud subjetiva: t=2,74; p=0,001). 

En conclusión, parece existir relación entre las variables estudiadas y la 
interacción familiar-laboral. Estos resultados podrían ser utilizados para 
elaborar programas destinados a mejorar las medidas de conciliación 
laboral-familiar disponibles en Universidades. 

Palabras clave: Conciliación laboral-familiar, salud, bienestar, trabajadoras 
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CREO QUE MI GRUPO SE SIENTE BIEN: BIENESTAR A NIVEL GRUPAL MÁS ALLÁ DE 

LAS EMOCIONES POSITIVAS 

E. Cifre Gallego y M. Salanova Soria 

Universitat Jaume I (Castellón) 

En este trabajo se ha analizado la estructura del bienestar grupal (con el 
grupo como referente), considerando tanto sus componentes 
afectivos/hedónicos (entusiasmo, confort, sentirse bien) como 
cognitivos/eudanómicos (optimismo, resiliencia, satisfacción) en 
trabajadores/as de dos muestras de Pequeñas y Medianas Empresas 
Empresas (PYMES). Tanto los Análisis Factoriales Exploratorios con SPSS en una 
muestra (N=1007 de 34 PYMES; 57% mujeres) como los Análisis Factoriales 
Confirmatorios con AMOS en la segunda muestra (N=1280 de 69 PYMES; 40.5% 
mujeres) muestran que el modelo de un factor ajusta mejor a los datos, 
siguiendo el principio de parsimonia. Además, análisis multigrupo por sexo 
confirman la estabilidad de este modelo de un factor tanto en hombres 
como mujeres. Estos resultados suponen una novedad en el estudio del 
bienestar en el trabajo ya que: 1) muestra que el bienestar está conformado 
por componentes tanto afectivos como cognitivos, y 2) apoya la idea teórica 
de la importancia de considerar estudios multinivel en estudios futuros sobre 
bienestar en el trabajo.  

Palabras clave: bienestar, grupo, sexo 
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EFECTOS DIFERENCIALES DE UN PROGRAMA INTERDISCIPLINAR (TCC+TO) SOBRE 

RESULTADOS DE ENFERMEDAD Y DE BIENESTAR EN FIBROMIALGIA 

M. Cigarán Méndez*, C. Peñacoba Puente*, M.C. Ecija Gallardo*, L. Velasco 
Furlong*, C. Fernández De Las Peñas*  y D. Bedmar Cruz** 

*Universidad Rey Juan Carlos, **Hospital Universitario de Fuenlabrada 

En la actualidad, el tratamiento de la fibromialgia se basa en las tres 
modalidades terapéuticas que han demostrado eficacia: tratamiento 
farmacológico, terapia basada en la realización de ejercicio físico y terapia 
psicológica. Los estudios de meta-análisis sobre tratamientos psicológicos en 
fibromialgia muestran que específicamente el tratamiento cognitivo-
conductual, es significativamente más eficaz que otro tipo de tratamientos 
psicológicos, aunque la mayoría de los trabajos se centran en la TCC de 
primera y segunda generación, existiendo aún pocos trabajos acerca del 
efecto de la tercera generación de TCC. Aunque algunos trabajos ponen de 
manifiesto mejoras en determinados resultados de enfermedad, apenas se 
ha estudiado los efectos de este tipo de intervenciones sobre el bienestar de 
las pacientes. 45 mujeres con FM participaron en un programa interdisciplinar 
que combinaba TCC y técnicas de Terapia ocupacional. Se diseñó un 
modelo pre-post-seguimiento (6 meses) con grupo control. Se empleó una 
escala numérica para la evaluación de la percepción de dolor, el HADS para 
la valoración de la ansiedad, la entrevista para la sintomatología asociada y 
la escala de Ryff para la evaluación del bienestar psicológico. Los resultados 
revelan diferencias significativas entre grupos (experimental vs control) en las 
variables de enfermedad (a excepción de la sintomatología asociada). Las 
variables de bienestar no muestran diferencias significativas entre grupos, 
aunque en el grupo experimental se observan mejoras pre-post en el grupo 
de intervención en autoaceptación, relaciones positivas y autonomía. 
Igualmente, se observa un regreso a la línea base en las medidas de 
seguimiento, que señala la necesidad, ya comentada en la literatura, de 
profundizar en una adecuada atención en las medidas de seguimiento para 
garantizar el éxito de las intervenciones.  

Palabras clave: Fibromialgia, Intervención interdisciplinar, Ansiedad, Dolor, 
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EFECTOS EN LAS CONSECUENCIAS EMOCIONALES TRAS UNA INTERVENCIÓN 

INTERDISCIPLINAR (TCC+TO) EN MUJERES CON FIBROMIALGIA 

M. Cigarán Méndez, C. Peñacoba Puente, L. Velasco Furlong, M.C. Écija 
Gallardo y L. Martín De La Plaza 

Universidad Rey Juan Carlos 

La fibromialgia (FM), al estar constituida por múltiples síntomas que afectan a 
diferentes disciplinas de la salud y al existir múltiples y diversos factores 
predisponentes, necesita de un enfoque terapéutico integral e interdisciplinar 
que influya sobre los diferentes sistemas implicados. Diferentes estudios han 
demostrado la eficacia del tratamiento interdisciplinar, incluyendo la Terapia 
Ocupacional (TO) en los pacientes con FM (Henriksson et al., 2004; Nielson y 
Jensen, 2004; Collado et al., 2001). Así, diferentes programas, tanto de 
naturaleza interdisciplinar como únicamente centrados en la Terapia 
Cognitivo-Conductual (TCC) se centran en la disminución de las 
consecuencias emocionales negativas como la ansiedad y el estrés. En este 
estudio se llevó a cabo un diseño pre-post-seguimiento con grupo control. El 
grupo experimental recibió un tratamiento interdisciplinar de TCC y TO 
adicional al tratamiento habitual de su médico de referencia (grupo control). 
Participaron un total de 139 mujeres diagnosticadas de FM (50,9 � 10,2 años), 
64 en el grupo experimental (ocho grupos de intervención) y 75 en el grupo 
control. A ambos grupos se les evaluó antes y después de la intervención (a 
los cuatro y ocho meses) mediante un protocolo que incluía, entre otras 
variables ansiedad y estrés. Los análisis de medidas repetidas ANOVA 2*3, 2 
grupos (intervención y control) y 3 medidas temporales (pre, post y 
seguimiento) muestran los siguientes resultados: a) se observan diferencias 
significativas pre-post para las variables consecuencias orgánico funcionales 
(p=.040, eta2 =.085) y consecuencias psicológicas (p=.035, eta2 =.084) de 
estrés así como post-seguimiento en las consecuencias psicológicas (p=.047, 
eta2 =.075) del estrés; b) se observan diferencias significativas entre los niveles 
de ansiedad pre y post (p=.001, eta2 =.201) así como el nivel post y 
seguimiento (p=.023, eta2 =.096). Los resultados apoyan que cuando se 
combina el TCC y la TO la eficacia del tratamiento mejora y se reducen las 
consecuencias emocionales de la FM. 

Palabras clave: Fibromialgia, intervención interdisciplinar, terapia 
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LAS CITACIONES CIENTÍFICAS: REDES DE CITACIÓN DE LA REVISTA "ANSIEDAD Y 

ESTRÉS" 

C. Civera-Mollá*, J. Osca-Lluch**, M. Peñaranda-Ortega*** y F. Tortosa-Gil* 

*Universitat de València, **Instituto de Historia de la Medicina y de la Ciencia 
López Piñero, ***Universidad de Murcia 

Los indicadores relacionales están concebidos para seguir la dinámica de las 
múltiples interacciones que se desarrollan en el seno de la investigación 
científica. Cuando un artículo está firmado por varios autores y  cada uno de 
ellos indica su filiación, se puede saber si ese trabajo ha dado lugar a una 
colaboración entre varios organismos de investigación pertenecientes a 
instituciones de diferentes autonomías o países, es una forma de trazar las 
redes nacionales o internacionales de cooperación.  

De la misma manera, un artículo científico puede estar caracterizado por la 
revista en la que se pública y por las referencias que contiene, remite a otros 
artículos y, por consiguiente a otras revistas. Se puede contar el número de 
citas atribuidas a tal o cual revista y medir así la intensidad de las relaciones 
establecidas. Cuanto más relacionadas están las revistas, más 
complementarios son sus artículos y más refleja la existencia de una disciplina 
coherente y lejos de ser solamente indicadores de visibilidad de la 
investigación, también son una expresión de la sociabilidad científica. 

El objetivo de este trabajo es realizar un análisis de las redes de citación 
realizadas a los trabajos publicados en la revista “Ansiedad y Estrés”. La 
fuente de información empleada ha sido el Índice de impacto de las revistas 
españolas de ciencias sociales (IN-RECS) elaborado por el Grupo de 
Investigación y Evaluación de la Ciencia y la Comunicación Científica (EC3) 
de la Universidad de Granada. Junto a la información de las revistas 
citadoras de “Ansiedad y Estrés”, también se ofrece información sobre los 
trabajos que han sido más citados, tanto por la base de datos In-recs, como 
por las revistas recogidas en las bases de datos de la Web of Science (WoS) 
de Thomson Reuters. 

Palabras clave: Redes citación; Ansiedad y Estrés 
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ESTRESORES PERCIBIDOS POR LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA EN SUS 

PRIMERAS PRÁCTICAS CLÍNICAS 

A.I. Cobo-Cuenca*,  A. Sánchez-Donaire**, I. Vivo Ortega**, R.M. Castellanos 
Rainero**, M.C. Rodríguez Aguilera** y R. Carbonell Gómez Zamora** 

*Universidad de Castilla-La Mancha, **SESCAM 

El objetivo principal de este estudio es conocer los estresores percibidos por 
los estudiantes de Enfermería antes y después de las prácticas clínicas. 

Método: Se trata de un estudio observacional, correlacional, longitudinal y 
multicéntrico realizado en las 4 Escuelas Universitarias de Enfermería de la 
Universidad de Castilla la Mancha  (Albacete, Ciudad Real, Cuenca y 
Toledo) con los estudiantes de  primer curso de Enfermería.   

Instrumentos: Cuestionario sociodemográfico, Cuestionario Bilingüe de 
Estresores para estudiantes de Enfermería en las prácticas clínicas (KEZKAZ; 
Zupiria et al., 2003) y Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo para adultos 
(STAI; Spielberger et al, 1970). Se realizaron dos recogidas de datos: la primera 
el día previo al inicio de las prácticas clínicas y otra, dos días antes de que 
finalizasen dichas prácticas. 

Resultados: De 398 estudiantes matriculados, 264 contestaron al inicio y final 
de las prácticas.   Antes de las prácticas, 28 de 41 items del KEZKAK obtienen 
puntuación media mayor a 1.5 (situación generadora de estrés). Finalizadas 
las  prácticas,  17 ítems obtuvieron esta puntuación. La puntuación media del 
KEZKAK y de ansiedad estado disminuyeron significativamente. Destacan 
“confundirme de medicación”, “hacer mal mi trabajo y perjudicar al 
paciente”, “meter la pata” y “pincharme con una aguja infectada”. 

Conclusiones: A medida que realizen más prácticas aumentarán sus 
conocimientos y habilidades, y percibirán las situaciones como menos 
estresantes. Se recomienda realizar más prácticas en sala de demostración y 
realizar talleres de estrategias de afrontamiento antes de iniciar las prácticas 
en el medio sanitario. 

Palabras clave: Estrés, ansiedad, estudiantes, enfermería, prácticas clínicas 
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA DEL VARÓN CON 

LESIÓN MEDULAR Y DISFUNCIÓN SEXUAL 

A.I. Cobo-Cuenca*, J.P. Serrano Selva*, M. Vírseda Chamorro**, M. Esteban 
Fuertes**, M. De La Marta Florencio** y N. Martín-Espinosa* 

*Universidad de Castilla-La Mancha, **SESCAM 

El objetivo del estudio es valorar la calidad de vida del varón con lesión 
medular (LM) y disfunción sexual (DS).  Conocer las estrategias de 
afrontamiento utilizadas, el estado de ánimo (ansiedad y depresión)  y el nivel 
de autoestima de estos varones con LM y DS. 

Método: Se trata de un estudio observacional, correlacional y transversal 
realizado en el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo con 57 varones 
con lesión medular traumática y disfunción sexual. 

Instrumentos: Se utilizó un cuestionario sociodemográfico, la Escalas  de 
satisfacción con la Vida de Fugl-Meyer (LISAT-8), Escala Hospitalaria de 
Ansiedad y Depresión (HADS), COPE y la  Escala de Autoestima de 
Rosenberg. 

Resultado: El 19% de los participantes presentan depresión, el 39.8% 
presentan ansiedad y el 35% manifiesta tener una autoestima media-baja. 
Las estrategias de afrontamiento más utilizadas son, “crecimiento personal”, 
“aceptación”, “reinterpretación positiva”, “planificación y afrontamiento 
activo” y se correlacionan con una mejor calidad de Vida, mayor autoetima 
y menor depresión. Los sujetos estudiados perciben una Calidad de Vida 
General buena, pero la satisfacción con su vida sexual es solo aceptable.  

Conclusión: Las estrategias de afrontamiento utilizadas se asocian con una 
mayor satisfacción con la vida. Sería importante implementar programas de 
educación sexual complementarios al tratamiento farmacológico, dirigidos al 
lesionado medular y a su pareja, así como proporcionar formación específica 
en sexualidad al profesional sanitario o rehabilitador. 

Palabras clave: Calidad de vida, lesión medular traumática, disfunción 
sexual, estrategias de afrontamiento, autoestima, depresión 
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EMOCIONES Y PERDÓN EN UN CONTEXTO DE CONFLICTO INTERGRUPAL Y 

VIOLENCIA: EL CASO VASCO 

S. Conejero López*, A. Pascual Jimeno**, I. Etxebarria Bilbao** y N. Montero 
García-Celay*** 

*Universidad Pública de Navarra, **Universidad del País Vasco, ***Universidad 
Autónoma de Madrid 

Este estudio, que forma parte de una investigación más amplia, se planteó 
con dos objetivos: 1) analizar la relación de la identidad, la ideología, la 
victimización y la segregación ideológica con diversas variables emocionales 
relativas al contexto sociopolítico (empatía, miedo, culpa…); y 2) analizar la 
relación de las variables citadas con la disposición al perdón. 

Se elaboró un cuestionario ad hoc y se administró a 728 ciudadanos de 
Euskadi y Navarra, representativos de todas las identidades e ideologías 
políticas (edad: M = 29,15, DT = 12,81). La recogida de datos tuvo lugar entre 
noviembre de 2005 y febrero de 2006, poco antes de que ETA declarara un 
alto el fuego.  

La identificación con los vascos y la simpatía hacia el nacionalismo vasco se 
asociaron a una experiencia emocional más positiva: a menor miedo y mejor 
percepción del clima político-emocional. El haber sufrido violencia se asoció 
a una menor empatía hacia el exogrupo. Por su parte, la segregación se 
asoció a una menor empatía con las víctimas de ETA y también a una menor 
empatía con los presos. Tanto la identificación con los vascos como la 
simpatía hacia el nacionalismo y la empatía hacia los presos se asociaron 
positivamente al perdón de ETA pero negativamente al perdón del Gobierno 
español; la empatía con las víctimas de ETA mostró relaciones opuestas. Estos 
resultados evidencian sesgos en las reacciones empáticas y en el perdón. En 
este trabajo se discute el valor de los resultados a la luz de la situación actual 
de Euskadi. 

Palabras clave: Emoción, ideología, empatía, perdón, violencia política 
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LA ANSIEDAD COMO EMERGENCIA 

J. Correas Lauffer* y J. Quintero** 

*Hospital del Henares / PSIFORMACION, **Hospital Universitario Infanta Leonor 
/ PSIFORMACION 

La Ansiedad si bien puede y debe ser considerada como una emoción 
normal, puede dejar de serlo cuando se presenta de manera alterada, tanto 
cualitativamente, como cuantitativamente. Esto subyace en muchos otros 
procesos psicopatológicos, donde la ansiedad va a jugar un papel 
importante. Por un lado, patoplástico, modulando la presentación de los 
síntomas, enmascarando lo nuclear y pudiendo confundir al clínico en 
muchas ocasiones. Por otro lado, modulando el tiempo de las cosas y 
precipitando una atención o al menos la demanda de la misma.  

En este sentido, la ansiedad acompaña a gran parte de las demandas 
asistenciales Urgentes y como discriminar lo importante de lo emergente y 
como abordar el problema y no solo el síntoma, son cuestiones claves para 
alcanzar el éxito terapéutico con nuestros pacientes. 

Palabras clave: Urgencias, Emergencias, Ansiedad, Crisis de Pánico 
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INFLUENCIA DE LAS VARIABLES DE PERSONALIDAD EN LAS EXPECTATIVAS 
POSITIVAS Y LOS BENEFICIOS SUBJETIVOS EN EL CONSUMO DE ALCOHOL 

A. Cotolí Crespo*, Y. Arboleda Hernández*, O. García Tarín**, J.C. Micó Ruíz*** 
y A. Caselles Moncho* 

*Universitat de València, **Centro de Asistencia Psicológica para la Salud. 
CAPSIS, ***Universitat Politècnica de València 

La presencia del alcohol es un hecho ya común en nuestra sociedad. Muchas investigaciones se 
han centrado en la etapa de la adolescencia. Por ejemplo Salvador (2009), en su trabajo acerca 
del  fenómeno del botellón, encontró que los jóvenes tienen expectativas favorecedoras y 
legitimadoras hacia el consumo y que, además, éstos creen  sentirse más fuertes estableciendo un 
mayor control sobre la situación. Así, muchos jóvenes “piensan” que el alcohol fomenta y mejora las 
relaciones interpersonales y que  la sensación de poder y control, que perciben tras su consumo, 
permite la desinhibición y la expresión de las emociones. También toman como positivo el que 
facilita una mayor posibilidad de ser reconocido ante el grupo (Mora-Rios y Natera, 2001).  

Por su parte, Pons y Buelga (2011), plantean que el tipo de consumo refleja la forma de adaptarse a 
la sociedad. Consideran importante dar un marco de referencia sobre el que se desarrolla la 
conducta de consumo y proponen una Perspectiva Ecológica donde se pueda analizar estas 
conductas desde interrelaciones entre la persona y los sistemas ambientales. Parten de la base de 
que la conducta humana se sustenta de contextos más amplios, es decir, los entornos en los que 
vive y se relaciona. 

En este sentido, cabría preguntarse ¿puede ser que las variables de Personalidad, ejerzan también 
su influencia en el beneficio percibido del consumo moderado de alcohol? ¿Puede el alcohol influir 
en el sustrato biológico de la personalidad, como se está demostrando con drogas estimulantes 
(Amigó et al. 2008a, 2008b, 2010)? Así, es importante conocer qué factores están a la base de los 
beneficios subjetivos que pueden tener las personas cuando consumen de forma esporádica o 
moderada y que, a largo plazo, pueden derivar en conductas adictivas o de bebedores de fin de 
semana. 

En nuestro trabajo pretendemos conocer, en una primera aproximación, la relación entre las 
expectativas positivas y los beneficios subjetivos hacia el alcohol con las variables de personalidad. 
Nuestro objetivo es poder determinar si, en el origen de las percepciones y expectativas positivas 
que la persona tiene hacia el alcohol, pueden encontrarse características internas y no sólo las 
derivadas de la influencia social. 

Los instrumentos de evaluación son: el Cuestinario “Big Five” (BFQ de Caprara et al., 93); el 
Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol (AEQ de Brown et al., 1980) en su versión reducida; el 
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT de Saunders et al., 1993) sobre el consumo de alcohol 
y un listado de percepciones subjetivas generadas a partir de la ingesta de la sustancia. 

Los resultados pueden ayudar a concretar los factores de vulnerabilidad que pueden estar 
asociados al consumo abusivo de alcohol a largo plazo y, de este modo, poder optimizar las 
políticas preventivas, sobre todo las dirigidas a los jóvenes. 

Palabras clave: Personalidad, expectativas, beneficios, alcohol, vulnerabilidad 
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FATIGA POR COMPASIÓN Y VARIABLES DE PERSONALIDAD: UNA REVISIÓN 

TEÓRICA 

A. Cotoli Crespo, C. Sanchis Soler y P. Barreto Martin 

Universitat de València 

En 1995 Figley, presenta a la literatura científica el término de fatiga por compasión 
definiéndolo cómo un tipo de estrés resultante de la relación de ayuda terapéutica, de 
la empatía y del compromiso emocional. Con esto visibilizó y reconoció una realidad 
que afecta específicamente a profesionales que trabajan con el objetivo de aliviar el 
sufrimiento en la vida de las personas que atienden, aparte de ser vulnerables a otros 
tipos de estrés o al desgaste por el trabajo. Su definición y su relativa juventud en el 
campo teórico precisan su delimitación conceptual respecto de otros conceptos 
relacionados con el estrés y la relación terapéutica como el estrés traumático 
secundario, el burnout, o la contratransferencia. 
La fatiga por compasión presenta un cuadro de síntomas  como ansiedad, evitación 
de las personas que se atiende, culpabilidad, creencias de baja competencia 
profesional y vulnerabilidad, desconfianza, sacudida de creencias, dolencias 
somáticas, abandono del autocuidado, intensas emociones de tristeza y/o ira, pérdida 
de alegría y  aislamiento. Los resultados de las investigaciones apuntan a que es 
susceptible de sufrirlo los profesionales que trabajan en cuidados paliativos. Por todo 
ello, se hace muy necesario esclarecer cuáles son las variables que intervienen en la 
vulnerabilidad, aparición y mantenimiento del cuadro, para poder elaborar modelos 
teóricos que muestren la interacción de éstas. En esta línea, se habla de factores sobre 
la situación de sufrimiento, y de factores personales del o la profesional de ayuda.  

Objetivos 
En nuestro trabajo presentamos una revisión del concepto de fatiga por compasión, ya 
que consideramos necesario analizar  y valorar el hecho de acotarlo respecto al 
síndrome de estrés traumático secundario, conocer en qué población se ha 
investigado, saber qué variables de personalidad se han tenido en cuenta y cuáles son 
los factores que influyen en la prevalencia de la fatiga por compasión. 

Método 
Para actualizar e informar sobre el estado de la fatiga por compasión, se va a abordar 
la revisión de los trabajos realizados sobre el tema desde 1995. Para ello, se van a 
utilizar las bases de datos PsyINFO, ScienDirect, SciVerse, Medline 
 Se trata de comprender el cuadro, diferenciarlo de otros conceptos y de identificar en 
qué sectores de sanidad hay más prevalencia de la fatiga por compasión, ya que 
significa  un estado de grave sufrimiento en el o la profesional de ayuda. 
Esta información es básica para preparar programas de prevención e intervención 
adaptados a los profesionales que trabajan con enfermos  donde la carga emocional 
en el trabajo es elevada. 

Palabras clave: fatiga por compasión, estrés, personalidad, profesional salud 
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LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y CAPITAL PSICOLÓGICO POSITIVO: LA 

IMPORTANCIA DEL AJUSTE LÍDER-SEGUIDORES 

V. Cruz Ortiz, I. Martinéz Martinéz y M. Salanova 

Universidad Jaume I (Castellón) 

Los líderes transformacionales son un recurso importante dentro de la 
organización, dado que son elementos críticos dentro del contexto laboral, 
que pueden influir en el capital psicológico de los equipos de trabajo, 
contextualizado en el marco de la Psicología Ocupacional Positiva. De ahí la 
importancia de estudiar el ajuste entre las percepciones de los líderes 
respecto a su ejecución de liderazgo y las de los miembros de equipo que 
lidera. Este desajuste puede afectar al capital psicológico positivo 
(engagement grupal y creencias de eficacias colectiva). La muestra está 
compuesta por 1.415 empleados que componen 284 equipos de trabajo de 
48 Pequeñas y Medianas Empresas españolas (PyMEs) y los 284 líderes de 
dichos equipos. Los  Coeficientes de Correlación Intraclase permiten la 
agregación de datos a nivel de grupo. Los análisis muestran diferencias 
significativas entre las percepciones de los líderes y de  los miembros del 
grupo, estos desajustes se relaciona con los niveles de engagement y 
eficacia colectiva del grupo.  En concreto se muestra que cuando se 
considera el desajuste a favor de los supervisores (puntuaciones más altas en 
las percepciones de liderazgo de los supervisores que en los miembros de 
equipo) son más altos los nivelesde bienestar y eficacia colectiva. 

Palabras clave: liderazgo transformacional, engagement grupal, eficacia 
colectiva 
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ESTUDIO DE INTERVENCIÓN PARA LA DESHABITUACIÓN DE BENZODIACEPINAS 

EN EL ÁMBITO DE ATENCIÓN PRIMARIA 

A.M. Cuenca Abellán*, B. Navarro Bravo** y Grupo DESBENAP 

*Servicio De Salud De Castilla-La Mancha, **Fundación Sociosanitaria De 
Castilla-La Mancha 

OBJETIVO. Evaluar la eficacia de una intervención para deshabituación de 
tratamientos con benzodiacepinas (BZD), consistente en retirada progresiva del 
fármaco (RPF) más terapia cognitivo-conductual (TCC) más inclusión en grupos de 
autoayuda (GA), frente a la RPF+TCC. 

DISEÑO. Estudio experimental aleatorizado con grupo control. 

EMPLAZAMIENTO. Los participantes serán captados entre los pacientes de 12 consultas 
de medicina de familia (Centros de Salud del área sanitaria de Albacete). Las 
sucesivas visitas se realizarán en los mismos centros de salud. 

SUJETOS DE ESTUDIO. La población diana está compuesta por personas adultas con 
dependencia a las BZD. La proporción esperada de sujetos que mantienen la 
abstinencia al cabo de un año según la bibliografía consultada es del 60%. 
Considerando un incremento de al menos el 25% en la proporción de éxitos, un error 
alfa de 0.05 y un error beta de 0.20 se necesitará estudiar a 49 pacientes en cada 
grupo (n=98).  

INTERVENCIÓN. Tanto el grupo experimental como el grupo control recibirán una 
intervención combinada que incluirá la retirada progresiva del fármaco (con médicos) 
y sesiones de terapia cognitivo-conductual (con psicólogas). En el caso del grupo 
experimental los pacientes serán, además, incluidos en grupos de autoayuda (con 
psicólogas). 

MEDICIONES PRINCIPALES. La variable resultado principal será el mantenimiento de la 
abstinencia de benzodiacepinas al cabo de 2, 6, 12 y 18 meses (autoinformado y a 
través de la historia clínica informatizada del paciente). Se recogerán datos sobre 
características sociodemográficas, problemas de salud, consumo de BZD y otros 
fármacos, frecuentación de las consultas de Atención Primaria en los 3 meses 
anteriores, nivel de ansiedad y depresión, calidad del sueño, nivel de dependencia a 
BZD, satisfacción con la vida, locus de control, mantenimiento de la abstinencia en el 
consumo de BZD, efectos adversos producidos por la retirada de BZD, adherencia a las 
recomendaciones médicas y psicológicas, motivos declarados por el paciente para no 
seguir tales recomendaciones y variaciones tanto en los problemas de salud como en 
el consumo de medicación. Se realizará una evaluación de los participantes antes del 
inicio de las intervenciones y seguimientos a los 2, 6, 12 y 18 meses. 

Palabras clave: Benzodiacepinas, deshabituación, terapia cognitivo-conductual, 
autoayuda 
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EL ABORDAJE COGNITIVO-CONDUCTUAL DEL TRASTORNO DE ESTRÉS 

POSTRAUMÁTICO EN LA ESCUELA 

E. Cuevas Caravaca, M. Iniesta Sepúlveda, E.I. Sánchez Romero  y S. 
González Lisorge 

Universidad Católica San Antonio de Murcia 

En vista de las ventajas aportadas por el abordaje de diferentes trastornos 
psicológicos en el ámbito escolar, en los últimos años se han venido 
realizando intervenciones para el trastorno de estrés postraumático (TEP) 
dentro de este contexto. Con el objetivo de realizar una integración de la 
evidencia existente hasta el momento acerca de la eficacia de estas 
intervenciones, en este trabajo se presentan los resultados de una revisión 
sistemática de los estudios que han puesto a prueba tratamientos para el TEP 
en el contexto escolar. Para la localización de los estudios se llevó a cabo 
una búsqueda en las bases de datos electrónicas PsycInfo, Medline, Eric, 
Psychoarticles e ISOC. Asimismo se revisaron las referencias de otros trabajos y 
se consultó a los principales expertos en el campo. Los criterios para la 
inclusión de los estudios fueron: 1) haber evaluado protocolos de tratamiento 
para el TEP, desarrollados específicamente para ser aplicados en el contexto 
escolar y 2) que los participantes fueran menores de 18 años diagnosticados 
mediante alguno de los criterios internacionales. En los resultados, se 
describen las principales técnicas y estrategias para el abordaje de este 
trastorno en el contexto escolar, se presentan los resultados de eficacia en 
términos de porcentajes de respuesta a las intervenciones y reducción de la 
sintomatología. Por último, se discuten las aplicaciones prácticas en el ámbito 
educativo y se plantean futuras líneas de investigación en este campo. 

Palabras clave: trastorno de estrés postraumático, tratamiento cognitivo-
conductual, contexto escolar, eficacia 
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SESGOS EN EL PROCESAMIENTO DA LA INFORMACIÓN SOCIAL EN ADULTOS 

CON DEPRESIÓN MAYOR 

S. Da Borralha*, M. Carvalho*,** y F. Esteves*** 

*ISMAT/ULHT, **CHBA, ***ISCTE (Portugal) 

Con el objetivo de analizar los sesgos en el procesamiento de la información 
social, ha sido estudiada una muestra de 60 adultos que han constituido dos 
grupos: un grupo clínico, compuesto por 30 personas con diagnóstico de 
depresión mayor, 27 mujeres y tres hombres, con una media de edad de 40,3 
años (DE = 12,13), y un grupo no clínico, compuesto por 30 personas de la 
populación general, sin cualquier diagnóstico clínico, 27 mujeres y tres 
hombres, con una media de edad de 26,17 años (DE = 4,60). Los resultados 
obtenidos, por un conjunto de tareas, de Stroop modificado, reconocimiento 
y completamiento de palabras, y expresiones faciales ambiguas, han 
demostrado que los participantes con depresión mayor han presentado 
sesgos en la atención, memoria explicita e implícita, e interpretación 
relacionados con información emocional relevante, con contenido negativo: 
las personas con depresión mayor presentaran un efecto de interferencia de 
los estímulos con contenido negativo, recuperaran más información negativa 
e hicieran interpretaciones negativas de los estímulos ambiguos. Los 
resultados han sido discutidos conforme la literatura y sus implicaciones por la 
evaluación de la depresión y factores relacionados. 

Palabras clave: Depresión Mayor; sesgos atención, memoria, interpretación 
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PREVALÊNCIA DA SÍNDROME DE BURNOUT EM UMA AMOSTRA DE PROFESSORES 

UNIVERSITÁRIOS BRASILEIROS 

L. Da Silva Tavares Costa*, P. Rafael Gil-Monte**, R. De Fátima Possobon* y G. 
Maria Bovi Ambrosano* 

*Universidade Estadual de Campinas (Brasil), **Universidad de Valencia 

O docente integra um grupo de risco para o desenvolvimento da Síndrome 
de Burnout (SB). Este estudo investigou a prevalência da SB em 169 
professores universitários da cidade de Piracicaba-SP, por meio do 
Questionário de Avaliação para a Síndrome de Burnout (CESQT versão 
brasileira). O valor de consistência interna alfa de Cronbach foi satisfatório 
para todas as dimensões do questionário. Os resultados mostraram que 11,2% 
(N=19) dos professores apresentaram Perfil 1 e 3% (N=5) Perfil 2 da SB. A 
prevalência encontrada é alta, sendo motivo de preocupação e 
merecendo atenção, não só pelos danos que a SB provoca na saúde física, 
mental e social do profissional, mas também pela influencia na qualidade de 
ensino praticado nas escolas. 

Palabras clave: Burnout; Saúde ocupacional; Professores; Prevalência 
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SALUD Y SUFRIMIENTO EN MUJERES CUIDADORAS DE PERSONAS CON 

DEMENCIA 

E. De Andrés, R. Limiñana, M. Alto y L. Colodro 

Universidad de Murcia 

Las mujeres cuidadoras de personas con enfermedad de Alzheimer, en 
general se ven expuestas durante su labor de cuidado, a distintas situaciones 
que producen estrés y malestar emocional. Diversos estudios indican que 
estas situaciones incrementan el riesgo de padecer problemas tanto de salud 
física como psicológica (Laserna et al., 1997; López y Crespo, 2007). Asimismo, 
otros estudios realizados con familiares cuidadores de personas con otro tipo 
de discapacidad, indican elevada sobrecarga y peor salud mental y física 
con respecto a la población general (Seguí, Ortiz-Tallo y de Diego, 2008; 
Sánchez y López, 2009) 

El objetivo de este trabajo es analizar la eventual sintomatología 
psicopatológica que pueden presentar las mujeres cuidadoras familiares de 
enfermos de Alzheimer. La población objeto de estudio está formada por un 
total de 57 mujeres familiares cuidadoras de personas con enfermedad de 
Alzheimer, la media de edad es de 54.86 años (D.T.= 12.19). 

En los resultados se han hallado diferencias significativas entre la población 
de cuidadoras de personas con enfermedad de Alzheimer y los datos 
normativos de sintomatología psicopatológica, poniéndose de relieve el 
sufrimiento psíquico y somático en estas mujeres y su repercusión en su salud 
en general. 

Palabras clave: Alzheimer, cuidadores, mujeres, salud 
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EL ANALISIS DE LA EFICACIA DEL COACHING EJECUTIVO 

J.M. De Haro García 

Universidad de Alicante 

Aun cuando el reducido numero de estudios publicados sobre la eficacia del 
coaching ejecutivo apoyan la tesis de que uso es eficaz, no existe 
unanimidad con respecto a cual es el peso que juegan los diferentes factores 
que la determinan.  

Conocer la importancia relativa de cada uno de los principales factores que 
pueden tener que ver con el coachee, el coach, el proceso o el entorno, es 
imprescindible si queremos que el coaching ejecutivo se convierta en una 
herramienta poderosa de cambio. 

En el presente trabajo nos proponemos dos objetivos. El primero, es presentar 
una propuesta para clasificar los principales resultados de investigación  en 
relación a los factores que determinan la eficacia de los procesos de 
coaching ejecutivo.  

El segundo, realizar una aportación de campo consistente en evaluar el peso 
que concede un grupo de 20 coachees, parte de un programa de desarrollo 
directivo, a cada uno de los factores establecidos en la primera parte del 
trabajo. 

Los resultados muestran que en consonancia con lo establecido por las 
principales líneas de investigación, el factor individual de mayor peso es la 
disposición y actitud del coachee hacia el proceso de cambio. Se discute el 
peso del resto de factores a la luz de los resultados encontrados. 

Palabras clave: Coaching ejecutivo, eficacia 
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COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES EN TITULADOS UNIVERSITARIOS: ANALISIS 
DE LOS GAPS ENTRE LAS COMPETENCIAS REQUERIDAS POR LOS PUESTOS Y LAS 

PROPORCIONADAS POR LA CARRERA 

J.M. De Haro García* y J.L. Castejon Costa** 

*AGBAR Comunidad Valenciana, **Universidad de Alicante 

En una muestra de 298 egresados de diferentes titulaciones, se analizan los 
gaps entre las competencias requeridas por los puestos que ocupan o han 
ocupado y las competencias que les ha proporcionado la carrera que han 
estudiado. Al calcular las distancias en un total de 24 competencias, unas de 
tipo cognoscitivo y otras de carácter socio-emocional, las mayores 
diferencias se producen en capacidad de organización y planificación, 
compromiso ético, manejo del estrés, resolución de problemas, habilidad 
interpersonal, motivación y adaptabilidad. Para todas las competencias, se 
calculan también las correlaciones entre dichas distancias y criterios 
extrínsecos de éxito profesional, averiguando así de manera indirecta, cuales 
de estos gaps son más importantes en la predicción del salario y nivel 
profesional. Se analizan los datos a la vista de los resultados obtenidos y sus 
implicaciones de cara a la eliminación de estas brechas en los estudiantes 
antes de finalizar sus estudios. 
 
Palabras clave: Competencias socio-emocionales, gaps, titulados 
universitarios 
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INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDA VS. INTELIGENCIA GENERAL EN LA 

PREDICCIÓN DEL ÉXITO PROFESIONAL 

J.M. De Haro García* y J.L. Castejon Costa** 

*AGBAR Comunidad Valenciana, **Universidad de Alicante 

En el estudio del éxito profesional u ocupacional (career success), se ha venido 
distinguiendo entre dos componentes del mismo: uno extrínseco u objetivo, integrado 
por aspectos como el salario o el nivel profesional conseguido y otro intrínseco o 
subjetivo, que incluye el nivel de satisfacción del empleado con diferentes aspectos de 
su carrera (Jaskolka, Beyer & Trice, 1985; Gattiker & Larwood, 1988; Judge, Cable, 
Boudreau & Bretz, 1995; Judge et al., 1995; Mora, et al., 2007). 

Aunque en la determinación de los factores que afectan al éxito profesional, se han 
establecido conexiones entre aspectos biográficos y factores relacionados con la 
capacidad, los conocimientos, o la personalidad (Boudreau, Boswell y Judge, 2001), no 
abundan estudios que demuestren la relación entre la inteligencia emocional y las 
dimensiones de éxito profesional. No obstante, cuando estos se han realizado (Sevinc, 
2001; García-Aracil y Van der Velden, 2008), los resultados han mostrado relaciones 
significativas entre las dimensiones de la inteligencia emocional (autoconciencia 
emocional, autorregulación, conciencia social o habilidades sociales) nivel de 
competencia profesional y diferentes indicadores tanto directos como indirectos de 
éxito profesional (salario, nivel gerencial o satisfacción). 

La dirección positiva hacia la que parecen apuntar estos resultados, nos lleva a 
plantearnos la necesidad de abordar con más profundidad este tipo de conexiones. 
Con esta finalidad, en el presente trabajo, se analizan las relaciones entre la 
inteligencia emocional percibida, la inteligencia general y el éxito profesional 
incluyendo en su definición tanto indicadores objetivos como subjetivos. 

Para la medición de la inteligencia emocional percibida, se aplicó el cuestionario 
TMMS-24 y para medir la inteligencia general, se aplicó la prueba del factor “g” de 
Cattel, escala 3; a una muestra de estudiantes de últimos años de carrera. Tres años 
después, se aplicó a los mismos sujetos un cuestionario diseñado al efecto que incluía 
un amplio número de variables de inserción y éxito profesional. 

Los resultados obtenidos en la muestra final de 130 sujetos que trabajaban en ese 
momento indican, que para todas las medidas de éxito profesional, tanto directas 
como indirectas, la inteligencia emocional percibida muestra una correlación mayor 
con el éxito profesional que la inteligencia general. Tras analizar la capacidad 
predictiva de la inteligencia emocional predictiva y de sus dimensiones sobre los 
diferentes tipos de indicadores de éxito profesional, se discuten las implicaciones de 
estos resultados para la formación futura en competencias socioemocionales a los 
titulados universitarios. 

Palabras clave: Emotional intelligence, career success, salary, satisfaction 
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COMPARACIÓN DE LOS PROBLEMAS INFANTILES USANDO PARA LA 

EVALUACIÓN EL MÉTODO DIMENSIONAL VERSUS CATEGORIAL DE ACHENBACH 

V. Del Barrio Gándara*, M.A. Carrasco* y M. Gónzález** 

*Universidad Nacional de Educación a Distancia -UNED, **Universidad a 
Distancia de Madrid -UDIMA 

El propósito de este trabajo es utilizar el nuevo sistema categorial que 
Achenbach ha propuesto y compararlo con el factorial dimensional previo 
para comparar ambos y optar por el mejor. 

Se ha aplicado el CBCL a una muestra de padres de  507 niños, 251  varones 
y 258 mujeres en un rango de edad entre 7 y 17 años. Los factores de partida 
han sido: Impulsividad Alteraciones plurales, Depresión, Agresión, Alteraciones 
escolares y Otros. Se han comparado con las categorías propuestas por 
Achenbach: Trastornos afectivos, Ansiedad, Trastornos somáticos, 
Hiperactividad, Oposición y Problemas de conducta. 

Los resultados muestran que las correlaciones entre factores y categorías son 
significativas  prácticamente en todas ellas exceptuando la somatización y la 
agresión y alteraciones. Respecto a diferencias entre sexos los varones, 
usando el método dimensional, obtienen puntuaciones significativamente 
superiores en agresión y problemas infantiles. En el categorial los varones 
obtienen puntuaciones superiores en problemas de conducta y las mujeres 
en trastornos somáticos. El factorial conjunto agrupa tanto a factores como 
categorías constituyendo tres factores uno de trastornos interiorizados y dos 
de exteriorizados que pueden reducirse a dos. Se encuentran leves 
diferencias entre el factorial de hombres y mujeres. En resumen parece haber 
una homogeneidad en el uso de uno y otro sistema con pequeñas 
diferencias entre sexos. 

Palabras clave: Problemas infantiles, evaluación, método dimensional, 
método categorial 
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LA FIGURA DEL PADRE Y SITUACIÓN AFECTIVA DEL HIJO 

V. Del Barrio Gándara y M.Ä. Carrasco Ortiz 

Universidad Nacional de Educación a Distancia -UNED 

Introducción: La familia ha sido siempre considerada como el factor más 
importante entre la interacción de un sujeto y su medio, por ser el ambiente 
mas precoz y el más próximo emocionalmente. Este trabajo es un estudio 
piloto de la investigación sobre la figura del padre, especialmente en lo que 
se refiere a su aceptación y  rechazo y tambien de su poder y prestigio, en 
relación con el ajuste del hijo. 

Metodología: Hemos evaluado a una muestra de 100 preadolescentes y 
adolescentes de 10-16 años y a sus padres. Para evaluarlos se han aplicado 
los siguientes instrumentos: Cuestionario de variables demográficas, 
Implicación paterna (FIS), Control paterno (PARQ), Substance Use 
Questionaire (SUQ), Personalidad de los padres y del niño (PAQ), Evaluación 
de  Conducta del niño (PECC) y la evaluación del niño por el maestro, ( 
TESC). Hemos tenido una importante pérdida de información de los padres 
(60%). 

Resultados: Los datos obtenidos muestran que los chicos y las chicas tienen 
una percepción semejante de sus padres acerca de los hábitos de crianza 
con una ligera tendencia a considerar a la madre más afectuosa y al padre 
con un nivel más alto de hostilidad. Las puntuaciones obtenidas 
correlacionan más fuertemente entre los niños que entre niños y adultos . Los 
niños dependientes respecto de sus padres, siendo estos afectivos, tienen 
una mayor inestabilidad emocional, baja autoestima y una peor visión del 
mundo Los niños con una peor idea de sí mismos y con problemas de 
conducta tienden a tener padres con puntuaciones altas en indiferencia. Los 
maestros consideran los problemas de conducta de sus alumnos 
correlacionan fundamentalmente con la hotilidad . La implicación paterna 
es más alta cuanto menor es su hostilidad . 

Este trabajo ha sido subvencionado con un Proyecto I+D subvencionado por 
el Ministerio de Ciencia e Innovación con referencia PSI2011-28925 “Análisis 
de la implicación del padres en el ajuste de los hijos” 

Palabras clave: Padres,  hijos, aceptación, rechazo 
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FACTORES PSICOLÓGICOS Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DIAGNOSTICADAS 

DE FIBROMIALGIA 

E. Del Río González, A. García-Palacios y C. Botella Arbona 

Universidad Jaume I (Castellón) 

La fibromialgia (FM) es un síndrome de dolor crónico que produce un gran 
deterioro de la calidad de vida (CV) debido al curso impredecible del dolor, 
su presencia continuada, las limitaciones que produce y su alta 
comorbilidad. El objetivo principal de este estudio fue profundizar en los 
factores psicológicos que influyen en la CV de pacientes con esta dolencia. 
Se evaluó a 63 mujeres con FM, con una media de edad de 49.53 años, en 
medidas de dolor (BPI), fatiga (BFI), salud general (SF-36), impacto de la 
enfermedad (FIQ), depresión (BDI-II), otros síntomas psicopatológicos (BSI) y 
CV (QLI). Los resultados obtenidos tras el análisis de regresión evidenciaron 
que las dos variables psicológicas que mejor predecían la pobre calidad de 
vida en fibromialgia fueron la sintomatología obsesiva-compulsiva y la 
ideación paranoide (medidas por el BSI). Estos resultados indican la 
importancia de factores cognitivos en la interferencia que la fibromialgia 
produce en la vida de las pacientes. Además, estos resultados también 
indican la necesidad de abordar esta enfermedad desde un punto de vista 
no tan sólo físico, por el dolor y las limitaciones físicas que sufren estas 
pacientes, sino también psicológico, por el impacto que ciertas de estas 
variables producen en el agravamiento y la pobre calidad de vida asociada 
a esta enfermedad. 
 
Palabras clave: Fibromialgia (FM), calidad de vida (CV), factores físicos y 
psicológicos 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 75 -

 
EL SESGO ATENCIONAL A TRAVÉS DE LOS PARADIGMAS DE INVESTIGACIÓN: EL 

PAPEL DE LA CONCIENCIA 

F. Delgado González 

Universidad Complutense de Madrid 

La presencia de un sesgo atencional dirigido hacia la información negativa 
ha sido una de las características más firmemente demostradas tanto en 
pacientes con ansiedad clínicamente significativa (Mathews & MacLeod, 
1985) como en personas que informan de un rasgo alto de ansiedad (Mogg 
et al., 2000). Esta tendencia a procesar selectivamente la información 
emocional en comparación con la información neutra ha sido abordada 
experimentalmente por medio de tareas de facilitación e interferencia como 
Stroop, priming o seguimiento del punto, bajo condiciones tanto 
enmascaradas como no enmascaradas. Los resultados parecen plantear 
problemas para separar el efecto atencional preconsciente de una posible 
influencia de factores estratégicos postconscientes de procesamiento (Wells 
& Mathews, 1994). En la presente revisión se recoge la evidencia empírica 
sobre la efectividad de las distintas tareas empleadas en la demostración de 
los sesgos atencionales y su capacidad de distinguir efectos preconscientes y 
postconscientes. 

Palabras clave: amenaza, sesgo atencional, stroop, priming 
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EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO A PADRES CON ALTA EMOCIÓN EXPRESADA EN 

EL TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD SOCIAL EN ADOLESCENTES 

M. Diaz-Castela, L.J. García-López, L. Espinosa-Fernández y J.A. Muela 

Universidad de Jaén 

Partiendo de un estudio previo en el que se apuntaba que la presencia de 
alta emoción expresada en padres de hijos con trastorno de ansiedad social 
predice un peor curso del tras-torno en sus hijos (García-López, Muela, 
Espinosa-Fernández y Díaz-Castela, 2008), el obje-tivo de este trabajo fue 
estudiar la eficacia de la inclusión en el tratamiento de padres con hijos con 
ansiedad social y alta emoción expresada, en comparación con aquellos 
con baja emoción expresada. La muestra se compuso por 60 adolescentes 
(rango de edad: 13-17) con un trastorno de ansiedad social y con padres 
con emoción expresada. Se administraron ins-trumentos de evaluación para 
medir tanto la ansiedad social como el nivel de emoción expre-sada de los 
padres. Los resultados van en la línea de lo anteriormente encontrado, y 
resalta la relevancia de incluir a los padres en el tratamiento, pero sólo 
aquellos que presentan alta emo-ción expresada. Este hallazgo podría arrojar 
luz sobre la discrepancia de resultados encontra-dos a la necesidad de incluir 
o no a los padres en el tratamiento. 

Palabras clave: ansiedad social, emoción expresada, entrenamiento a 
padres, tratamiento 
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MATUTINIDAD-VESPERTINIDAD EN LA PAREJA: CONSECUENCIAS PARA LA 

SATISFACCIÓN Y EL BIENESTAR 

J.F. Díaz-Morales y C. Escribano Barreno 

Universidad Complutense de Madrid 

En este estudio se analizó si la asincronía en matutinidad-vespertinidad 
repercutía en la satisfacción y bienestar de parejas solteras y parejas casadas 
con poco tiempo de convivencia. Una mayor asincronía en la pareja, mayor 
diferencia en matutinidad-vespertinidad se relacionará con un menor 
bienestar psicológico y satisfacción con la relación de pareja. El grupo de 
solteros estaba compuesto por 65 parejas (media en edad de 24.2 años) con 
un tiempo promedio de relación de 44.7 meses. El grupo de casados estaba 
constituido por 95 parejas (media en edad de 25.6 años), siendo el tiempo 
promedio de convivencia de 51.4 meses. Se utilizó la Composite Scale of 
Morningness (CSM; Smith, Reilly, & Midkiff, 1989), la The Comprehensive Marital 
Satisfaction Scale (CMSS; Blum & Mehrabian, 1999) y la Escala de Bienestar 
Psicológico (EBP; Sánchez-Cánovas, 1998). Se establecieron tres grupos de 
parejas: un grupo de parejas con sincronía en matutinidad-vespertinidad y 
dos grupos con asincronía en matutinidad-vespertinidad (grupo de varones 
más matutinos que sus parejas, y grupo de mujeres más matutinas que sus 
parejas). Mediante el Análisis de Varianza se constató un efecto cuadrático 
para satisfacción marital en el grupo de solteros, mientras que en el grupo de 
casados, el efecto cuadrático fue marginalmente significativo. Aquellas 
parejas más diferentes en matutinidad-vespertinidad obtenían menores 
niveles en satisfacción marital, especialmente, las solteras. 

Palabras clave: matutinidad-vespertinidad, parejas, sincronia, satisfacción, 
bienestar 
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PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS DEL INVENTARIO DE CONTROL (IC) 

B. Díaz-Ovejero y A. Cano-Vindel 

Universidad Complutense de Madrid 

El constructo control emocional percibido se planteó seriamente a finales de 
los años 50 y, en los últimos años, ha cobrado especial interés en la 
investigación de las emociones, y en especial los estudios sobre 
autorregulación emocional y estilo represivo de afrontamiento, en donde se 
encuentra una discordancia o fraccionamiento de respuestas.  

El objetivo de este estudio es analizar las propiedades psicométricas del 
“Inventario de Control” (IC) elaborado por Cano-Vindel y Miguel Tobal (1992) 
con la finalidad de conseguir un instrumento con potentes propiedades 
psicométricas que nos permita evaluar el grado de control del sujeto. La 
muestra estuvo compuesta por 471 participantes. Se presentan los datos 
obtenidos en este estudio. Los resultados reflejan buenas propiedades 
psicométricas de este instrumento en los diferentes análisis llevados a cabo: 
consistencia interna, fiabilidad test-retest, validez convergente y validez 
estructural. 

Palabras clave: emoción, ansiedad, control emocional, evaluación, 
cuestionarios 
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ESCLEROSIS MÚLTIPLE: INFORMACIÓN Y DIFUSIÓN DE LOS ASPECTOS 

PSICOLÓGICOS ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD 

M.B. Díaz-Ovejero*, S. García Cuerva**, C. M. Wood*, R. Morales*** y J. Vidal-
Fernández*** 

*Universidad Complutense de Madrid, **Miembro de la Comisión Emociones y 
Salud de la SEAS, ***Coordinadora Comisión Emociones y Salud de la SEAS, 

Coordinadora Comisión Emociones y Salud de la SEAS 

La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad inflamatoria y degenerativa 
del sistema nervioso central. Es la causa más frecuente de incapacidad 
neurológica en adultos jóvenes. Un gran número de estudios avalan la 
hipótesis de que diversos factores emocionales y conductuales (depresión, 
ansiedad, acontecimientos vitales estresantes…) afectan al curso de la 
enfermedad, bien sea como una consecuencia directa del daño cerebral, o 
como una respuesta emocional al impacto de padecer la enfermedad. 

El objetivo de este trabajo, además de conocer la EM, y los aspectos 
psicosociales asociados,  es la psicoeducación, es decir, informar y 
concienciar a la población general, personas afectadas por esta 
enfermedad y a los profesionales sanitarios, de la importancia y relevancia 
de estos factores y del papel crucial del psicólogo en la prevención y 
tratamiento de estas consecuencias emocionales. Para ello presentamos un 
tríptico informativo de los aspectos psicológicos implicados en la EM.  Este 
tríptico forma parte del proyecto “Emociones y Salud”, que se está 
desarrollando desde la SEAS- Sociedad Española para el Estudio de la 
Ansiedad y el Estrés-  y el Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid, en el que 
se proporciona información sobre las consecuencias emocionales y 
conductuales de distintas enfermedades médicas y en la que se resalta el 
papel del psicólogo para la atención de estos aspectos. 

Palabras clave: Esclerosis múltiple, factores emocionales, factores 
conductuales, psicoeducación, emociones y salud 
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¿EXISTEN DIFERENCIAS EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS Y CONDUCTAS 

DISRUPTIVAS ENTRE ADOLESCENTES CON Y SIN TRASTORNO POR DÉFICIT DE 
ATENCIÓN E HIPERATIVIDAD (TDAH)? 

M.B. Díaz-Ovejero* y M. García Nevado** 

*Universidad Complutense de Madrid, **Universidad Pontificia Comillas 

El objetivo de este trabajo consiste en estudiar si existen diferencias en cuanto 
al consumo de sustancias y la presencia de conductas disruptivas entre 
adolescentes diagnosticados de Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad (TDAH) y adolescentes sin TDAH, todos ellos participantes de 
un Programa de Atención de la Asociación Proyecto Hombre de la 
Comunidad de Madrid de tipo educativo-terapéutico. Para el estudio se ha 
utilizado una muestra de 50 adolescentes (25 en cada uno de los grupos). Los 
resultados indican que no existen diferencias significativas en ambas variables 
entre los dos grupos, excepto en la conducta “faltas de respeto en la 
escuela” en la que los adolescentes con TDAH puntúan significativamente 
más que los adolescentes sin TDAH. 

Palabras clave: TDAH, adolescentes, consumo sustancias, conductas 
disruptivas 
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TECNOSTRESS 

M. Dolgopol y D. López Gómez 

CEETA ESPAÑA 

La posibilidad de acceder a teléfonos móviles inteligentes es cada vez mayor 
y más económica.  

El objetivo de nuestro trabajo es el estudio de la relación entre la tecnología y 
la ansiedad, fundamentalmente del uso de la telefonía  móvil inteligente, su 
acceso a las diferentes aplicaciones  tales como redes sociales, cuentas de 
correo electrónico y servicios de mensajería gratuita  y la forma en que 
pueden favorecer la aparición de   respuestas de ansiedad. ( cognitivas, 
motoras, fisiológicas) 

Estudiaremos  los comportamientos repetitivos y reiterados de chequeo de los 
teléfonos móviles que funcionarían como conductas de seguridad y refuerzos 
negativos que contribuirían en al alivio momentáneo de la inquietud 
provocada por la ansiedad. 

Analizaremos los estilos de afrontamiento, los esfuerzos cognitivos y 
conductuales que se ponen en marcha frente a la demanda externa que 
excede los recursos de las personas que desarrollan este tipo de síntomas.   

Nos proponemos hacer un resumen breve sobre el tema revisando la 
literatura científica y las bases de datos más importantes. Se presentarán las 
conclusiones de esta revisión 

Palabras clave: Ansiedad, Respuestas de ansiedad, Tecnostress, Teléfonos 
inteligentes,  Correo electrónico, Redes sociales 
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ELEMENTOS DIFERENCIALES EN NIÑOS Y NIÑAS DE 9-10 AÑOS DE EDAD CON 

ELEVADOS NIVELES DE ANSIEDAD ASOCIADOS A ESTABILIDAD O INESTABILIDAD 
EMOCIONAL 

A. Domblás García y E. Garrido Landivar 

Universidad Pública de Navarra 

Hace varios años comenzamos una línea de investigación que ponía en 
relación niveles elevados de ansiedad y el perfil psicológico que estos 
niños/as de 6/7 años presentaban. En la actualidad, continuamos en esa 
línea de trabajo y queremos presentar las conclusiones a las que hemos 
llegado al analizar los diferentes perfiles psicológicos que presentan los 
niños/as con elevados niveles de ansiedad y que manifiestan inestabilidad 
emocional, comparándolo con el de aquellos niños/as que son estables 
emocionalmente. El estudio ha sido realizado con una amplia muestra de 
alumnos de diferentes centros públicos y concertados de la Comunidad Foral 
de Navarra de 9-10 años de edad, siendo en total más de 900 los jóvenes 
participantes, escolarizados en Educación Primaria. En todos los casos hemos 
valorado niveles de ansiedad y rasgos de personalidad. Hemos recogido 
datos sobre distintos tipos o dimensiones de ansiedad, concretamente: 
ansiedad generalizada, ansiedad de separación, ansiedad social, fobia 
escolar, pánico y somatizaciones; además de analizar la estabilidad– 
inestabilidad emocional, contemplada como factor de personalidad. Las 
conclusiones del estudio aportan elementos interesantes para conocer mejor 
las características diferenciales de los alumnos con elevados niveles de 
ansiedad que presentan estabilidad emocional frente a los emocionalmente 
inestables. 

Palabras clave: Ansiedad, inestabilidad emocional 
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LA ESTRUCTURA FACTORIAL DEL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN LA 

LITERATURA CIENTÍFICA: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA DE LOS TRES MODELOS 
ALTERNATIVOS 

E. Dongil Collado*, A. Cano Vindel**, J.M. Salguero Noguera*** y C. Wood 
Martínez** 

*Universidad Católica de Valencia, **Universidad Complutense de Madrid, 
***Universidad de Málaga 

En la DSM-IV el trastorno por estrés postraumático (TEPT) es definido como un 
desorden caracterizado por tres grupos de síntomas: reexperimentación, 
evitación/embotamiento e hiperactivación. Sin embargo, esta estructura de 
tres factores no se ha mostrado estable a través de las diferentes 
investigaciones mediante análisis factorial confirmatorio (AFC). Dos modelos 
alternativos de cuatro factores han recibido mayor apoyo empírico: el 
modelo del embotamiento y el modelo de la disforia. El propósito de este 
trabajo ha sido analizar la estructura factorial de los síntomas del TEPT 
mediante una revisión sistemática de la literatura científica. De los 425 
artículos analizados solo 81 compararon los tres modelos alternativos del TEPT 
(DSM-IV, embotamiento y disforia) mediante AFC. Un segundo objetivo fue 
analizar si las diferencias entre los modelos del embotamiento y la disforia 
podrían deberse al método de evaluación empleado. Los resultados 
mostraron mayor apoyo empírico para ambos modelos de cuatro factores 
(especialmente para el modelo del embotamiento) que para el modelo de 
tres factores de la DSM-IV, tanto en estudios realizados mediante autoinforme 
como en estudios realizados mediante entrevista diagnóstica. 

Palabras clave: estrés postraumático, síntomas, estructura factorial, DSM-IV, 
análisis factorial confirmatorio, embotamiento emocional, disforia 

 

 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 84 -

 
LA ESTRUCTURA FACTORIAL DEL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO (TEPT) 

EN UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DE LA POBLACIÓN DE MADRID UN MES 
DESPUÉS DE LOS ATENTADOS TERRORISTAS DEL 11 DE MARZO DE 2004 

E. Dongil Collado*, A. Cano Vindel**, J.M. Salguero Noguera*** y C. Wood 
Martínez** 

*Universidad Católica de Valencia, **Universidad Complutense de Madrid, 
***Universidad de Málaga 

En la DSM-IV (1994) el trastorno de estrés postraumático (TEPT) es definido 
como un trastorno de ansiedad representado por tres grupos de síntomas: 
reexperimentación, evitación/embotamiento e hiperactivación. Sin 
embargo, estudios mediante análisis factorial confirmatorio (AFC), han 
encontrado muy poco apoyo empírico para este modelo de tres factores y 
algunos estudios han concluido que la estructura factorial del TEPT está mejor 
representada por dos modelos alternativos de cuatro factores que han 
obtenido mayor apoyo en la literatura científica hasta ahora: El modelo del 
embotamiento propuesto por King et al. (1998) que incluye 
reexperimentación, evitación, embotamiento e hiperactivación y el modelo 
de la disforia propuesto por Simms et al. (2002) que incluye 
reexperimentación, evitación, disforia e hiperactivación. En este trabajo se 
presentan los resultados de una investigación de los síntomas del TEPT 
mediante AFC, en una muestra representativa de la población de Madrid 
(N=1.589) un mes después de los atentados terroristas del 11 de marzo de 
2004. La entrevista telefónica utilizada incluyó todos los síntomas del TEPT 
definidos por la DSM-IV, tal y como están recogidos en el instrumento 
National Women's Study (NWS) PTSD Module (Kilpatrick et al., 1998). 

Nuestro objetivo fue determinar cuál de los tres modelos competidores de los 
síntomas del TEPT (DSM-IV, embotamiento y disforia) obtiene mayor apoyo 
empírico. Los resultados del AFC demostraron un buen ajuste para los tres 
modelos, aunque los dos modelos de cuatro factores (embotamiento y 
disforia) obtuvieron mejor ajuste que el modelo de tres factores de la DSM-IV.  
No obstante, de los tres modelos, fue el modelo de la disforia el que obtuvo 
mayor apoyo empírico. Es necesario continuar investigando para alcanzar 
conclusiones más definitivas en este campo de estudio en el cual dos 
modelos de cuatro factores parecen reflejar mejor la estructura factorial de 
los síntomas del TEPT. 

Palabras clave: Estrés postraumático (PTSD), síntomas, estructura, DSM-IV, 
ataque terrorista, población general 
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EL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA EN ATENCIÓN PRIMARIA: 

PREVALENCIA, DETECCIÓN Y TRATAMIENTO 

E. Dongil Collado*, A. Cano Vindel** y C. Wood Martínez** 

*Universidad Católica de Valencia, **Universidad Complutense de Madrid 

La ansiedad es una emoción que surge ante una amenaza y se caracteriza 
por reacciones cognitivo-subjetivas, fisiológicas y motor-conductuales de 
alerta cognitiva, malestar subjetivo, activación fisiológica, inquietud y 
agilización de la conducta, por lo que cumple una función de preparación. 
Esta reacción emocional depende de procesos cognitivos de atención e 
interpretación de la amenaza, que intervienen en la anticipación del 
problema. El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se caracteriza por 
ansiedad y preocupación excesivas  (sobre una amplia gama de 
acontecimientos), que se prolongan más de 6 meses, son difíciles de 
controlar, producen malestar clínicamente significativo o deterioro en áreas 
importantes de la vida, y están asociadas al menos a tres de los seis síntomas 
siguientes: (1) inquietud o impaciencia; (2) agotamiento; (3) dificultad para 
concentrarse; (4) irritabilidad; (5) tensión muscular; y (6) alteraciones del 
sueño. Además, estos síntomas no se explican mejor por la presencia de otros 
trastornos (pánico, obsesivo-compulsivo, estrés postraumático, por consumo 
de sustancias, ansiedad por separación, somatización, hipocondría, fobia 
social o anorexia). La prevalencia del TAG en los últimos doce meses en 
España es del 0,5%, (prevalencia vida 1,9%), presentando una comorbilidad 
del 81,5%, especialmente con depresión, pánico y fobia social. Este trastorno 
es uno de los más frecuentes en Atención Primaria (AP), alcanzando una 
prevalencia en los últimos doce meses del 3,8%, diagnosticado con SCID-I; 
pero la prevalencia puntual llega a ser del 11,7% con pruebas de cribado. Sin 
embargo, estos pacientes cuando acuden a AP están mal detectados, la 
gran mayoría no recibe cuidado alguno o recibe tratamiento farmacológico 
(aunque el tratamiento de elección es el cognitivo-conductual), y la 
adecuación del tratamiento a la evidencia científica es baja. Por todo ello, 
producen unos costes directos incrementados respecto a la media y 
presentan una alta tasa de cronicidad y comorbilidad. 

Palabras clave: Trastorno de ansiedad generalizada, Atención Primaria, 
Epidemiología, Detección, Tratamiento 
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ASESINOS SERIALES: ESTUDIO DE LAS EMOCIONES POR MEDIO DEL ESCENARIO 

DEL CRIMEN 

I. Dorado Urbistondo*, B. Espiñeira Garay** y S. Parras Carrasco** 

*Instituto Superior de Estudios de Seguridad. Academia de Policía (CAM), 
**Universidad Oberta de Cataluña 

Canibalismo, torturas, violaciones, asesinatos, etc., son la esencia misma de la 
Historia de la Humanidad y en la que algunas veces la connivencia y 
colaboración de poder, política o religión han revestido a auténticos 
Psicópatas y asesinos seriales de un áurea de Conquistadores, Hombres de Fe 
y Magnatarios. Thomas Hobbes en su obra Leviatán, al expresar su idea sobre 
la Naturaleza Humana, afirma que “Todas las pasiones que producen una 
conducta extraña y fuera de lo normal reciben el nombre general de locura” 
con total ausencia de principios morales (Henry Maudsley, 1874). 

La escena del crimen es, como su nombre indica, el lugar que el asesino ha 
elegido para matar a su víctima. Las escenas pueden ser varias si el asesino 
ha usado varios lugares desde que atrapa su víctima hasta que la deja. 
Puede atraparla en un sitio, torturarla en un segundo, matarla en un tercero y 
trasladarla a un cuarto para abandonarla allí (Jiménez, 2006). 

 La doctrina penal señala que la emoción violenta es un hecho psíquico, un 
estado afectivo que transforma de modo momentáneo pero brusco el 
equilibrio de la estructura psicofísica del individuo. La existencia de la 
emoción es el paso hacia la excusa, debido a que es considerada en sí 
misma por el Derecho como un estado en el cual el sujeto actúa con 
disminución del poder de los frenos inhibitorios de la voluntad. Para entender 
el concepto de emoción violenta es especialmente relevante la concepción 
ya superada de la persona como una entidad dividida entre una “mente” y 
un “cuerpo”. Según esta configuración en la “mente” se asientan las 
emociones y allí ocurrirían procesos misteriosos y ocultos. Las emociones 
serían fuerzas de orden instintivo, obviamente opuestas al raciocinio. 

 Del estudio en la presentación de este trabajo de varias escenas reales de 
asesinatos violentos, podremos valorar la realidad de unas mentes 
efectivamente perturbadas con una gran capacidad de organización y 
voluntad mediada en gran forma por las emociones, pero dotadas estas 
últimas, de un código que las diferencia totalmente de las denominadas 
emociones normales o no patológicas. 

Palabras clave: Asesinos seriales, psicópatas, emociones 
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HIPNOSIS Y SUGESTIONES SENSORIALES EN UN CASO DE DUELO 

I. Dorado Urbistondo*, B. Espiñeira Garay** y S. Parras Carrasco** 

*Centro de Psicología y Fisioterapia Atlántida-Ismael Dorado (Madrid), 
**Universidad Oberta de Cataluña 

El duelo es por lo general un proceso de readaptación doloroso, donde la 
persona necesita aprender a vivir sin su ser amado. No existe una duración 
uniforme para todo el mundo, pero sabemos que hay duelos que sin ser 
patológicos se van elaborando a lo largo de muchos años. Cuando el dolor se 
hace excesivo en relación a su duración o intensidad, estamos hablando de 
"duelo patológico". Depresión, culpa y tristeza son tres sentimientos que ocurren 
inevitablemente tanto en le duelo patológico como en el normal. Pero duelo y 
depresión no son sinónimos. No necesariamente el hecho de sufrir una pérdida y 
atravesar un duelo va a desencadenar en una depresión. Lo que ambos 
sentimientos tienen en común es su expresión a través de tristeza, llanto, tensión, 
pérdida del apetito y/o de peso, insomnio, pérdida del interés sexual, abandono 
de actividades externas. La diferencia radica en que el proceso de duelo va 
revirtiendo a medida que pasa el tiempo, recuperando el estado de ánimo 
normal. La hipnosis aplicada al ámbito clínico es definida actualmente como “el 
uso de las técnicas de sugestión como coadyuvantes de los sistemas terapéuticos 
establecidos (Kirsch, Lynn, Rhue, 1993). En este sentido la hipnosis puede resultar 
una herramienta valiosa para potenciar la efectividad de las técnicas de terapia 
de conducta en general (González Ordi, Miguel Tobal, 1993) y el control y 
reducción de las reacciones de ansiedad en particular (Barber, 1993). La hipnosis 
aplicada con determinados estímulos sensoriales podría producir una actuación 
de la mente bajo unos parámetros diferentes de los que comúnmente 
entendemos como espacio / tiempo. 

Se presenta el caso de una mujer tratada en el Centro de Psicología y Fisioterapia 
Atlántida Ismael Dorado y la cual presentaba una sintomatología aguda de 
tristeza, insomnio y perdida de auto-estima provocado a raíz de la muerte de su 
madre en el mismo día que ella era intervenida a vida o muerte de una grave 
obstrucción aórtica con una lenta y penosa recuperación. En el momento de la 
vuelta a su hogar, aparece un sentimiento de culpa por no haberse podido 
despedir que la atormenta a cada hora. Por medio de la hipnosis y en particular, 
por medio de las sugestiones sensoriales, se consiguió revivir algunos momentos 
vividos con su madre que pudieron provocar una calma y regularización del 
sueño de una manera mucho más rápida, pudiendo de esta manera allanar el 
terreno a tratamientos de tipo cognitivo-conductual y abriendo una vía de 
investigación que reconocemos no exenta de debate.  

Palabras clave: Hipnosis, Duelo, Sugestión sensorial 
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AVANCES EN EL TRATAMIENTO PSICOLÓGICO DEL TRASTORNO DE ESTRÉS 

POSTRAUMÁTICO 

E. Echeburúa 

Universidad del País Vasco 

Los sucesos traumáticos generan terror e indefensión, ponen en peligro la integridad 
física o psicológica de una persona y pueden dejar a la víctima en tal situación 
emocional que sea incapaz de afrontarla con sus recursos psicológicos habituales. 

Cualquier acontecimiento traumático (una agresión sexual, un atentado terrorista, la 
violencia de pareja, el asesinato de un ser querido, etcétera) supone una quiebra en el 
sentimiento de seguridad de una persona. El daño psicológico sufrido se refiere, por un 
lado, a las lesiones psíquicas agudas producidas por un suceso violento;  y, por otro, a 
las secuelas emocionales que persisten en algunas personas de forma crónica como 
consecuencia de lo ocurrido y que interfieren negativamente en su vida cotidiana. 

En general, el alcance del daño psicológico está mediado por la gravedad  del 
suceso, el carácter inesperado del acontecimiento y el daño sufrido, la mayor o menor 
vulnerabilidad de la víctima, la posible concurrencia de otros problemas actuales (a 
nivel familiar y laboral, por ejemplo) y pasados (historia de victimización), el apoyo 
social existente y los recursos psicológicos de afrontamiento disponibles. Todo ello 
configura la mayor o menor resistencia de la víctima al estrés   

La intervención  psicológica temprana en personas que han padecido un suceso 
traumático tiene como objetivo detectar a las personas de riesgo, evitar la aparición o 
agravación del trastorno y discriminar a las víctimas necesitadas de las no necesitadas 
para derivar a las primeras a los dispositivos asistenciales.  

Los objetivos de una intervención en crisis son hacer frente a los síntomas más 
inmediatos y establecer unas medidas de higiene psicológica, basadas en la 
regularización de la comida y del sueño, en la recuperación de las rutinas de la vida 
cotidiana y en la expresión compartida de los sentimientos experimentados con 
amigos y familiares.  

Más allá de la asistencia inmediata, una víctima de un suceso traumático solo debe 
buscar ayuda terapéutica cuando las reacciones psicológicas perturbadoras duran 
más de 4 a 6 semanas, cuando hay una interferencia negativa grave en el 
funcionamiento cotidiano (familia, trabajo o escuela) o cuando la persona se siente 
desbordada por sus pensamientos, sentimientos o conductas. Entre estas personas 
necesitadas de ayuda se encuentran especialmente aquellas que cuentan con 
antecedentes psicopatológicos, que han sufrido secuelas graves (por ejemplo, tras un 
atentado terrorista), que se sienten solas, que tienen hijos pequeños a su cargo, que 
quedan en unas condiciones económicas precarias o que son inmigrantes en una 
situación irregular o inestable.   

Los objetivos fundamentales de la terapia, que debe adaptarse a las necesidades 
específicas de cada paciente, son proporcionar alivio inmediato a los síntomas más 
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graves (lo cual puede ser conseguido, a veces, por los psicofármacos), hacer frente al 
trauma, restaurar en la víctima el sentido básico de seguridad en el mundo y en las 
personas y facilitar la reintegración social de la víctima en el contexto comunitario. 

El plan de tratamiento se debe plantear de forma escalonada con arreglo a una 
jerarquía de necesidades. En primer lugar, se trata de hacer frente a los síntomas más 
graves (insomnio, pesadillas, ansiedad intensa, humor depresivo, etcétera). En segundo 
lugar, hay que abordar el núcleo del trauma (reexperimentación del suceso ocurrido, 
conductas de evitación y reacciones de sobresalto). Y, por último, se trata de regular 
las emociones, de recobrar la autoestima y de recuperar la confianza en las demás 
personas. 

Un enfoque novedoso en el tratamiento del trauma es la terapia de exposición a los 
estímulos traumáticos. Exponerse a las imágenes del suceso traumático bajo el control 
del terapeuta ayuda a digerir emocionalmente el atracón emocional que una persona 
ha sufrido. Así, recordar y verbalizar lo ocurrido en un ambiente de apoyo facilita la 
transformación de las imágenes caóticas y fragmentadas del trauma, mantenidas en 
la memoria emocional, en sucesos ordenados espacial y temporalmente bajo el 
control de la memoria verbal. Es en este proceso de transformación de las vivencias en 
recuerdos y en la integración adecuada de éstos, ya digeridos, en la biografía de la 
persona cuando la víctima puede experimentar un alivio de los síntomas y una 
recuperación de la capacidad de control. 

Algunas emociones son predictoras de la eficacia del tratamiento de exposición en 
imaginación a los recuerdos traumáticos. En concreto, el miedo -incluso el horror- 
responde bien al tratamiento; por el contrario, la ira y la venganza o la culpa 
responden peor al tratamiento. La reestructuración cognitiva puede ser útil en estos 
casos como ayuda complementaria. 
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RELACIÓN DE LA IMPULSIVIDAD Y LA CONDUCTA ANTISOCIAL EN UNA MUESTRA 

DE ADOLESCENTES 

P. Escobar*, P. Rasal*, E. Oliver*, A. Cebolla**, E. Etchemendy*** y R.M. Baños* 

*Universitat de Valencia, **Universitat Jaume I, ***CIBEROBN Ciber 
Fisiopatologia de la Obesidad y la Nutrición 

La impulsividad se define como la dificultad para considerar las consecuencias 
negativas de la conducta a largo plazo, junto con reacciones rápidas e 
imprevistas hacia los estímulos antes de completar el procesamiento de la 
información (Barrat, 1983). Debido a su carácter multifactorial, la impulsividad se 
relaciona con multitud de problemáticas y de trastornos psicológicos. En el ámbito 
de la infancia y adolescencia, la impulsividad se ha relacionado, entre otros, con 
el fracaso escolar, la agresividad, el comportamiento disruptivo y el Trastorno por 
Déficit de Atención con Hiperactividad (TDH). Dadas las repercusiones que la 
conducta antisocial presenta en los adolescentes, la relación entre conducta 
antisocial e impulsividad ha sido ampliamente estudiada, entendiéndose por 
conducta antisocial aquel comportamiento que infringe las normas e intereses 
sociales, además de ser una acción perjudicial o dañina contra los demás, siendo 
un factor principal la agresión (Bringas, Herrero, Cuesta y Rodríguez, 2006). El 
objetivo del presente estudio es evaluar la relación entre la impulsividad y la 
conducta antisocial medidas mediante autoinformes en una muestra de 
adolescentes. El número total de participantes fue de 96 adolescentes (entre 12 y 
16 años, 39.8 % chicas y 60.2 % chicos) procedentes de un Colegio de Educación 
Secundaria situado en la Comunidad Valenciana. Los participantes 
cumplimentaron colectivamente y durante el horario académico el Cuestionario 
de Impulsividad de Barrat (BIS-11; Barrat, 1995) compuesto por tres factores: 
impulsividad atencional, impulsividad no planificada y impulsividad motora, y el 
”Cuestionario de Conducta Antisocial” (CCA, Martorell y González, 1992) 
compuesto también por tres factores: Agresividad, Aislamiento y 
Ansiedad/Retraimiento. Para analizar la relación entre estas variables se realizaron 
correlaciones de Pearson. Los análisis de correlación realizados mostraron que el 
único factor del CCA que se relacionaba con todos los factores del BIS-11 fue el 
de Agresividad, mientras que el factor de Aislamiento se relaciona sólo (y 
negativamente) con el factor de “No  planificación” y el factor de Ansiedad no se 
relacionó con ningún factor del cuestionario de impulsividad. Por último la 
puntación total del cuestionario de conducta antisocial se relacionaba 
positivamente sólo con la impulsividad atencional. Los resultados permiten 
concluir que no todos los aspectos de la conducta antisocial se relacionan con la 
conducta impulsiva, y que esta última puede ser utilizada como enfoque 
complementario a la hora de abordar los problemas de conducta agresiva. 

Palabras clave: Impulsividad, Conducta antisocial, Psicopatologia infantil 
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PROGRAMA DE INOCULACIÓN DE ESTRÉS PARA AFRONTAR LA ANSIEDAD ANTE 

LOS EXÁMENES UNIVERSITARIOS: CASO CLÍNICO 

M.C. Escolar Llamazares* y I. Serrano Pintado** 

*Universidad de Burgos, **Universidad de Salamanca 

Partiendo de la definición del constructo “ansiedad ante los exámenes” que 
realiza Spielberger (1972) y de la diferenciación de Wolpe (1958) entre 
problemas de ansiedad racional y problemas de ansiedad irracional (Serrano 
& Delgado, 1990, Serrano & Delgado, 1991; Serrano, Delgado & Escolar, 2010; 
Serrano & Escolar, 2011; Serrano, Escolar, & Delgado, 2002; Serrano, Escolar, & 
Delgado 2011) hemos aplicado un programa basado en Inoculación de 
Estrés para tratar la ansiedad ante lo exámenes que sufría una estudiante de 
1º de Enfermería de la Universidad de Salamanca, de 20 años de edad 
natural de Ponferrada (León). 

Este tratamiento se llevó a cabo dentro de los programas de control de la 
ansiedad ante los exámenes que ofrecía la Unidad de Atención Psicológica y 
de Salud Mental al Universitario de la USAL. A continuación se ofrece un 
resumen de la intervención llevada a cabo y de los resultados obtenidos pre-
post tratamiento. 

Palabras clave: Inoculación de estrés, Ansiedad irracional ante los exámenes, 
Modificación de Conducta 
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MATUTINIDAD/VESPERTINIDAD, SEXO/GÉNERO Y BIENESTAR SUBJETIVO 

C. Escribano Barreno y J.F. Díaz-Morales 

Universidad Complutense de Madrid 

Las personas difieren en su preferencia por la hora de realizar distintas 
actividades a lo largo del día. Existen personas de mañana, o matutinas, que 
se levantan de manera enérgica y en forma, y experimentan su mejor 
momento (ánimo, activación y concentración) por la mañana, mientras que 
las personas de tarde, o vespertinas, se levantan muy cansadas y van 
encontrándose más activas a medida que avanza el día. Estas preferencias 
varían a lo largo del ciclo vital: los niños, tienden a ser matutinos, mientras que 
a medida que crecen se vuelven más vespertinos. En el comienzo de la vida 
adulta se observa una tendencia progresiva hacia la matutinidad. En cuanto 
a las diferencias según sexo/género, los resultados no son concluyentes, pues 
mientras unos estudios han encontrado que las mujeres son más tendentes a 
la matutinidad, otros han encontrado la tendencia opuesta o no han 
encontrado diferencias. 

Diversas investigaciones han asociado la matutinidad/vespertinidad con 
múltiples aspectos psicológicos tales como el tiempo y la calidad de sueño, 
la salud física/psicológica o el rendimiento tanto académico/cognitivo como 
laboral/profesional. Puesto que las personas vespertinas generalmente 
informan de peor salud, menor tiempo y calidad de sueño y peor rendimiento 
cuando los horarios escolares/laborales comienzan temprano por la mañana, 
es esperable que su bienestar psicológico sea inferior. 

En esta investigación se analizaron las diferencias según sexo/género y 
matutinidad/vespertinidad en un grupo de jóvenes y adultos de edades 
comprendidas entre los 19 y 47 años quienes cumplimentaron la Escala 
Compuesta de Matutinidad (CSM, Smith, Reilly, & Midkiff, 1989) y la  Escala de 
Bienestar Psicológico (EBP, Sánchez-Cánovas, 1998). Se seleccionaron los 
grupos más extremos de matutinos y vespertinos. Debido a los cambios que 
suceden en matutinidad/vespertinidad a lo largo del ciclo vital, la edad fue 
controlada como covariable. Los análisis se realizaron para dos grupos de 
edad por separado: jóvenes (19 a 30 años) y adultos (31 a 47 años). En el 
grupo de menor edad, los resultados indicaron diferencias según sexo y 
según cronotipo. Las chicas mostraron mayores niveles de bienestar que los 
chicos. Con respecto al cronotipo, los matutinos mostraron mayores niveles 
del bienestar que los vespertinos. En el grupo de mayor edad, no se 
encontraron diferencias. 

Palabras clave: matutinidad-vespertinidad, bienestar, edad, género 
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DIFFERENCES BETWEEN IMMIGRANT VICTIMS OF HUMAN TRAFFICKING AND 

DOMESTIC VICTIMS OF HUMAN TRAFFICKING 

M. Espinola 

Nova Southeastern University (EE.UU.) 

Human trafficking is a rampant business that generates 31 billion dollars a 
year. The victims are mainly women and children who are forced to work in 
prostitution, agriculture, or domestic work.  Approximately 17,500 people get 
trafficked annually into the United States and 325,000. American children are 
currently at risk of sexual exploitation. As a result of their traumatic 
experiences, trafficked victims may develop PTSD, Complex PTSD, or other 
psychological disorders. Although the interest in the topic of human trafficking 
has been increasing during 

recent years, researchers tend to concentrate their efforts in either domestic 
or immigrant victims without considering the differences and the similarities 
between these two groups. During this presentation, the preliminary results of 
a study that is being conducted among domestic and immigrant victims of 
human trafficking will be shared and the implications for the development of 
mental health services for the victims will be discussed. 

Palabras clave: Human Trafficking, Psychological Trauma, Immigrants 
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PSYCHOLOGICAL TRAUMA AMONG CHILD VICTIMS OF COMMERCIAL SEXUAL 

EXPLOITATION 

M. Espinola 

Nova Southeastern University (EE.UU.) 

Teenagers who are being neglected or abused in their own homes or who run 
away from their homes are at a very high risk of being sexually exploited by 
others. Individuals involved in the commercial sexual exploitation of children 
may pose as boyfriends and groom teenagers for a certain period of time 
with the objective of forcing them or coercing them into prostitution. Research 
suggests that sex traffickers purposely identify teenagers who are perceived 
as vulnerable due to poverty, lack of family support, homelessness, and a 
history of child abuse. Once they identify their victims, sex traffickers who pose 
as boyfriends lead the teenagers to believe that they care for them by buying 
them gifts, offering them money, or a place to stay. They later use 
psychological manipulation to coerce them into selling their bodies. If the 
children refuse, sex traffickers use physical violence, sexual violence, or death 
threats towards them or their families. Over time, many sexually exploited 
children develop a bond with their abusers which prevents them from 
escaping or testifying against their traffickers. This presentation will examine 
the issues that lead some teenagers to become more vulnerable than others 
to be sexually exploited and the factors that play a role in the development of 
a bond between these children and their abusers. 

Palabras clave: Child sexual abuse, Sexual exploitation, Psychological trauma 
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EMOCIÓN EXPRESADA Y SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS EN UNA MUESTRA 

CLÍNICA DE ADOLESCENTES CON TRASTORNO DE ANSIEDAD SOCIAL 

L. Espinosa Fernández , J.A. Muela Martínez, L.J. García-López y M.M. Díaz-
Castela 

Universidad de Jaén 

La Emoción Expresada puede conceptualizarse como la emisión hacia el 
paciente y por parte del familiar de expresiones críticas u hostiles (realizar 
comentarios negativos sobre el comportamiento o las características del 
paciente, respectivamente), o/y con la excesiva sobreimplicación emocional 
del familiar respecto al paciente (mostrar una respuesta emocional 
exagerada, comportamientos de autosacrificio, de sobreprotección, etc.). En 
una muestra de 60 adolescentes diagnosticados de Trastorno de ansiedad 
Social (TAS) se evalúa la emoción expresada de los padres y se comprueba si 
la presencia de alta EE en los padres afecta a la severidad de los síntomas 
que presentan sus hijos.  Además se determina qué componente de la EE (la 
Crítica-Hostilidad o la Sobreimplicación Emocional) es la que se asocia con 
una mayor sintomatología ansiosa en sus hijos. Los resultados hallados 
muestran que el componente de Critica-Hostilidad en los padres está 
relacionado con puntuaciones significativamente más altas en los 
cuestionarios que miden ansiedad social; en concreto, en la subescala FNE 
que evalúa el componente cognitivo, y en la puntuación Total de la SAS-A, 
en comparación con el grupo de adolescentes con padres con baja EE. 

Estos datos sugieren la importancia de tener en cuenta el ambiente familiar 
en el que se desarrolla el adolescente. La interacción comunicativa que 
establecen sus padres con ellos puede ser un factor que puede estar 
contribuyendo al mantenimiento del trastorno por lo que su consideración en 
la terapia se ve necesario considerar. 

Palabras clave: Emoción Expresada, Trastorno de ansiedad social, 
Adolescentes 
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PROCESOS COGNITIVOS EN EL JUEGO PATOLÓGICO 

A.I. Estévez 

Universidad de Deusto 

El juego patologico es un trastorno del control de los impulsos que consiste en 
el fracaso crónico y progresivo en resistir los impulsos a jugar y que altera 
sustancialmente la vida de la persona que lo sufre (APA; 2001). Las 
distorsiones cognitivas desempeñan, en el juego patologico, un papel 
importante en el desarrollo y en el mantenimiento de la ludopatía. A pesar de 
que los juegos de azar, por definición, tienen resultados aleatorios y están 
fuera del control del jugador, muchos jugadores experimentan una falsa 
sensación de control personal, y siguen jugando a pesar de la acumulación 
de las pérdidas (Wohl, Young y Hart, 2007). Algunas de las distorsiones 
cognitivas implicadas están referidas a los errores de percepción de 
habilidad, ilusión de control, orientación temporal sesgada, creencias 
supersticiosas, memoria selectiva, y sesgos interpretativos (Joukhador, 
MacCallum y Blaszczynski, 2003; Miller y Currie, 2008; Toneatto, 1999). Unido a 
esto, se ha encontrado que los niveles de distorsiones cognitivas varían en 
función del tipo de juego seleccionado (Toneatto et al., 1997). Esta 
presentación girará sobre los procesos cognitivos intervinientes en el juego 
patologico y se centrará, especialmente, en los sesgos atencionales, 
interpretativos, y de memoria que forman parte del mismo. Se profundizará, 
asimismo, en la intervención psicológica con este colectivo a través de las 
metacogniciones.  

Palabras clave: Procesos cognitivos, juego patológico, impulsividad, 
creencias meta-cognitivas 
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CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS DIFERENCIALES EN FUNCIÓN DEL GÉNERO 

CON POBLACIÓN ADULTA EN EL ABUSO INFANTIL 

A. Estévez, N. Ocerinjauregui, E. Polledo y D. Herrero 

Universidad de Deusto 

Introducción: Existen numerosos estudios que señalan la importancia de las repercusiones 
psicológicas en la edad adulta provocadas por el abuso infantil. Por ejemplo, un meta-
análisis realizado con el abuso sexual (Chen et al., 2010). La vivencia de abuso infantil 
merece especial atención debido a sus consecuencias psicológicas y emocionales, unidas a 
su alta prevalencia con valores que oscilan entre 7,4% de los hombres, y el 19,2%, de las 
mujeres, en caso del abuso sexual (Pereda, Guilera, Forns y Gómez-Benito, 2009). Como 
consecuencia, este estudio pretende seguir ahondando en las consecuencias psicológicas y 
relacionales en la edad adulta así como en las diferencias en función del género y como 
éste interviene en la relación de la aparición de la sintomatología disfuncional. 

Método: Han participado en el estudio 224 personas adultas 133 procedentes de la CAPV y 
78, del resto de España. La media de edad ha sido de 29,09 (desviación típica = 0,87). La 
muestra clínica ha estado compuesta por 105 personas que sufrieron abuso infantil y 119 de 
muestra control. El 15,6% (35) de la muestra ha estado compuesta por hombres y el 84,4% por 
mujeres (189). La recogida de datos se ha realizado mediante cuestionario en papel y on line 
en entidades especializadas en abuso infantil para la muestra clínica y, muestra de 
conveniencia para la muestra control. Para la valoración de la violencia se ha utilizado la 
adaptación del cuestionario CTQ (Childhood Trauma Questionnaire; Bernstein y Fink, 1997) 
realizada por Gallardo-Pujol, Pereda y García (2008), que contiene tres escalas para evaluar 
el abuso (emocional, físico y sexual) y dos para evaluar el abandono (emocional y físico). 
Para la valoración del resto de la sintomatología, se han utilizado medidas de depresión, 
ansiedad, conducta impulsiva y estructuras inadaptadas tempranas. 

Resultados/Discusión: Los resultados correlacionales evidenciaron asociaciones significativas 
entre las diferentes formas de abuso y la sintomatología disfuncional. Además, se hallaron 
diferencias por sexo en las variables ansiedad, ansiedad fóbica, depresión, trastornos de 
conducta alimentaria y el esquema inadaptado de Fracaso. En base a estos resultados se 
construyó un modelo de ecuaciones estructurales, en el que se establecieron dos tipos de 
asociaciones con sintomatología, en función de la influencia del sexo o no. Como resultado, 
se halló que la forma de abuso influirá en las variables mediadas en función del sexo, de 
modo que las mujeres sufrirán más perjuicio que los hombres en todos los casos excepto en 
trastornos de la conducta alimentaria. Por el contrario, la forma de abuso influirá de igual 
modo en el caso del segundo grupo (Impulsividad, Consumo alcohol y drogas, Gasto 
compulsivo, Abuso, Aislamiento, Apego, Privación Emocional, Abandono e Imperfección). 
Estos resultados permiten seguir aportando datos que ayuden a conocer las consecuencias 
diferenciales de la vivencia traumática del abuso infantil en función del género en todas sus 
diferentes formas y con sintomatología internalizante, externalizante y estructuras 
psicológicas subyacentes. 

Palabras clave: Abuso emocional; abuso físico; abuso sexual; abandono; depresión; 
ansiedad; conducta impulsiva 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 98 -

 
VARIABLES COGNITIVAS Y EMOCIONALES RELACIONADAS CON LA ANSIEDAD 

EN FAMILIAS DE NIÑOS CON PROBLEMAS DEL DESARROLLO 

C. Estévez Casellas, M. Esteban  Moreno, B. Bonete López, R. Nuñez Nuñez, E. 
Sitges Maciá, N. Castelló Aracil y I. Vaca 

Universidad  Miguel Hernández 

El hecho de tener un hijo con problems en su desarrollo y deficits 
psicomotores se ha descrito  tradicionalemte como fuente de estres para las 
familias(Abidin, 1990;..), En este estudio pretendemos describir la variables 
cognitivas y emocionales que se reaacionan con la respuesta de ansiedad 
de las familias de niños con deficits en el desarrollo. Para ello entrevistamos a 
79 familias que acudian a un centro de Atención Temprana  (APSA) en 
Alicante a recibir tratamiento fisioterapéutico para  su hijo. Todos los niños 
encuestados presentaban problemas del desarrollo. 

Evaluamos los niveles ansiedad con el SATI E-R, y se evaluaron tambien  otras 
variables como confianza en los profesionales que atendian al niño, 
expectativas sobre los tratamientos, comprensión  de la información sobre los 
tratamientos. apoyo social y estado de ánimo con el objetivo de analizar su 
relación con la respuesta de ansiedad e implementar programas dirigidos a 
amortiguaran esta. Siguiendo la linea de estudios anteriorers (García 
Sánchez, 2002 ) , encontramos que variables como expectativas sobre la 
eficacia de los tratamientos ( 0.242) ,comprensión de los tratamientos 
implementados a sus hijos(0.423)  y confianza en los profesionales que les 
atendian (0.338 )se correlacionaban de una manera negativa con los niveles 
de ansiedade estado encontratos . Encontramos tambien relaciones 
significativas entre niveles de ansiedad elevados  y una mayor percepción de 
dificultat de los tratamientos ( 0.239).  Estos resultados son relevante en la 
medida que guían los siguientes pasos en la investigación de las variables 
psicosociales que rodean  el impacto de tener un hijo con problemas del 
desarrollo y nos dan pautas para implementar programas en los Centros de 
Atención Temprana para intervenir en las familias.  

Palabras clave: Ansiedad, Discapacidad, Información, Expectativas, 
Atención Temprana 
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VIOLENCIA DESPLAZADA EN EL ABUSO SEXUAL EN LA INFANCIA 

A. Estévez Gutiérrez*, N. Ocerinjauregui** y D. Herrero* 

*Universidad de Deusto, **Universidad Pública del País Vasco 

Introducción: El abuso sexual en la infancia es una vivencia altamente estresante para las 
personas que lo sufren. En algunos estudios, se ha encontrado una elevada frecuencia de 
conductas disociales y disruptivas por parte de las víctimas. Entre ellas, destacan algunas 
tales como la hostilidad, la agresividad y la rabia así como los síntomas característicos del 
trastorno oposicionista desafiante (Alessandri, 1991; Briere y Elliott, 1994; López, 1994). Una 
forma de violencia, apenas estudiada con esta población, es la violencia desplazada. Este 
tipo de violencia se define como un tipo de agresión que se produce cuando una persona 
recibe una provocación por parte de otra y la víctima, no quiere o no puede tomar 
represalias contra el provocador original lo que provoca que, posteriormente, agreda a otra 
persona sin motivo aparente (Dollard, Doob, Miller, Mowrer, y Sears, 1939; Hovland y Sears, 
1940). El objetivo de este estudio es el análisis de la violencia desplazada en una muestra 
clínica que ha sufrido abuso sexual infantil. Asimismo, se analiza el papel de las estructuras 
inadaptadas tempranas que podrían intervenir en la realización de conductas agresivas 
desplazadas por parte de las víctimas de abuso. 

Método: La muestra se compone en total de 212 personas: 105 (49,5%) proceden de 
asociaciones que intervienen con personas que han sufrido abuso sexual en la infancia con 
una edad media de 34,5 (DT = 8,71) y 107 (50,5%) personas pertenecen a la muestra de la 
población general con una edad media de 24,6 años (DT = 7,13). La pasación de 
cuestionarios se llevó a cabo tras explicar el objetivo del estudio a los participantes y obtener 
el consentimiento informado, asimismo se remarcó en todo momento tanto la 
confidencialidad de los datos así como la posibilidad de poder abandonar este en cualquier 
momento. Los instrumentos de medida utilizados han medido: abuso sexual en la infancia, 
agresión desplazada y estructuras inadaptadas tempranas. 

Resultados: En primer lugar se calcularon las correlaciones entre las distintas variables (abuso 
sexual, esquemas cognitivos y violencia desplazada). Teniendo en cuenta que la violencia 
desplazada correlacionó significativamente sólo con el abuso sexual, y que estas dos 
variables compartían asociación significativa con los esquemas de abuso, imperfección, 
privación y abandono, se probaron tres modelos de mediación. El primero de ellos mostró 
que el abuso sexual pronosticaba la violencia desplazada, siendo mediada la asociación de 
forma total por el esquema abuso, siendo explicado el 7.87% de la varianza. Lo mismo 
sucedió con el esquema imperfección, habiendo mediación parcial y explicando el 6.93% 
de la varianza. Igualmente los esquemas de privación y abandono mediaron 
simultáneamente esta relación, de forma total, siendo explicando el 12.77% de la varianza. 

Conclusiones/Discusión: Los resultados van en la línea de los estudios que muestran que el 
sufrir una situación de agresividad puede suponer también la realización de conductas 
agresivas indirectas por parte de la víctima. Estos resultados tienen implicaciones clínicas en 
el trabajo terapéutico con este colectivo. El sentimiento de que las demás personas me van 
a dañar interviene en la aparición de la conducta violenta. 
 
Palabras clave: abuso sexual infancia, estructuras inadaptadas tempranas, violencia 
desplazada 
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ILUSIÓN DE CONTROL EN EL JUEGO PATOLÓGICO 

A. Estévez Gutiérrez*, C. Orgaz Jimenez**y H. Matute* 

*Universidad de Deusto, **Universidad Nacional de Educación a Distancia -
UNED 

Introducción: El juego patológico es un trastorno del control de los impulsos en el que las distorsiones 
cognitivas juegan un papel muy importante en el desarrollo y el mantenimiento del mismo (Myrseth, 
Scott y Eidem, 2010). Según autores como Labrador, Fernández-Alba y Mañoso (2002), las personas 
con un trastorno de juego patológico juegan porque tienen pensamientos erróneos o irracionales 
sobre el juego y la posibilidad de influir en sus resultados, cuando los juegos de azar no son 
controlables ni predecibles. En este sentido, la ilusión de control es un sesgo cognitivo en el que la 
persona cree poder controlar o influir en los resultados de una acción o suceso sobre el que no 
tiene influencia real (Langer, 1975). Los estudios realizados previamente han mostrado resultados 
contradictorios. Por ello, el objetivo de este estudio ha sido el análisis de la relación existente entre 
la ilusión de control y el juego patológico a través de una metodología experimental.  

Método: En el grupo experimental han participado 49 sujetos con problema de juego patológico 
(42 hombres y 7 mujeres) con una media de edad de 40,4(11,31). En el caso del  grupo control, la 
muestra ha sido de 51 sujetos (27 hombres y 24 mujeres) con una media de edad de 37,04(10,54). 

Los pacientes clínicos se han obtenido a través de la FEJAR (Federación Española de Jugadores de 
Azar Rehabilitados). El diagnostico de juego patológico se ha realizado a través de la adaptación 
española del cuestionario SOGS (South Oak Gambling Screen; Leiseur y Blume, 1987) realizada por 
Echeburua, Báez, Fernández-Montalvo y Paez (1994). El grupo control ha sido una muestra de 
internautas anónimos. La recogida de datos se realizó a través de www.labpsico.es. El programa se 
colgó en enlaces ocultos de Labpsico que se facilitaron directamente a cada grupo. Los 
participantes realizaron una tarea conocida como “Tarea de Alergias” que se utiliza 
frecuentemente en el estudio de las ilusiones causales (Matute, Yarritu y Vadillo, 2011) y de la que 
existen diversas variantes que hemos descrito en otro lugar (Matute, Vadillo y Bárcena, 2007). En 
este experimento los participantes recibieron a través de la pantalla del ordenador una serie de 
fichas médicas de pacientes ficticios y debían decidir si administrarles o no una medicina. A 
continuación observaban si el paciente se curaba o no. El número de pacientes que se curaba era 
elevado y estaba programado de antemano, independientemente de que el participante 
administrara o no la medicina. Es decir, la medicina no tenía ningún efecto, pero el porcentaje de 
casos de éxito era elevado, una situación propicia para el desarrollo de la ilusión de control. 
Después de 100 ensayos (100 pacientes) los participantes debían indicar su juicio o estimación sobre 
el grado de efectividad de la medicina, en una escala de 0 a 100. Cualquier valor 
significativamente diferente del valor real, cero, indica ilusión de control. 

Resultados: La variable dependiente ha sido el juicio de control: Valoración subjetiva del 
participante sobre la efectividad de la medicina suministrada al paciente. Los resultados, a través 
de los análisis de la varianza univariante, han mostrado que existen diferencias significativas entre 
ambos grupos en el juicio de control. 

Discusión: Los resultados, utilizando una metodología experimental, apoyan que la ilusión de control 
es un sesgo cognitivo que al que son significativamente más susceptibles los jugadores patológicos 
Esto denota la importancia de una correcta intervención psicológica centrada en la eliminación o 
atenuación de los sesgos cognitivos. 

Palabras clave: Juego patológico, ilusión de control, sesgo cognitivo 
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COERCIÓN Y VIOLENCIA SEXUAL EN LA MUJER: CONSECUENCIAS 

PSICOLÓGICAS 

A. Estévez Gutiérrez*, I. Urbiola Pérez* y S. Corral Gilsanz** 

*Universidad de Deusto, **Red Cross 
 
Introducción: La violencia sexual es una vivencia altamente traumática que produce 
en la mujer un gran sufrimiento y graves consecuencias psicológicas. A pesar de eso, es 
una tipología de violencia menos estudiada que otras (Archer, 2000). En este estudio, 
hemos distinguido entre coerción sexual, que se trataría de conductas que aunque no 
estén estipuladas como delito en la legislación, hacen que la mujer acceda a 
mantener relaciones sexuales sin expreso deseo y agresión sexual, que siguiendo la Ley 
Orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, del Código Penal de los artículos 178 al 190, 
sería cualquier ataque a la libertad sexual de la persona, utilizando la violencia o la 
intimidación. 
 
El objetivo de este estudio ha sido la profundización de las consecuencias psicológicas 
midiendo algunas variables previamente estudiadas tales como (ansiedad, ansiedad 
fóbica, autoestima, consumo de alcohol y drogas) y otras hasta ahora no tan utilizadas 
(conducta impulsiva de juego, Internet, videojuegos, gasto, alimentación y sexo). 
 
Método: En este estudio han participado 1315 mujeres: 117 de la muestra clínica con 
una media de edad de 36,25 años (dt= 10,83) y 1198 de la población general con una 
media de edad de 41,52 (dt= 14,16). Los datos se han obtenido a través de diferentes 
centros y entidades de la Comunidad Autónoma del País Vasco. Para este estudio, las 
autoras han desarrollado un cuestionario exproceso denominado IAS (Inventario de 
Agresión Sexual; Estévez, Urbiola y Corral, 2011), basado en el CTS2, en la legislación 
española y en las definiciones de coerción sexual de la literatura. Las participantes 
completaron este cuestionario así como medidas de ansiedad, autoestima e 
impulsividad.  
 
Resultados/Discusión: Los análisis preliminares vía regresión múltiple, controlando una 
serie de variables potencialmente extrañas como edad, estado civil, nivel de estudios y 
situación laboral, muestran que las mujeres que han sufrido algún tipo de agresión 
sexual muestran puntuaciones más altas en ansiedad, ansiedad fóbica y puntuaciones 
menores en autoestima. Por último, nuestros resultados muestran que las mujeres que 
han sufrido algún tipo de agresión sexual tienen menos conductas impulsivas que las 
mujeres que no han sufrido una agresión sexual, aunque existen diferencias en función 
de los distintos comportamientos. Estos resultados tienen implicaciones a nivel clínico, y 
sugieren potenciales ámbitos de intervención. 
 
Palabras clave: Coerción sexual, violencia, agresión sexual, mujer, consecuencias 
psicologicas 
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TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL  FRENTE A TERAPIA DE ACEPTACIÓN Y 

COMPROMISO PARA LA FOBIA A HABLAR EN PÚBLICO 

R. Estrella Cañada*, L.J. García López* y A. Bados López** 

*Universidad de Jaén, **Universidad de Barcelona 

La gran mayoría de las personas diagnosticadas de ansiedad social, 
presentan miedo a hablar en público, como la situación más frecuente. La 
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) supone, ya desde los años ochenta, la 
principal aportación terapéutica con resultados empíricos. En la última 
década entran en escena las terapias llamadas "de tercera generación", 
para unos, una verdadera innovación en el campo de la intervención 
psicopatológica, para otros, un complemento de los modelos ya existentes. 
Las investigaciones que comparan estas dos intervenciones en el campo de 
la fobia social muestran conclusiones diversas; si bien existen resultados 
satisfactorios con respecto a grupos que no reciben tratamiento, no queda 
aún clara la supremacía de una intervención sobre otra. La llamada Terapia 
Grupal basada en Aceptación y Mindfulness (MAGT), empleada con éxito en 
personas diagnosticadas de fobia social, incluye la práctica del “mindfulness” 
(conciencia plena) junto con otros componentes ya tradicionales desde la 
perspectiva del Contextualismo Funcional y la Terapia Analítica Funcional. El 
presente trabajo tiene como objetivo comparar la eficacia de dos 
programas grupales de tratamiento (TCC y MAGT) en estudiantes 
universitarios con fobia a hablar público. Además se discute la eficacia de 
ambas intervenciones con relación a un grupo control placebo. 

Palabras clave: Ansiedad social, fobia a hablar en publico, terapia cognitivo 
conductual, terapia grupal basada en aceptación y mindfulness 
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ESTUDIO DE LA ESTRUCTURA FACTORIAL, INVARIANZA POR SEXOS, FIABILIDAD 
TEST-REST Y VALIDEZ DE LA VERSIÓN ESPAÑOLA DEL MAYER SALOVEY CARUSO 

EMOTIONAL INTELLIGENCE TEST 

N. Extremera*, P. Fernández-Berrocal* y M. Sánchez-García** 

*Universidad de Málaga, **Universidad de Huelva 

En este trabajo examinamos una de las medidas de ejecución de la 
inteligencia emocional más utilizada desde el modelo de habilidad 
propuesto por Mayer y Salovey (1997). El Mayer Salovey Caruso Emotional 
Intelligence Test Version 2.0 (MSCEIT; Mayer et al., 2001) ha sido la medida de 
habilidad más ampliamente reconocida en la literatura sobre IE. Nuestro 
objetivo es examinar la estructura factorial de la versión castellana del 
instrumento, su fiabilidad test-rest y diversos indicadores de validez, tanto 
divergente, predictiva e incremental, en diversas muestras españolas que se 
han recogido a lo largo de los últimos años en el laboratorio de Inteligencia 
Emocional de la Universidad de Málaga.  En línea con los hallazgos obtenidos 
con la versión original, se observa que la estructura factorial sigue el 
planteamiento original de una puntuación total, dos áreas y cuatro ramas. 
Además, los resultados de invarianza factorial muestran que la estructura 
probada es estable a través del género. Por otro lado, la estabilidad 
temporal de las dimensiones a doce semanas muestran que el instrumento 
tiene alta fiabilidad test-retest. Igualmente, la escala presenta evidencias de 
validez divergente con factores de personalidad y medidas auto-informadas 
de IE y validez predictiva e incremental sobre diversos indicadores de 
bienestar psicológico. En conclusión, los diferentes indicadores psicométricos 
muestra que la versión castellana del MSCEIT presenta propiedades 
adecuadas y similares a la versión americana. Finalmente, se discuten 
algunas implicaciones de estos resultados para el estudio y la evaluación de 
la IE desde este modelo teórico. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, MSCEIT, fiabilidad, validez, medidas 
de ejecución 
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IMPORTANCIA DE LOS PROGRAMAS PREOPERATORIOS – ESTUDIO DE LOS 
EFECTOS DE LOS MATERIALES PREOPERATORIOS EDUCATIVOS SOBRE LA 

ANSIEDAD, PREOCUPACIONES, Y EMOCIONES DE LOS NIÑOS EN CIRUGÍA 
PEDIÁTRICA 

S. Fernandes, P. Arriaga y F. Esteves 

Instituto Universitário de Lisboa / ISCTE (Portugal) 

Cualquier cirugía es un potencial evento negativo y traumático para los 
niños, que puede influir en muchas áreas de su operación y desarrollo. Hoy en 
día, con la humanización de los servicios de salud, se han desarrollado varios 
programas de distracción y preparación psicológica para hacer frente a la 
hospitalización y a los procedimientos médicos. En este sentido, se han 
desarrollado un estudio para testar los efectos de diferentes materiales 
(efectos de la distracción y de la preparación educativa acerca de los 
procedimientos y reglas relativos a las cirugías ambulatorias) en niños durante 
el preoperatorio. La muestra fue recogida en los servicios de cirugía 
pediátrica de varios hospitales portugueses y se componen de niños en edad 
escolar (entre 8 y 12 años) y sus acompañantes. En resumen, se encontraron 
efectos significativos de los materiales educativos (un juego de mesa, un libro 
y un vídeo), que ofrecían información sobre el procedimiento quirúrgico 
adaptado al mundo infantil, en el nivel cognitivo, mediante la reducción de 
las preocupaciones acerca de la cirugía. De hecho, estos programas, 
mediante la distracción o la familiarización y transmisión de información, 
tienen por objeto reducir al mínimo los potenciales  efectos negativos, a 
saber las preocupaciones, miedos, ansiedad y estrés, inherentes a la 
hospitalización y cirugía para los niños y sus acompañantes. 

Palabras clave: Preparación psicológica, ansiedad, estrés 
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LA EDUCACIÓN DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL 

P. Fernández Berrocal 

Universidad de Málaga 

La inteligencia emocional es concebida como la habilidad del individuo 
para hacer uso adaptativo de las emociones de manera que pueda 
solucionar problemas y adaptarse de forma eficaz al medio que le rodea 
(Mayer y Salovey, 1997).  

John Mayer y Peter Salovey, los padres del concepto, definen la inteligencia 
emocional como “la capacidad para percibir, valorar y expresar las 
emociones con exactitud; la capacidad para acceder y generar 
sentimientos que faciliten el pensamiento; la capacidad para entender la 
emoción y el conocimiento emocional; y la capacidad para regular las 
emociones y promover el crecimiento emocional e intelectual” (Mayer y 
Salovey, 1997; p.10). Los autores plantean el modelo como un conjunto de 
habilidades que abarcan desde los procesos psicológicos más básicos 
(percepción de las emociones con exactitud) hasta los más complejos 
(regulación de las emociones y promoción del crecimiento emocional e 
intelectual). Concretamente se trata de un modelo jerárquico en el que son 
necesarias las habilidades más básicas para llegar a las más complejas. En 
esta conferencia se ilustran algunas actividades que de forma práctica y 
aplicada nos muestran cómo educar nuestras habilidades emocionales en la 
vida cotidiana y profesional para conseguir un crecimiento personal y social 
saludable. 

Palabras clave: Emociones, inteligencia emocional, educación 
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EMOCIONES POSITIVAS, NEGATIVAS Y NEUTRAS: ¿EXISTEN DIFERENCIAS EN 
CÓMO LAS RECONOCEN LOS ADOLESCENTES ESPAÑOLES? UNA PRIMERA 

APROXIMACIÓN UTILIZANDO LA VERSIÓN ESPAÑOLA DEL TEST DE LOS OJOS 

P. Fernández-Berrocal, R. Cabello y P. Rueda 

Universidad de Málaga 

Esta investigación se enmarca dentro del proceso de validación al castellano 
del Test de los Ojos en su versión para niños (Baron-Cohen et al., 2001). El 
objetivo del mismo es explorar cómo reconocen las emociones expresadas a 
través de los ojos los adolescentes españoles. Para ello, se contó con una 
muestra de 953 adolescentes con edades comprendidas entre los 12 y los 17 
años a los que se les pidió que completaran el Test de los Ojos, la subescala 
de percepción emocional del MSCEIT (Extremera et al., 2006) y el test de 
ejecución de Inteligencia Emocional (IE), STEI (Fernández-Berrocal et al., en 
prensa). Con el objetivo de comprobar si existen diferencias en el 
reconocimiento de los adolescentes y si éste se relaciona con el género y la 
edad, se dividieron los ítems del Test de los Ojos según expresaran emociones 
positivas, negativas o neutras (Harkness et al., 2005). Por otra parte, se 
estudiaron las relaciones existentes entre la precisión en su reconocimiento y 
las puntuaciones obtenidas en las otras medidas de IE. Finalmente, se 
discuten los hallazgos obtenidos y sus posibles implicaciones. 

Palabras clave: Adolescentes, Test de los ojos, reconocimiento emocional, 
diferencias de genero 
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COOPERAR TIENE SUS LÍMITES: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LA TOMA DE 

DECISIONES INTERPERSONALES 

P. Fernández-Berrocal*, N. Extremera*, P. Lopes** y D. Ruiz-Aranda* 

*Universidad de Málaga, **Catholic University of Portugal 

Este estudio examinó la relación entre la inteligencia emocional (IE), 
evaluada con el MSCEIT, y la toma de decisiones interpersonales usando el 
dilema del prisionero. La investigación previa ha encontrado que las personas 
con una alta IE autoinformada tienden a ser más cooperativas en el dilema 
del prisionero. La hipótesis de este estudio fue que las personas con una 
puntuación alta en el MSCEIT utilizarían la estrategia más apropiada para 
maximizar las ganancias a mediano y largo plazo según el contexto. Nuestros 
resultados mostraron que los individuos con una puntuación alta en el MSCEIT 
eligieron las estrategias más eficaces para adaptarse a tres condiciones 
diferentes del dilema del prisionero durante una interacción real. Este estudio 
sugiere que las personas emocionalmente inteligentes no están dispuestas a 
cooperar con independencia de comportamiento de los demás. Mas bien, la 
IE se relaciona con la capacidad de adaptarse y responder con flexibilidad 
según el contexto de la interacción y las estrategias de los demás con la 
finalidad de conseguir los mejores resultados. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, interacción social, cooperación, 
toma de decisiones interpersonales, el dilema del prisionero 
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VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO EN ESTUDIANTES DE LA E.S.O.: VARIABLES 

ESCOLARES ASOCIADAS 

L. Fernández-González*, M. Muñoz-Rivas*, S. Fernández Ramos* y P. González 
Lozano** 

*Universidad Autónoma de Madrid, **Universidad Camilo José Cela 

Objetivo: Evaluar la influencia que ejerce el contexto escolar en las 
relaciones de noviazgo violentas de adolescentes, analizando aquellos 
aspectos que pueden estar actuando como factores de riesgo y protección 
para que se den o no diferentes tipos de agresiones (física, verbal y sexual). 
Método: La muestra estuvo formada por 639 adolescentes (48,5% mujeres)  
con edades comprendidas entre los 13 y 18 años (M = 15,07; DT = 1,15). Todos 
los participantes estaban escolarizados en varios centros de educación 
secundaria de diferentes áreas de la Comunidad de Madrid. Para el análisis 
de los datos se llevaron a cabo correlaciones entre las diferentes variables de 
estudio. Resultados: La ausencia de normas claras respecto al rechazo de la 
violencia en el instituto se relacionó con una mayor probabilidad de los 
adolescentes de ejercer agresiones verbales hacia sus parejas. Por su parte, 
los adolescentes que informaron de mayores tasas de agresión sexual 
revelaron llevarse mal con uno o más de sus profesores, a pesar de que 
afirmaron creer que si sus profesores u otras figuras de autoridad del instituto 
tuvieran conocimiento de las agresiones castigarían ese comportamiento. 
Conclusiones: Los resultados evidencia la influencia del contexto escolar en la 
manifestación de agresiones hacia la pareja por parte de los adolescentes. 
De cara a la prevención de esta problemática parece fundamental dotar de 
recursos a los profesores para manejar este tipo de situaciones, así como 
establecer normas explícitas en los centros educativos que rechacen 
cualquier tipo de comportamiento violento. 

Palabras clave: Violencia en el noviazgo, adolescentes, factores de riesgo, 
contexto escolar, violencia en la pareja 
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LOS DIFUSOS LÍMITES ENTRE TRASTORNOS CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA) Y 

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD (TP) 

F. Ferre Navarrete 

Hospital General Universitario Gregorio Marañón (Madrid) 

El 97% de los TCA tienen (Grilo 1996) criterios para ser diagnosticados de al menos un 
trastorno más en el eje I DSMIV.La indefinición de los  TP, la falta de homogeneidad de las 
poblaciones estudiadas y la ausencia hasta la fecha de unos instrumentos de evaluación 
adecuados explican la ausencia de datos epidemiológicos fiables (Echeburúa y Corral, 
1999). La frecuencia es, sin embargo, alta. Las personas aquejadas de este tipo de trastornos 
pueden suponer el 6-12% de la población general y el 20-40% de los pacientes vistos en la 
práctica psiquiátrica ambulatoria, con un ligero predominio de mujeres. Los trastornos 
específicos con una mayor tasa de prevalencia son el límite, el de dependencia, el de 
evitación (estos tres  primeros, más en mujeres) y el esquizotípico (este último, más en 
hombres). (Echeburúa y Corral, 1999) 

La prevalencia de TP en TCA se sitúa entre 22%- 95% según los estudios (Braun, Sunday y 
Halmi, 1994;Fahy, Eisler y Russell, 1993;Gartner, Marcus, Halmi y Loranger, 1989; Kennedy et 
al.,1995; Westen y Harnden-Fischer, 2001; Wonderlich, 1995) . Por otro lado la personalidad de 
las anoréxicas ha sido descrita como obsesiva, introvertida, socialmente insegura y 
dependiente y las búlimicas  tienden a ser más multi-impulsivas y con escasa capacidad de 
autocontrol. Asimismo las anoréxicas y bulímicas afectadas por un trastorno de la 
personalidad presentan una mayor frecuencia de atracones, vómitos y síntomas ansioso-
depresivos, así como mayores dificultades de integración social e intentos de suicidio 
(Gartner, Marcus, Halmi y Loranger, 1989; Wonderlich, Swift, Slotnick, y Goodman, 1990; Braun, 
Sunday, y Halmi, 1994; Steiger y Stotland, 1996; Matsunaga et al., 1998) 

En nuestra muestra que pertenece a la CLINICA TCA del Hospital Gregorio Marañón los 
resultados oscilan entre el 64% de pacientes con trastorno límite de la personalidad y el 0% 
con trastorno antisocial. Además del trastorno límite, predominan el trastorno por evitación 
(52%), el trastorno obsesivo (34%), o el trastorno por dependencia (28%). 

Se utiliza el IPDE, BECK para depresión, STAI para ansiedad y Escala Barrat para impulsividad. 
Se analiza la probabilidad de que el padecimiento de determinados TP condicionen la 
aparición de sintomatología depresiva, ansiosa e impulsiva.  

Se concluye que en relación a las pacientes que acuden a nuestra CLINICA TCA: 
• Entre un 25 y un 35% de los pacientes con trastornos alimentarios presentan 

también algún trastorno de personalidad.  
• Los estudios de personalidad en trastornos de la conducta alimentaria arrojan cifras 

extraordinariamente dispares y los nuestros se sitúan entre los más bajos.    
• Los estilos/rasgos de personalidad parecen ser determinantes del 

pronóstico/curso/evolución de los trastornos alimentarios.    
• Se postulan estilos de personalidad diferentes para anorexia y bulimia nerviosas.  
• En el futuro sería útil hacer estudios sobre prevalencia de trastornos de 

personalidad en los distintos TCA por separado y en los diferentes subtipos clínicos. 

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria, Trastornos de la personalidad, 
Impulsividad, Ansiedad, Depresión 
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LA INFLUENCIA DE LA CULPA EN LA RELACIÓN ENTRE EL SÍNDROME DE 

QUEMARSE POR EL TRABAJO (“SQT”)(“BURNOUT”) Y PROBLEMAS 
PSICOSOMATICOS 

H. Figueiredo-Ferraz*, P.R. Gil-Monte* y M.S. Carlotto** 

*Universidad de Valencia, **Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande 
do Sul - PUCRS (Brasil) 

El síndrome de quemarse por el trabajo (SQT) (burnout)  se define como una 
respuesta al estrés laboral crónico característico de los profesionales que 
trabajan hacia otras personas (Gil-Monte, 2005). Es un problema grave que 
puede llevar al desarrollo de problemas psicosomáticos. La culpa son 
sentimientos desagradables y de remordimiento asociados con el 
reconocimiento de que se ha violado (o se puede) una norma moral o social 
(Jones & Kugler, 1993). Niveles excesivos o inapropiados de culpa pueden 
producir una experiencia disfuncional y alteraciones clínicas (Ghatavi et al, 
2002; Orth et al, 2010). La culpa es un síntoma que puede ser útil para la 
comprensión y el diagnóstico de la relación entre el SQT y sus consecuencias 
(Ekstedt y Fagerberg, 2005; Gil-Monte 2008). Se considera que una de las 
causas más frecuentes de los sentimientos de culpa en los profesionales es la 
existencia de pensamientos negativos acerca de los clientes y la forma 
negativa y cínica como se les han tratado (Maslach, 1982). Estudios anteriores 
han demostrado que los sentimientos de culpa parecen estar involucrados 
en el proceso del SQT. Sin embargo, no esta clara la naturaleza exacta de las 
relaciones entre el SQT, la culpa y los problemas psicosomáticos. El objetivo 
de este estudio fue evaluar el papel mediador de la la culpa en la relación 
entre el SQT y los problemas psicosomáticos. La muestra estuvo formada por 
714 profesores (16,4% hombre, 83,6% mujeres) que trabajan en escuelas de la 
zona metropolitana de la ciudad de Porto Alegre, en el sur de Brasil. Se 
construyó un modelo para poner a prueba las relaciones entre las variables. 
El modelo hipotetizado (es decir,  Indolencia � Culpa � Problemas 
psicosomáticos) mostró un ajuste adecuado a los datos (Chi²(18) = 88,738; GFI 
= 0,974; AGFI = 0,935; RMSEA = 0,074; NFI = 0,948; CFI  =0,958), y todas las 
relaciones hipotetizadas fueron significativas. El modelo hipotetizado ofrece 
una buena representación de las relaciones entre el SQT, la culpa y 
problemas psicosomáticos. Los resultados nos permiten recomendar la 
incorporación de la evaluación de la culpa como un síntoma del SQT con el 
fin de realizar un diagnóstico más completo y discriminar entre los sujetos 
afectados por el SQT, y dan validez transnacional al modelo validado 
previamente con muestras españolas. 

Palabras clave: Síndrome de Quemarse por el Trabajo, Culpa, Problemas 
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ANÁLISIS FACTORIAL EXPLORATORIO DEL “CUESTIONARIO PARA LA 

EVALUACIÓN DEL SÍNDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO” (CESQT) EN UNA 
MUESTRA DE POLICÍAS PORTUGUESES 

H. Figueiredo-Ferraz*, C. Queirós** y P.R. Gil-Monte* 

*Universidad de Valencia, **Universidade do Porto (Portugal) 

El objetivo de este estudio es explorar la estructura factorial y la consistencia 
interna de la adaptación al portugués del “Cuestionario para la Evaluación 
del Síndrome de Quemarse por el Trabajo” CESQT (Gil-Monte, 2005) en una 
muestra de policías portugueses. Método. La muestra estuvo formada por 245 
policías de diferentes unidades del área metropolitana de Oporto. El 
instrumento para la evaluación del síndrome de quemarse por el trabajo 
(SQT) fue el CESQT. Se realizó un análisis factorial exploratorio mediante 
Componentes Principales y rotación Varimax. Resultados. La solución para la 
muestra reprodujo la distribución de los ítems de la versión original explicando 
el 59,25 % de la varianza, con los items cargando por encima de .40: en el 
primer factor quedaron agrupados los ítems de la subescala Ilusión por el 
Trabajo (19,51 % de la varianza), en el segundo los ítems de la subescala 
Culpa (14,19 % de la varianza), los ítems de la subescala Indolencia se 
agruparon en el tercer factor (13,79 % de la varianza), y por ultimo, los 
pertenecientes a la subescala Desgaste psíquico se agruparon en el cuatro 
factor (11,76% de la varianza). Solo el ítem 20 de la subescala de Culpa no 
cargó en su factor por encima de .40, y sí lo hizo en el factor tres y en el 
cuatro. Las cuatro subescalas del CESQT alcanzaron valores alfa de 
Cronbach superiores a .70: Ilusión por el trabajo, alfa = .89; Desgaste psíquico, 
alfa = .74; Indolencia, alfa = .73; y Culpa, alfa = .72. Conclusión. Se puede 
afirmar que el CESQT, en su versión portuguesa, aun teniendo alguna 
insuficiencia, es un instrumento que obtuvo los requisitos suficientes de validez 
factorial y consistencia interna para la evaluación del Síndrome de 
Quemarse por el Trabajo en profesionales de la policía. 

Palabras clave: Síndrome de Quemarse por el Trabajo, Análisis factorial 
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OPTIMISMO Y CALIDAD DE VIDA EN UNA MUESTRA DE MUJERES CON CÁNCER 

DE MAMA 

A. Font Guiteras* y S. Pastells Pujol** 

*Universidad Autónoma de Barcelona, **Consulta propia 

Introducción: El proceso del tratamiento del cáncer de mama puede durar entre meses y años. La 
esperanza de vida se ha alargado y por tanto también el posible impacto que tiene la enfermedad y su 
tratamiento. Conocer la relación que el optimismo disposicional puede tener en la calidad de vida de 
estas mujeres ha sido el objetivo principal de este trabajo; así como conocer qué estrategias podrían 
mediar entre el optimismo como disposición y la calidad de vida de las mujeres afectades por un cáncer 
de mama. 

Objetivos: Describir la muestra de mujeres con cáncer de mama. Analizar la relación entre la calidad de 
vida de la muestra y su nivel de optimismo disposicional. Analizar la relación de  estrategias cognitivas y el 
optimismo disposicional. Analizar la relación de estrategias cognitivas y la calidad de vida. 

Material y método: Sujetos: La muestra final constó de 50 mujeres con edades comprendidas entre 30 y 67 
años; la mediana de edad es de 50,6 años. Las mujeres de la muestra se encontraban o bien en una fase 
de tratamiento activo (n=28) o en una fase de intérvalo libre de la enfermedad (n=22).  

Instrumentos: Para la valoración de la calidad de vida se utilizó el QL-CA-Afex (Font y Bayés, 1993). Consta 
de una escala de síntomas físicos, una escala de autonomía, una escala de dificultades familiares y 
sociales, una escala de dificultades psicológicas y una escala de Valoración general de la calidad de vida. 
Se ha utilizado ámpliamente con pacientes de cáncer de mama y posee adecuadas propiedades 
psicométricas. Para la valoración del Optimismo Disposicional se ha utilizado el LOT-R (Scheier, Carver i 
Bridges, 1994). Consta de 6 ítems que porporcionan una puntuación de optimismo. Es un cuestionario 
ámpliamente utilizado en investigación. Las estrategias de afrontamiento fueron evaluadas a través de un 
cuestionario hecho ad hoc para la investigación. Se evaluaron 5 aspectos ante el cáncer de mama: las 
expectativas positivas, la percepción de control y autoeficacia, análisis de las causas del cáncer de 
mama, recuerdos de experiencias positivas y negativas y los beneficios de estar pasando por un cáncer de 
mama.  

Procedimiento: Las pacientes fueron entrevistadas individualmente en el marco de la Asociación española 
contra el cáncer de Barcelona. Tras el consentimiento para participar en la investigación se procedía a la 
pasación de los cuestionarios. No hubo dificultades de comprensión y la mayoría utilizó unos 60 minutos 
para contestar a los cuestionarios. 

Resultados: El análisis descriptivo de las pacientes coincide en buena parte con otros estudios hechos con 
muestras de mujeres con cáncer de mama en Cataluña. Las características demográficas y médicas no 
determinan los valores de las principales variables del estudio: el optimismo disposicional, las estrategias 
evaluadas y la calidad de vida. El optimismo disposicional está relacionado con una mejor calidad de vida, 
sobretodo la percepción de la calidad de vida relacionada con la sintomatología física (dolor, fatiga..) y la 
relacionada con el malestar psicológico y emocional (las mujeres más optimistas sienten menos ira, menos 
miedo, duermen mejor y sienten más ilusión por las cosas en general). En cuanto a las estrategias cognitivas 
que utiliza la muestra para afrontarse al cáncer de mama, todas ellas están relacionadas con la calidad de 
vida. Concretamente, el valorar de manera benévola el pasado, las expectativas de una solución positiva 
del cáncer de mama, la percepción de control y autoeficacia ante el cáncer de mama y el ver los 
aspectos positivos de una experiencia difícil como es el cáncer de mama, tienen efectos positivos en 
cuanto a la percepción de la calidad de vida; y además, son estrategias que son más utilizadas cuanto 
más optimista es la persona.  

Palabras clave: Optimismo disposicional, calidad de vida, cáncer de mama, estrategias 
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VALOR MEDIACIONAL DE LAS SATISFACCIONES DE LAS RELACIONES 

PERSONALES EN LA PREVENCIÓN DEL ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN 
ADOLESCENTES DE SECUNDARIA 

M. Forns i Santacana 

Universidad de Barcelona 

Las repercusiones psicopatológicas de la vivencia de estresores de violencia 
interpersonal son conocidas, pero lo son menos las repercusiones de la 
vivencia de victimizaciones múltiples (polivictimizaciones = PV). En una 
muestra de 553 adolescentes de secundaria (39.4% chicos; 60.4% chicas)  se  
analizan las repercusiones psicopatológicas en relación a la presencia de 
síntomas post-traumáticos, así como el valor mediacional de la satisfacción 
de las relaciones con padres, amigos y profesores. El Juvenile Victimization 
Questionnaire (JVQ), el Youth Self Report  (YSR) y el Unsatisfactory relationship, 
se emplean para analizar respectivamente la presencia de victimizaciones, 
de síntomas de estrés postraumático y de satisfacción. Los adolescentes han 
vivido, a lo largo del último año, un promedio de 3.8  PV (Md = 3; SD = 4.06), 
sin diferencias significativas vinculadas al género (F = 2.22; p = .137). El análisis 
mediacional indica un valor de protección de la satisfacción con los amigos 
de forma preferente sobre la satisfacción con los padres y con los profesores. 
Se discute acerca del valor explicativo de la PV sobre el estrés postraumático 
en una muestra comunitaria, y del rol de padres, profesores y amigos en la 
prevención del estrés.  

Palabras clave: Estrés, adolescencia, violencia, familia 
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FAMILIAS MONOPARENTALES Y PROBLEMAS EMOCIONALES EN NIÑOS 

N. Frutos Martínez*, A.I. Rosa Alcázar*, S. Laosa Jiménez*, J.L. Parada Navas*, 
A. Rosa Alcázar* y M. Iniesta Sepúlveda** 

*Universidad de Murcia, **Universidad Católica San Antonio de Murcia 

La ruptura conyugal es una transición difícil para los hijos que pueden llegar a 
experimentar depresión, ansiedad y dificultades interpersonales (Pedro-
Carroll, 2005). 

El objetivo del presente estudio es evaluar  los problemas emocionales de los 
niños en el ambiente familiar en el que se ha producido una ruptura 
conyugal encontrándose en situación de monoparentalidad, utilizando 
como grupo control los niños que conviven con una familia con ambos 
padres. La investigación se ha llevado a cabo en varios centros educativos 
de la Región de Murcia. Las pruebas aplicadas fueron el Inventario de 
Depresión Infantil (CDI), el Cuestionario de Autoevaluación Ansiedad 
Estado/Rasgo en Niños (STAIC), el Cuestionario de Ansiedad Infantil (CAS), el 
Cuestionario de Ansiedad por Separación Infantil, Forma Niños (CASI-N), y el 
Inventario de Miedos Escolares (IME-pera)- Forma Preadolescentes. El 
tratamiento estadístico de los datos se está realizando con el programa SPSS 
para Windows (versión 15). Los resultados y las conclusiones se encuentran en 
proceso de elaboración. 

Palabras clave: Ruptura conyugal, problemas emocionales, niños, familia 
monoparental 
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LA MEDIDA DE COMPETENCIA SOCIAL EN UNA DISTANCIA DE TIEMPO SOCIAL 

COMPETENCE INVENTORY 

A. Galeazzi*, E. Franceschina*, R. . Bisciglia*, L. Filipponi*, S. . Gialetti* y G. 
Pascuzzo** 

*Università di Padova ( Italia), **Miller Institute,  Genova (Italia) 

El presente trabajo se propone de verificar la fiabilidad y la validez en el tiempo de un 
instrumento que mide la competencia y las habilidades sociales: el  Social 
Competence Inventory (SCI), un cuestionario desarrollado por Galeazzi y Franceschina 
en 1995, que es destinado a medir las habilidades que afectan las personas en 
situaciones sociales frecuentes y variados. Los autores, en la creación de los item del 
SCI, se han referido a los item del Social Skills Inventory (SSI) de Riggio (1989) que 
mostraba algún grado de dificultad en la traducción y en la adaptación a la 
población italiana. 

El SCI se compone de siete escalas que investiguen: Empatía, Sensibilidad Social, 
Habilidad de Coping, Autoestima, Expresividad Social, Sensibilidad Emocional, y 
Autocontrol. Este estudio, de carácter preliminar, se propone determinar si a diecisiete 
años después de su primera edición, el instrumento conserva sus propiedades 
psicométricas y si se notan cambios en las respuestas de los sujetos.  

El estudio ha implicado alrededor de 210 sujetos adultos (80 machos y 130 mujeres) del 
centro y norte de Italia. 

Resultados: Los primeros resultados parecen confirmar la estabilidad psicométrica del 
instrumento, poniendo de relieve algunas diferencias significativas entre la primera 
administración  del 1995 y la actual, especialmente para el grupo femenino. En 
general, es evidente que las puntuaciones de los sujetos femeninos en la muestra 
actual tienden a ser más altos que los datos normativos de 1995. 

Conclusiones: Los datos sugieren hipótesis interpretativas de interés. La primera 
evidencia es la mejora de la competencia social general de las mujeres con un 
crecimiento del autoestima que parece estar basado en habilidades de autocontrol y 
de afrontamiento. 

En un próximo trabajo que dirigir la atención a las modificaciones de algunas de las 
características psicológicas de los hombres y mujeres en relación a los cambios 
profundos en la sociedad contemporánea y a la revolución tecnológica, que ha visto 
la proliferación del uso de pc, teléfonos móviles, Web y social networks, ecc. Estos 
datos, de hecho, pueden haber contribuido al crecimiento de las habilidades y 
capacidades en las mujeres, ahora más libres e conscientes. 

Palabras clave: competencia social, habilidades sociales 
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LA ADICCIÓN A INTERNET: MEDICIÓN Y ANÁLISIS DE SUS INDICADORES ENTRE 

ADOLESCENTES 

M. Gámez Guadix* y F. Villa George** 

*Universidad de Deusto, **Universidad Autónoma de Madrid 

Los objetivos de este estudio fueron: 1) analizar las propiedades psicométricas 
de la Escala Revisada de Uso Problemático y Generalizado de Internet 
(GPIUS2; Caplan, 2010) y 2) examinar el modelo teórico cognitivo-conductual 
de la adicción a Internet en una muestra de 1.491 adolescentes mexicanos 
(47.6% mujeres) y 1.021 adolescentes españoles (55,5% mujeres). En ambas 
muestras, los resultados mostraron que la GPIUS2 presenta unas adecuadas 
propiedades psicométricas, incluyendo validez de constructo, validez 
convergente y consistencia interna. Además, se confirmó la estructura interna 
de tres factores de primer orden denominados “preferencia por la 
interacción social on line”, “regulación del estado de ánimo” y 
“consecuencias negativas” y de un factor de segundo orden denominado 
“autorregulación deficiente” (que incluye las subescalas de “preocupación 
cognitiva” y de “uso compulsivo”).  Los hallazgos indicaron que, de forma 
consistente con lo hipotetizado por el modelo, la preferencia por la 
interacción social on line y la regulación del estado de ánimo a través de 
Internet incrementaron la probabilidad de informar de una autorregulación 
deficiente (i.e., uso compulsivo y preocupación cognitiva), lo cual, a su vez, 
estuvo significativamente relacionado con diversas consecuencias negativas 
para la vida de los adolescentes. Finalmente, se discutirán las contribuciones 
de esta investigación al ámbito de estudio.  

Palabras clave: Adicción a Internet, Adolescentes, Modelo Cognitivo-
Conductual, Deficiente autorregulación 
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SEXISMO Y SENSIBILIDAD HACIA PERSONAS DE OTRAS CULTURAS: DIFERENCIAS 

DE GÉNERO Y RELACIONES ENTRE AMBOS CONSTRUCTOS 

M. Garaigordobil 

Universidad del País Vasco 

El estudio, partiendo de dos modelos, la teoría del sexismo ambivalente y la 
teoría del prejuicio sutil y manifiesto, se planteó tres objetivos: 1) Analizar 
diferencias de género en sexismo y en sensibilidad intercultural; 2) Explorar las 
relaciones existentes entre sexismo hostil, benevolente y ambivalente con 
sensibilidad intercultural; e 3) Identificar variables predictoras del sexismo 
hostil y benevolente. Con un diseño descriptivo y correlacional se aplicaron 2 
instrumentos de evaluación: El Inventario de Sexismo Ambivalente (ASI. Glick y 
Fiske, 1996) y la Escala de Sensibilidad Intercultural (ESI. Chen y Startosa 2000). 
La muestra estuvo configurada con 802 participantes de 18 a 65 años. Del 
conjunto de la muestra, 377 son varones (47%) y 425 mujeres (53%). La 
distribución en rangos de edad fue: 18-24 años (20,4%); 25-34 años (20,3%); 
35-44 años (23,9%); 45-54 (26,2%) y 55-65 años (9,1%). Los resultados del análisis 
de varianza confirmaron que las mujeres tenían puntuaciones 
significativamente inferiores en sexismo (hostil, benevolente, ambivalente) y 
superiores en sensibilidad intercultural (implicación en la interacción, respeto 
por las diferencias, confianza, atención durante la interacción, sensibilidad 
intercultural global). Los coeficientes de correlación parcial, controlando el 
sexo y  la edad evidenciaron correlaciones negativas entre los tres tipos de 
sexismo con sensibilidad intercultural en todas sus dimensiones. Los análisis de 
regresión pusieron de relieve que la variable respeto por las diferencias 
predice bajo nivel de sexismo hostil y benevolente. Los resultados sugieren 
que ambos procesos, sexismo y racismo, son muy cercanos, y probablemente 
se basan en creencias más generales que mantienen las personas sobre las 
relaciones entre distintos grupos sociales. Incluso permiten plantear la 
hipótesis de la actitud prejuiciosa como rasgo de personalidad. Los resultados 
sugieren la relevancia de potenciar intervenciones psicoeducativas que 
estimulen la disminución de las cogniciones prejuiciosas, ya que éstas se 
asocian a la violencia en sus diversas manifestaciones (de género, entre 
iguales, racista…); intervenciones para ser implementadas durante la infancia 
y la adolescencia que fomenten también el respeto por las diferencias (de 
sexos, culturales, religiosas…). 

Palabras clave: Sexismo, racismo, género, sensibilidad intercultural 
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FIBROMIALGIA: EFECTOS DE DOS TRATAMIENTOS PSICOLÓGICOS 

CONDUCTUALES-COGNITIVOS EN VARIABLES PSICOFISIOLÓGICOS 

M. Garaigordobil y L. Govillard 

Universidad del País Vasco 

La Fibromialgia afecta a un 3-4% de la población, principalmente mujeres 
(90%). Por la complejidad y severidad de su sintomatología constituye una 
enfermedad discapacitante que cursa con variados síntomas 
psicopatológicos. El estudio se plantea como objetivo evaluar los efectos de 
dos tratamientos psicológicos cognitivo-conductuales, uno individual con 
biofeedback electromiográfico (T1), y otro grupal sin biofeedback (T2), 
comparando el cambio que tienen los pacientes que reciben tratamiento 
con un grupo de control sin tratamiento. En concreto se evalúan los efectos 
en la capacidad funcional, el autoconcepto-autoestima, el bienestar 
psicológico y el nivel de estrés. El estudio utiliza un diseño cuasi-experimental 
de medidas repetidas pretest-postest con grupo de control. La muestra se 
configura con 88 participantes, de 26 a 65 años, inscritos en la asociación 
guipuzcoana de Fibromialgia, 33 reciben el T1, 33 el T2 y 22 son de control (sin 
tratamiento). Se administraron 4 instrumentos de evaluación. Los resultados 
confirmaron que los pacientes experimentales versus los de control 
significativamente aumentaron sus sentimientos de bienestar en la relación 
de pareja, disminuyeron su nivel de estrés y aumentaron el arousal; también 
se constató un cambio tendencialmente significativo en el bienestar 
psicológico subjetivo. La comparación de los efectos diferenciales de ambos 
tratamientos no confirmó diferencias estadísticamente significativas. No 
obstante, los pacientes del T1 mejoraron más en capacidad funcional, dolor, 
agotamiento y arousal; y los del T2, mejoraron más en autoconcepto, 
bienestar psicológico y estrés. La discusión enfatiza la relevancia de continuar 
profundizando en la comprensión de la enfermedad, así como en el 
desarrollo de propuestas de intervención psicológica complementarias con 
los tratamientos médicos. 

Palabras clave: Fibromialgia, tratamiento psicológico, autoconcepto-
autoestima, estrés, capacidad funcional 

 

 

 

 

 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 119 -

 
SEXISMO Y TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA: DIFERENCIAS DE 

GÉNERO, CAMBIOS CON LA EDAD Y RELACIONES ENTRE AMBOS CONSTRUCTOS 

M. Garaigordobil y C. Maganto 

Universidad del País Vasco 

El estudio tuvo dos objetivos: 1) Analizar diferencias de género y cambios con 
la edad en sexismo (hostil, benevolente, ambivalente) y en trastornos de 
conducta alimentaria (TCA) (obsesión por la delgadez, bulimia, insatisfacción 
corporal), así como en otros rasgos psicológicos relevantes en los TCA 
(ineficacia, perfeccionismo, desconfianza interpersonal, conciencia 
introceptiva, miedo a la madurez, ascetismo, impulsividad, inseguridad 
social); y 2) Explorar las relaciones de concomitancia existente entre sexismo 
(hostil, benevolente, ambivalente) y TCA, identificando qué tipo de sexismo 
predice TCA. La muestra está constituida por 941 estudiantes de 14 a 25 años 
(49,4% hombres, 50,6% mujeres). Con un diseño descriptivo y correlacional de 
corte trasversal, se utilizaron 2 instrumentos de evaluación: el Inventario de 
sexismo ambivalente (ASI. Glick y Fiske, 1996), y el Inventario de Trastornos de 
la Conducta Alimentaria (EDI-2. Garner, 1998). Los resultados confirman que: 
1) Los hombres tienen puntuaciones significativamente superiores en sexismo 
hostil, benevolente, y ambivalente en todas las edades, mientras que las 
mujeres tienen puntuaciones significativamente superiores en obsesión por la 
delgadez, bulimia, insatisfacción corporal, ineficacia y conciencia 
introceptiva; 2) El sexismo disminuye entre los 14 y los 25 años; en algunos TCA 
no se observan cambios con la edad (obsesión por la delgadez, 
insatisfacción corporal), en otros se observa un aumento con la edad 
(bulimia), mientras que otros disminuyen a medida que aumenta la edad 
(perfeccionismo, conciencia introceptiva, miedo a la madurez, impulsividad 
e inseguridad social); y 3) Se hallaron correlaciones positivas del sexismo 
(hostil, benevolente, ambivalente) con obsesión por la delgadez, miedo a la 
madurez, ascetismo e impulsividad; aunque el sexismo hostil fue predictor de 
obsesión por la delgadez e insatisfacción corporal, sin embargo, el sexismo no 
fue un fuerte predictor de TCA.  

Palabras clave: Sexismo, trastornos de conducta alimentaria, género, 
adolescencia, juventud 
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VICTIMIZACIÓN, PERCEPCIÓN DE LA VIOLENCIA ESCOLAR Y CONDUCTA 

SOCIAL: CORRELACIONES Y DIFERENCIAS EN FUNCIÓN DE VARIABLES 
SOCIODEMOGRÁFICAS 

M. Garaigordobil, V. Martínez-Valderrey y J. Aliri 

Universidad del País Vasco 
El estudio tuvo como objetivos analizar diferencias en función del género, el nivel 
socio-económico-cultural y la tipología del centro educativo, en victimización, 
percepción de la violencia escolar y conducta social; así como estudiar las 
relaciones existentes entre victimización, percepción de la violencia escolar y 
conducta social. La muestra está configurada por 178 participantes de 13 a 15 
años, 78 varones y 100 mujeres, que cursan Educación Secundaria Obligatoria. Se 
utilizó un diseño descriptivo y comparativo de corte transversal. Para evaluar las 
variables objeto de estudio se utilizaron tres instrumentos de evaluación: Acoso y 
Violencia Escolar (Piñuel y Oñate, 2006), Cuestionario de violencia escolar 
revisado (Álvarez-García et al., 2011) y Actitudes y estrategias cognitivas sociales 
(Moraleda et al., 2004). En primer lugar, los análisis de varianza pusieron de relieve 
puntuaciones significativamente superiores en los chicos en conductas  sociales 
negativas (agresividad-terquedad, dominancia, apatía-retraimiento); sin 
embargo, las chicas tuvieron puntuaciones significativamente superiores en 
percepción de conductas de violencia verbal, en conductas de ayuda-
colaboración, y tendencialmente también mostraban mayor nivel de 
victimización. En segundo lugar, los resultados mostraron que los y las 
adolescentes pertenecientes a un nivel socio-económico-cultural medio-bajo 
percibían más violencia escolar (violencia del profesorado hacia el alumnado, 
violencia por parte de los alumnos: física, verbal, exclusión social, a través de las 
TIC, percepción de la violencia escolar global), mostrando más conductas de 
seguridad-firmeza; mientras que aquellos de un nivel socio-económico-cultural 
medio-alto tenían más conductas de dominancia y ansiedad social. En tercer 
lugar, los resultados confirmaron que los y las adolescentes de centros públicos-
laicos percibían mayor nivel de violencia escolar (violencia del profesorado hacia 
el alumnado, violencia del alumnado: física, exclusión social, a través de las TIC, 
percepción de la violencia escolar global), y mostraban más conductas de 
seguridad-firmeza; sin embargo los de centros privados-religiosos tenían más 
conductas sociales negativas (dominancia,  apatía-retraimiento, ansiedad social). 
Los coeficientes de correlación parcial, controlando el efecto del sexo, el nivel 
socio-económico-cultural y el tipo de centro, confirmaron que los adolescentes 
de ambos sexos que tenían altas puntuaciones en victimización percibían altos 
niveles de violencia en su centro educativo (física, verbal, exclusión social, 
disrupción en el aula, a través de las TIC, percepción de la violencia escolar 
global), y mostraban pocas conductas de ayuda-colaboración y muchas de 
ansiedad social. El debate se centra en la importancia de la prevención del 
acoso escolar. 

Palabras clave: violencia, bullying, adolescencia, conducta social, victimización. 
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SENTIMIENTOS DE IRA: DIFERENCIAS ENTRE SEXOS, CORRELACIONES CON 

VARIABLES CONDUCTUALES-COGNITIVAS Y PREDICTORES DE LA EXPRESIÓN DE 
IRA 

M. Garaigordobil Landazabal y C. Maganto 
Universidad del País Vasco 

El estudio tuvo 3 objetivos: 1) analizar si existen diferencias entre sexos en los 
sentimientos de ira, en concreto en Ira-Estado (I-E), Ira-Rasgo (I-R) y en el Índice de 
Expresión de la Ira (IEI); 2) analizar las relaciones de I-E, I-R, y IEI con conductas sociales 
positivas y negativas, resolución de conflictos, empatía, capacidad de analizar la 
conducta violenta, autoconcepto, autoestima, concepto de los compañeros de 
grupo, y cogniciones sobre la inmigración, la violencia y la prosocialidad; y 3) explorar 
variables predictoras del IEI en situaciones de enfado. La muestra se compone de 285 
participantes de 15 y 16 años, 53.7% varones y 46.3% mujeres, seleccionados 
aleatoriamente de los centros educativos del País Vasco (España). Se utilizó un diseño 
de investigación descriptivo y correlacional de corte transversal, administrando 11 
instrumentos de evaluación. Los resultados del análisis de varianza no evidenciaron 
diferencias entre ambos sexos en I-E, I-R, ni en el IEI. Los coeficientes de correlación de 
Pearson confirmaron que los adolescentes con altas puntuaciones en ira-rasgo tenían 
pocas conductas sociales positivas, muchas conductas sociales negativas, utilizaban 
muchas estrategias de resolución agresiva de conflictos, identificaban muchas causas 
de la conducta violenta y muchas estrategias de afrontamiento agresivo de la 
violencia, utilizaban pocas estrategias positivas de resolución de conflictos, tenían baja 
empatía, bajo concepto de los compañeros del grupo, muchas cogniciones o 
pensamientos negativos hacia los inmigrantes y alta aceptación de la violencia. 
Además, los adolescentes con alto nivel de expresión de la ira, mostraban pocas 
conductas sociales positivas, muchas conductas sociales negativas, usaban muchas 
estrategias agresivas de resolución de conflictos, enumeraron muchas estrategias 
evitativas y agresivas de afrontamiento de la conducta violenta, usaban pocas 
estrategias cooperativas-positivas de resolución de conflictos, tenían baja empatía, 
enumeraron pocas estrategias positivas de afrontamiento de la conducta violenta, 
tenían bajo autoconcepto-autoestima, bajo concepto de los compañeros del grupo, 
bajo nivel de valorización de la prosocialidad, así como una actitud negativa de los 
inmigrantes, y alta aceptación de la violencia. El análisis de regresión confirmó como 
variables predictoras de la variable criterio IEI: muchas conductas antisociales y 
agresivas, baja utilización de estrategias positivas de resolución de conflictos, pocas 
conductas de liderazgo prosocial, muchas estrategias agresivas de resolución de 
conflictos,  pocas conductas de conformidad social, pocas estrategias cooperativas 
de resolución de conflictos, mucha capacidad para enumerar causas que estimulan la 
conducta violenta, baja autoestima y muchas cogniciones o pensamientos hacia 
valores y conductas prosociales. La discusión se centra en la importancia de 
implementar programas durante la adolescencia dirigidos a fomentar las conductas 
sociales positivas, disminuir las negativas, elevar la autoestima, desarrollar estrategias 
de resolución de conflictos cooperativas, potenciar la valorización de conductas y 
valores prosociales… con la finalidad de fomentar el control de los sentimiento de ira. 

Palabras clave: Sentimientos de ira, conducta social, empatía, resolución conflictos, 
adolescencia 
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LA MEDIDA DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN DEPORTISTAS 

E.J. Garcés De Los Fayos Ruiz*, C. De Francisco Palacios**, C. Arce 
Fernández*** y F.J. Moya Faz** 

*Universidad de Murcia, **Universidad Católica San Antonio de Murcia, 
**Universidad de Santiago de Compostela 

El objetivo principal de este trabajo es el de profundizar sobre las 
características de medida de dos instrumentos del burnout: el Inventario de 
Burnout en Deportistas-Revisado (IBD-R) y el Athlete Burnout Questionnaire 
(ABQ). Se presentan además datos sobre la relación entre el síndrome y la 
satisfacción. Método. Cumplimentaron estas dos herramientas de medida del 
burnout y el  Cuestionario de Satisfacción Intrínseca en el Deporte (SSI), 446 
deportistas practicantes de 40 modalidades deportivas diferentes. Se 
realizaron análisis descriptivos, correlaciones bivariadas y análisis de 
consistencia interna de los tres instrumentos de medida utilizados. También se 
realizaron análisis de la estructura factorial del IBD-R y ABQ. Resultados. Los 
análisis de correlaciones realizados entre subdimensiones teóricamente 
equivalentes de los dos instrumentos de medida del burnout muestran que 
sólo existe un buen grado de convergencia entre una de las subescalas de 
ambos cuestionarios (Agotamiento Emocional del IBD-R y Agotamiento Físico 
y Emocional del ABQ). Otras dos subescalas que deberían converger 
(Reducida Realización Personal del IBD-R y Reducida Sensación de Logro del 
ABQ) muestran un grado de convergencia menor del esperado y las 
subescalas de Despersonalización del IBD-R y Devaluación de la Práctica 
Deportiva del ABQ apenas evidencian relación. Conclusiones. Los resultados 
encontrados abren una nueva línea de investigación  acerca del desarrollo 
de un modelo que integre los componentes del burnout no convergentes en 
un único modelo de medida. 

Palabras clave: Burnout, deporte, medida, IBD, ABQ 
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ANÁLISIS BIBLIOMÉTRICO DEL BURNOUT EN ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE 

E.J. Garcés De Los Fayos Ruiz, E. Marín Pérez, F.J. Ortín Montero y P. Jara Vera 

Universidad de Murcia 

El Burnout es un constructo que ha sido investigado en diferentes contextos, 
entre ellos el de actividad física y deporte.  En el ámbito deportivo se han 
formulado pocas definiciones de burnout debido a las escasas 
investigaciones en comparación a lo que sucedía con el estudio del burnout 
en otros contextos. Además, la mayoría de autores han adaptado la 
definición  que propusieron Maslach y Jackson (1981). El objetivo de este 
trabajo es realizar un análisis de los artículos científicos publicados sobre 
Burnout en el deporte. Para ello se ha llevado a cabo una revisión de los 
artículos que tratan este tema y han sido publicados hasta el momento. Esta 
búsqueda se ha realizado a través de las bases de datos electrónicas, 
SCOPUS Y  PsycInfo. El interés se ha centrado en el análisis de los contenidos, 
extrayendo la información contenida  más relevante: referencia bibliográfica 
(titulo, autor y año), universidad, muestra, variables, instrumentos utilizados y 
resultados.  Una vez hecho esto, se establece un fundamento sistemático 
entre ellos que permita señalar las congruencias y contradicciones de la 
literatura disponible. Los resultados del estudio confirman la presencia del 
Burnout como constructo dentro de las investigaciones de psicología de la 
actividad física y el deporte. En este sentido, se observa como el número de 
publicaciones aumenta notoriamente desde el 2006 y que España es uno de 
los países principales en esta línea de Investigación. Además el Burnout se ha 
estudiado en relación a casi la totalidad de variables psicológicas que 
influyen en el rendimiento deportivo.  
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LA ANSIEDAD COMO CAUSA Y CONSECUENCIA 

N. García Campos y P. Corredoira 

Clínica Doctor Quintero (Madrid) 

Los trastornos de ansiedad conforman uno de los grupos de patologías más 
prevalentes en las sociedades occidentales. Para comprender como una 
emoción que en principio es adaptativa, y nos sirve para enfrentarnos a 
determinadas situaciones que entrañan cierto peligro, se convierte en algo 
tan desadaptativo, hay que entenderla dentro de la complejidad de la 
personalidad humana.  

Existen determinadas características de personalidad que hacen que esta 
emoción traspase el límite en el continuo normalidad- patología. Esto explica 
que ante un mismo suceso estresante cada persona reaccione de una forma 
concreta, en función de su capacidad de resilencia. Así rasgos como la 
evitación al daño, un estilo de afrontamiento pasivo, una tendencia a la 
introversión, nos predisponen para desarrollar determinados trastornos de 
ansiedad como fobia social o trastorno de pánico.  

Por otro lado una personalidad “ansiosa” es más vulnerable a desarrollar otros 
trastornos, no solo psiquiátricos como la depresión, sino enfermedades 
somáticas para las que no se encuentra un origen físico, como síntomas 
cutáneos y gastrointestinales, entre otras. 

Como consecuencia a la hora de valorar y tratar a un paciente con un 
trastorno de ansiedad debemos esforzarnos por comprenderlo en toda su 
complejidad y no valorar los síntomas de forma aislada. 

Palabras clave: Ansiedad Normal, Ansiedad Patológica, Adaptación, 
Afrontamiento, Resiliencia 
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"VENCIENDO LA ANSIEDAD": PROGRAMA DE PSICOTERAPIA POR ORDENADOR 

PARA EL TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD EN ATENCIÓN PRIMARIA 

J. García Campayo , Y. López Del Hoyo , M. Pérez Yus, B. Olivan  y S. Gascón 

Hospital Miguel Servet y Universidad de Zaragoza 

Los trastornos de ansiedad constituyen uno de los trastornos psiquiátricos más 
prevalentes en la población general y, también, en atención primaria, donde 
está presente en más del 10% de los pacientes de este entorno. Las guías 
clínicas recomiendan tratamiento farmacológico para los casos más graves, 
pero los trastornos leve-moderados se consideran de elección los 
tratamientos psicológicos. Sin embargo, este tipo de abordajes no son 
accesibles para la mayoría de estos pacientes ni en España ni en los sistemas 
sanitarios occidentales. La psicoterapia asistida por ordenador supone una 
de las alternativas más coste-efectivas en estos casos y que ha sido 
recomendada por guías tan prestigiosas como la NICE británica. Basados en 
programas existentes en otros países, hemos desarrollado el programa 
“Venciendo la ansiedad” para el tratamiento de los trastornos de ansiedad 
generalizada en atención primaria en España. En esta ponencia resumimos 
los fundamentos y las características del programa, el proceso de desarrollo y 
los estudios piloto llevados a cabo para comprobar su factibilidad, así como 
las dificultades y resistencias encontradas para su implementación dentro del 
sistema sanitario español. 

Palabras clave: Ansiedad, psicoterapia por ordenador 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 126 -

 
LA CAPACIDAD RESILIENTE. CAMBIOS COGNITIVOS, CONDUCTUALES Y 

EMOCIONALES EN UN PROCESO DE LUCHA ANTE EL CÁNCER 

M. García Moreno 

Mensana Psicología 

La capacidad que el ser humano posee de superar las adversidades y 
reponerse ante ellas, es una de las características más diferenciadoras de la 
que dispone la naturaleza humana. La teoría de la resiliencia refiere la 
capacidad del individuo para modificar el curso de su propia vida, 
proyectándose en el futuro por medio de profundos cambios vitales, a pesar 
de acontecimientos desestabilizadores, condiciones de vida difíciles o 
traumas graves. 

En el presente trabajo se explica cómo el sentido de vida en la fase de lucha 
contra el cáncer, supone el motor de la existencia de la persona resiliente. Se 
consigue a través de la mejora y fortalecimiento de capacidades, 
características de personalidad, valores, y creencias que pudieron 
desvanecerse o decrecer ante la enfermedad, así como al cambio en 
procesos cognitivos y conductuales que debieron llevarse a cabo. 
Reaparece entonces un propósito, el de ser capaz de trascender en la 
propia vida y en la de otros. Este hecho ayuda a entender que se posee de 
la capacidad suficiente para superar las adversidades y llevar a cabo las 
modificaciones necesarias para un cambio en la existencia. 

El trabajo pretende estudiar y profundizar cómo se genera el proceso de 
adaptación, cambio y resolución a las nuevas variables que afronta una 
persona con cáncer.  

Palabras clave: Capacidad, superación, resiliencia, cáncer, procesos 
cognitivos, procesos conductuales, adversidad 
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TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD DEBIDO A ENFERMEDAD MÉDICA 

M. García Moreno 

Mensana Psicología 

El caso a presentar trata de una intervención en asiedad debido a 
enfermedad médica. La paciente es una niña de 8 años, diagnosticada de 
púrpura trombocitopénica idiopática, y cuenta con un año de evolución. El 
tratamiento, hasta el comienzo de la terapia, había consistido 
exclusivamente en la toma de hidroxizina, ansiolítico y psicoléptico indicado 
en casos de ansiedad leve y/o moderada; y en adoptar reposo absoluto 
durante tres meses a causa del dolor provocado por la enfermedad. Sufrir 
dolor intenso provoca secuelas psicológicas en niños de corta edad, lo que 
puede llegar a generar Trastorno por Somatización. La paciente tiene miedo 
a volver a sufrir la enfermedad, hecho que provoca un espiral de ansiedad. 
Además de este hecho, exixten otras variables que favorecen ese bucle, 
como son los rasgos de personalidad de la niña, tales como el alto nivel de 
creatividad, necesidad de aprobación y perfeccionismo, lo que hace que 
exista mayor predisposición a provocar y mantener la ansiedad. El 
tratamiento psicológico ha consistido en una reestructuración cognitiva 
mediante explicaciones adecuadas a su edad para de este modo conseguir 
el control y manejo de la ansiedad provocadas por la somatización. El 
objetivo principal del tratamiento ha sido el de eliminar los pensamientos y 
antecedentes que generan el miedo al mantenimiento de la enfermedad o 
que ésta pueda volver a repetirse, por medio de la búsqueda de actividades 
que despiertan el interés y desvían la atención de la niña, consiguiendo el 
aumento de su autoestima y la eliminación de los temores asociados a 
continuar con el trastorno. Tras un año de tratamiento, la ansiedad y la 
enfermedad púrpura han desaparecido. La paciente se ha reincorporado 
satisfactoriamente a sus estudios de infantil y muestra interés en las 
actividades novedosas que realiza. 

Palabras clave: Enfermedad Púrpura, Somatización, Ansiedad 
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AGRESIÓN EN ADOLESCENTES: ¿PUEDE SER EXPLICADA POR LA INTELIGENCIA 

EMOCIONAL, MÁS ALLÁ DE LA EMPATÍA? 

E. García Sancho, M. Salguero y P. Fernández-Berrocal 

Universidad de Málaga 

El estudio de los comportamientos agresivos entre adolescentes ha recibido 
una amplia atención a lo largo de los años dentro de la psicología, dadas las 
consecuencias psicológicas y sociales que conlleva. De entre las distintas 
variables que a lo largo de la literatura han explicado la conducta agresiva, 
destaca la empatía. La capacidad de ponerse en el lugar del otro y de 
despertar una implicación afectiva en la otra persona ha mostrado estar 
relacionada de forma negativa con la manifestación de conductas 
agresivas. Asimismo, recientemente,  diferentes estudios han mostrado 
también una relación negativa entre la agresión y la Inteligencia Emocional 
(IE), definida como la habilidad para percibir, utilizar, comprender y manejar 
las emociones  propias y de los demás (Mayer y Salovey, 1997). Por otro lado, 
la IE y la empatía son dos variables que se encuentran relacionadas tanto de 
forma conceptual  y teórica, como empírica. Por tanto, teniendo en cuenta 
las relaciones establecidas entre la IE, la empatía, y la agresión, el objetivo de 
este estudio fue explorar el papel que la IE, evaluada mediante una medida 
de habilidad, desempeña en la manifestación de conductas agresivas, más 
allá de su relación con la empatía, en una muestra de estudiantes de 
secundaria obligatoria. Los resultados obtenidos aportan evidencia de la 
validez incremental de la IE sobre la empatía en la predicción de la 
agresividad. Estos hallazgos destacan la importancia de incluir las habilidades 
emocionales en la planificación de programas de prevención y tratamiento 
contra la violencia en adolescentes. 
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DATOS PRELIMINARES DE LA VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO DE DETECCIÓN 

VÍA WEB (DETECTAWEB) PARA LOS TRASTORNOS EMOCIONALES EN 
ADOLESCENTES ESPAÑOLES 

M. García-Olcina, J.A. Piqueras Rodríguez, J.P. Espada Sánchez, M. Orgilés 
Amorós, J.L. Carballo Crespo y M. Rivera Riquelme 

Universidad Miguel Hernández de Elche 

El objetivo de este estudio fue examinar de forma preliminar las propiedades 
psicométricas del Cuestionario de Detección vía Web (DETECTAWEB) para los 
trastornos mentales emocionales en adolescentes españoles. Para ello se 
reclutó una muestra formada por 167 adolescentes, con edades 
comprendidas entre los 14 y los 18 años. Los resultados indicaron que la 
escala presentó una estructura de 9 factores (para los 10 problemas 
incluidos), buena consistencia interna y correlaciones muy altas con las 
escalas equivalentes de la versión española del Revised Children for Anxiety 
and Depression Scale. De igual modo, el punto de corte seleccionado (> 
centil 80) para estimar cuantos chicos presentaban sintomatología elevada 
indicó que el cuestionario detectaba a un 20% de los sujetos encuestados. 
Los datos aportan apoyo inicial a la fiabiidad y validez del DETECTAWEB para 
la evaluación de ansiedad y depresión en adolescentes online y en contexto 
escolar. 

Palabras clave: Detección, evaluación psicológica, ansiedad, depresión,  
propiedades psicométricas, Internet, nuevas tecnologías 
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CONSECUENCIAS PSICOPATOLÓGICAS EN VÍCTIMAS DE ATENTADOS 

TERRORISTAS: FACTORES RELACIONADOS CON LOS EFECTOS A LARGO PLAZO 

M.P. García-Vera, N. Moreno Pérez, A. Zapardiel Fernández, B. Cobos 
Redondo, S. Gutiérrez Camacho y C. Gesteira Santos 

Universidad Complutense de Madrid 

En los últimos 20 años se ha avanzado mucho en el estudio de las 
repercusiones psicopatológicas de los atentados terroristas (García-Vera y 
Sanz, 2010, 2011), pero todavía se desconoce cuál es la verdadera magnitud 
de tales repercusiones a largo plazo y cuáles son los factores que influyen en 
su presencia. El objetivo de este estudio es examinar los niveles a largo plazo 
de sintomatología de estrés postraumático, depresiva y ansiosa en las 
víctimas de atentados terroristas y examinar su relación con varios factores, 
entre ellos, el grado de exposición a los atentados terroristas, la presencia de 
secuelas físicas y el tiempo transcurrido desde que ocurrieron los atentados. 
La Asociación Víctimas del Terrorismo (AVT) colaboró en el reclutamiento de 
una muestra de 322 adultos que vivían en España y habían sufrido un 
atentado terrorista o bien eran familiares directos (padres, esposos, o hijos) de 
alguien que había fallecido o había sido herido en un atentado terrorista. 
Utilizando el Inventario de Ansiedad de Beck para Atención Primaria (BAI-PC; 
una versión abreviada del Inventario de Ansiedad de Beck), una versión 
abreviada desarrollada en España del Inventario de Depresión de Beck-II 
(BDI-II) y la Lista de Verificación del Trastorno por Estrés Postraumático (PCL), 
se evaluó mediante entrevistas telefónicas a una muestra incidental de 
miembros de la AVT que consintieron en participar voluntariamente en este 
estudio. Se analizaron la relación de las puntuaciones en el BAI-PC, en la 
versión abreviada del BDI-II y en el PCL con el sexo, la edad, el grado de 
exposición a los atentados terroristas, con la presencia de secuelas físicas 
después del atentado y actualmente, con la experiencia de problemas 
legales y con el tiempo transcurrido desde que ocurrieron los atentados. Los 
resultados se discuten en el contexto de las repercusiones psicopatológicas a 
largo plazo de los atentados terroristas y la necesidad de proporcionar 
atención psicológica a las víctimas directas e indirectas de los atentados 
tanto a corto y medio plazo como a largo plazo. 

Palabras clave: Atentados terroristas, consecuencias a largo plazo, ansiedad, 
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¿CÓMO ENFRENTARSE PSICOLÓGICAMENTE A UNA CATÁSTROFE? CREENCIAS 

DE LA POBLACIÓN ESPAÑOLA 

C. Gesteira Santos, S. Gutiérrez Camacho, P. Casanueva Rodríguez, D. 
Lozano Castellanos, A. Rodríguez Alonso, A. Gómez Meneses y B. Higueras 

Madsen 

Universidad Complutense de Madrid 

Actualmente existe un conjunto relativamente abundante de estudios sobre los 
conocimientos que tiene el hombre de la calle sobre salud mental (los 
conocimientos y las creencias que tiene el público en general sobre los trastornos 
mentales que ayudan a su reconocimiento, manejo o prevención), pero esos 
estudios se centran fundamentalmente en sólo algunos trastornos, especialmente 
esquizofrenia y depresión. Por el contrario, se ha realizado muy poca investigación 
acerca del trastorno por estés postraumático y, especialmente, respecto a cómo 
superar psicológicamente una catástrofe o una situación traumática similar. El 
objetivo de este estudio fue examinar las creencias que tiene la población 
general sobre la utilidad de diferentes comportamientos para afrontar una 
catástrofe. Una muestra de 1407 adultos españoles (57,2% mujeres; rango de 
edad = 18-92 años; edad media = 38,4 años) completaron un cuestionario y 
valoraron la eficacia percibida de 28 estrategias posibles para superar un 
desastre. El cuestionario se elaboró a partir de un análisis de contenido de la 
literatura relevante, en especial de los artículos, cuestionarios y guías de 
autoayuda que cubren temas tales como las catástrofes, el trauma o el trastorno 
por estrés postraumático. Las estrategias de afrontamiento percibidas como más 
útiles fueron las que se centraban en la búsqueda de apoyo social, la realización 
de actividades relajantes y agradables, la sustitución de pensamientos negativos 
por aquellos que promueven el buen humor, la aceptación de la situación como 
un reto y el establecimiento de metas realistas. Las conductas de afrontamiento 
no recomendadas por las guías de autoayuda (p. ej., alejarse de la familia y 
amigos, o pensar en el "por qué" de lo sucedido) también fueron clasificadas 
como menos útiles por los participantes, pero algunas conductas de 
afrontamiento recomendadas por las guías de autoayuda (p. ej., buscar 
información sobre el impacto del trauma y lo que se puede esperar tras él) fueron 
subestimadas. Los ANOVAs y las pruebas t revelaron algunas diferencias en sexo y 
edad respecto a la eficacia percibida de las conductas de afrontamiento. La 
población general española tiene creencias sobre cómo superar una catástrofe y 
sus consecuencias que, en general, son coherentes con las propuestas por los 
profesionales. Sin embargo, aún prevalecen algunos conceptos erróneos sobre la 
utilidad de algunas estrategias de afrontamiento. Las guías de autoayuda y los 
materiales educativos destinados a la población general que se hagan en un 
futuro deberían concentrar sus esfuerzos en combatir estos conceptos erróneos. 

Palabras clave: Conocimientos legos sobre salud mental, afrontamiento, 
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¿ES MÁS IMPORTANTE EL CARISMA O LA HONESTIDAD DE LOS LÍDERES? LA 
RELACIÓN ENTRE LIDERAZGO AUTENTICO Y TRANSFORMACIONAL EN LA 

PREDICCIÓN DEL ENGAGEMENT 

F. Gil, M. Antino y A. Rodriguez Muñoz 

Universidad Complutense de Madrid 

En los últimos años, se ha considerado el liderazgo positivo como un factor 
crucial para el desarrollo de organizaciones saludables. El liderazgo positivo 
se ha abordado a partir de otros modelos de liderazgo, fundamentalmente el 
transformacional y auténtico con los que se ha establecido algún tipo de 
afinidad. Los líderes auténticos son individuos profundamente conscientes de 
sus valores y creencias, de cómo se comportan y, a su vez, de cómo son 
percibidos por los demás (Shamir y Eilam, 2005). Por su parte, el liderazgo 
transformacional tiene, entre otras características, la capacidad de obtener 
el respeto y confianza de la gente, fomentar la motivación entre los 
miembros de su equipo, formular una visión de futuro atractiva para los 
empleados y la organización, así como prestar atención a las necesidades 
individuales de logro y crecimiento de los miembros de su equipo (Bass y 
Avolio, 1990). 

El objetivo del presente trabajo es examinar el peso relativo de cada uno de 
los estilos de liderazgo en la predicción del engagement. Los resultados 
preliminares muestran la importancia del liderazgo auténtico, con mayor 
peso explicativo que el carisma. En concreto, la transparencia en las 
relaciones y el carisma predicen la dimensión vigor. Respecto la absorción, se 
observa que tanto el procesamiento equilibrado como la transparencia en 
las relaciones son los factores predictores. Por último, la dedicación se 
relaciona principalmente con la moral internalizada y la auto-conciencia del 
líder. 

Palabras clave: Liderazgo positivo, liderazgo transformacional, liderazgo 
auténtico, engagement 
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INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL 

SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD LABORAL Y NIVELES DE CORTISOL 

P.R. Gil-Monte*, H. Figueiredo-Ferraz* y B. Ribeiro Do Couto** 

*Universitat de València, **Universidad de Murcia 

Este estudio longitudinal fue diseñado para evaluar la eficacia de un 
programa de entrenamiento cognitivo-conductual  en la modificación de los 
procesos cognitivos y emocionales vinculados al estrés laboral y sus 
consecuencias sobre la salud, en forma de problemas psicosomáticos y 
niveles de cortisol. La muestra estuvo formada por 37 maestros de enseñanza 
media, distribuidos en dos grupos: el Grupo de entrenamiento (GE) estuvo 
formado por 21 maestros y el Grupo no entrenado (GNE) estuvo formado por 
16 maestros. Los problemas psicosomáticos se evaluaron con la escala de la 
batería UNIPSICO y los niveles de cortisol se evaluaron en saliva. El programa 
de entrenamiento recibido por el GE estuvo estructurado en cuatro sesiones, 
y la diferencia entre la evaluación en tiempo 1(T1) y tiempo 2 (T2) fue de 
cuatro meses. Los resultados indicaron que el GE presentó una disminución 
significativa en la frecuencia de problemas de T1 a T2, al tiempo que se 
incrementaban significativamente los niveles de cortisol. No se observaron 
cambios significativos de T1 a T2 en el GNE ni en los problemas 
psicosomáticos ni en los niveles de cortisol. Se concluyó que el programa de 
entrenamiento resultó efectivo para modificar los procesos cognitivos y 
emocionales vinculados al estrés laboral y para mejorar los problemas 
psicosomáticos de los participantes, que a su vez influyeron de manera 
significativa en el incremento de los niveles de cortisol. 

Palabras clave: Programa cognitivo-conductual, cortisol en saliva, problemas 
de salud, salud ocupacional 
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PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO (BURNOUT) EN 

POLICÍAS PORTUGUESES Y PROBLEMAS DE SALUD ASOCIADOS 

P.R. Gil-Monte*, C. Queirós** y H. Figueiredo-Ferraz* 

*Universidad de Valencia, **Universidade do Porto (Portugal) 

El objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia del Síndrome de 
Quemarse por el Trabajo (SQT) en una muestra de policías portugueses. La 
muestra estuvo formada por 245 policías de diferentes unidades del área 
metropolitana de Oporto, 213 (86,9%) hombres, 26 (10,6%) mujeres y 6 (2,4%) 
no contestaron a esta pregunta. Para evaluar el SQT se utilizó el “Cuestionario 
para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo”, en su version 
portuguesa (CESQT). La prevalencia se analizó siguiendo el procedimiento de 
los percentiles del manual del cuestionario (Gil-Monte, 2011). Así, se encontró 
que 60 (24.5%) de los 245 participantes presentaban niveles críticos de SQT, 
pues presentaron puntuaciones iguales o superiores al percentil 90 (niveles 
críticos) en el promedio de las escalas de Ilusión por el trabajo (invertida), 
Desgaste psíquico e Indolencia (15 ítems). Se analizó también la asociación 
del SQT con problemas de salud y niveles de depresión. Así, mediante un 
ANOVA, se encontró que los participantes que tenían niveles críticos de SQT 
(puntuaciones iguales o superiores al percentil 90) presentaban 
significativamente más frecuencia en problemas de salud y en síntomas de 
depresión. 

Palabras clave: Síndrome de Quemarse por el Trabajo, Prevalencia, CESQT,  
Policías 
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RUMIACIÓN Y GÉNERO EN LOS TRASTORNOS EMOCIONALES 

M. Giménez Páez*, J. Ramos Cejudo*,**, J. Vidal** y M.E. Aparicio García* 

*Universidad Complutense de Madrid**Área Humana. Investigación, 
Innovación y Experiencia en Psicología. Centro de Psicología y Psiquiatría 

Los estudios epidemiológicos muestran una mayor prevalencia de trastornos 
emocionales en las mujeres frente a los hombres. Una posible explicación 
psicológica es que las mujeres presentan una mayor atención selectiva y 
ejecución de rumiaciones que contribuyen al inicio y mantenimiento de los 
síntomas ansiosos y depresivos. Sin embargo, no hay acuerdo en la 
comunidad científica sobre la causa de tales diferencias en dichas 
estrategias cognitivas y de afrontamiento. Puede que estás diferencias se 
deban a aspectos biológicos, o a los roles y estereotipos sociales, que 
representan en nuestras sociedades las mujeres frente a los hombres. En este 
trabajo presentamos una revisión teórica en las bases de datos PubMed y 
PsycINFO, sobre rumiación y género en los principales trastornos emocionales, 
con el fin de analizar qué factores  están asociados a tales diferencias. Los 
resultados se analizan bajo el amparo de los modelos actuales de los 
trastornos emocionales. 

Palabras clave: Procesos cognitivos, rumiación, trastornos emocionales, 
diferencias de género 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PROBLEMAS DE ANSIEDAD EN NIÑOS Y 

ADOLESCENTES MALAGUEÑOS 

A. Godoy, A. Gavino, R. Nogueira y P. Romero 

Universidad de Málaga 

El presente trabajo presenta los resultados de un estudio realizado en la 
provincia de Málaga para explorar las características descriptivas de los 
problemas de ansiedad en niños y adolescentes. En total, participaron en el 
estudio 1671 escolares (856 chicas y 815 chicos) de colegios públicos y 
concertados de la provincia de Málaga, con una edad de entre 10 y 17 años 
(media = 13,21; D.T. = 1,82). Los participantes rellenaron la Spence Children 
Anxiety Scale (SCAS)y el Children Depresión Inventory (CDI). Los resultados 
mostraron que, en general, los problemas de ansiedad, tal como se evalúan 
con la SCAS, son ligeramente superiores en las niñas que en los niños. La 
relación de los problemas de ansiedad con la edad es, en general, 
insignificante, excepto en el caso de la ansiedad por separación. La 
comorbilidad de los distintos tipos de problemas de ansiedad parece ser alta. 
Sin embargo, la relación con la depresión, tal como se evalúa con el CDI, es 
relativamente baja. Los comportamientos obsesivo-compulsivos y de 
ansiedad social parecen ser los que resultan más problemáticos para un 
mayor porcentaje de niños y adolescentes. 

Palabras clave: Problemas de ansiedad, Niños, Adolescentes, Prevalencia, 
Diferencias de género 
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SÍNDROME DEL BURNOUT EN PROFESORES DE MATEMÁTICAS DE SECUNDARIA: 

ESTUDIO REALIZADO EN LA CUIDAD DE BADAJOZ 

R. Gómez del Amo, E. Guerrero Barona,  A. Caballero Carrasco, J.A. 
Cárdenas Lizarazo, A.B. Borrachero Cortés y L.J. Blanco Nieto 

Universidad de Extremadura 

La finalidad del trabajo que presentamos es evaluar la prevalencia del 
Síndrome del quemado en profesores de matemáticas de secundaria. Se 
trata de un estudio descriptivo exploratorio, realizado con una muestra de 60 
docentes de matemáticas de secundaria, de centros públicos, privados y 
concertados de la cuidad de Badajoz. El instrumento de evaluación 
empleado ha sido el Inventario Burnout, de Maslach y Jackson (1982).  

Encontramos diferencias estadísticamente significativas entre las variables 
sociodemográficas y laborales y las distintas dimensiones que componen el 
Síndrome (cansancio emocional, despersonalización y realización personal). 
Las mujeres de nuestro estudio presentan mayor cansancio emocional que 
los hombres y los docentes con una experiencia laboral de 4 a 5 años y que 
trabajan en centros privados, mayor realización personal. Por otro lado, los 
profesores muy satisfechos con el desempeño de su trabajo son los que 
menor cansancio emocional y despersonalización manifiestan. En relación a 
la despersonalización, los docentes que han cumplido escasamente sus 
expectativas laborales, son los que mayores puntuaciones obtienen en esta 
dimensión.  

Además, hemos hallado correlaciones entre los distintos ítems que componen 
el Inventario Burnout. 

Palabras clave: Síndrome del Burnout, Profesores de matemáticas de 
secundaria, Cansancio emocional, Despersonalización, Realización personal 
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INFLUENCIA DEL ESTADO EMOCIONAL EN LA DISTROFIA SIMPÁTICA REFLEJA 

POST ACCIDENTE LABORAL 

M.J. Gómez Romero 

Egarsat, Mutua de Accidentes de Trabajo de la Seguridad Social núm. 276 

El síndrome doloroso regional complejo –SDRC- o distrofia simpática refleja es un 
desorden que puede desarrollarse como consecuencia de un trauma, con o sin una 
lesión nerviosa aparente, que se caracteriza principalmente por la presencia de dolor 
continuo e intenso y cambios tróficos que normalmente empeora con el tiempo, 
afectando especialmente a las extremidades.  

Se presenta con frecuencia en mujeres (60 a 81%) y en adultos jóvenes. Se relaciona 
con accidentes de trabajo en 56% de los pacientes con posterior compensación legal 
y de trabajo. 

Aunque mucho se ha discutido sobre la influencia o no de los aspectos emocionales 
en el desarrollo del SDCR, entre ellos la ansiedad y la depresión, y un uso inadecuado 
de las formas de afrontar la situación, estos ya sea como predisposición o como 
reacción juegan un papel importante en su mantenimiento, así como en la intensidad 
de la manifestación de este síndrome. 

El objetivo del presente trabajo ha consistido en analizar el papel del estado de ánimo, 
la capacidad de regulación emocional y el uso de estrategias de afrontamiento en la 
manifestación de este síndrome, en especial, del dolor y de la satisfacción vital en 
pacientes que han sufrido un accidente laboral de diferente índole y que son 
atendidos en una mutua de accidente laboral. 

Para ello, se ha realizado un estudio exploratorio con 4 pacientes de edades 
comprendidas entre los 30 y 50 años para poder analizar el papel de las variables 
psicológicas en la manifestación de este síndrome. 

Los resultados preliminares, apuntan que aquellos pacientes que presentan estados de 
ánimo negativo, junto con poca capacidad para regular sus emociones así como el 
uso de estrategias de afrontamiento poco adecuadas (p.ej. pensamiento desiderativo 
o retirada social) presentan mayor intensidad de dolor, peor salud percibida y menor 
satisfacción con la vida. 

Estos primeros resultados, apoyarían la idea de la necesidad de proporcionar apoyo 
psicológico y de dotar de recursos o estrategias adaptativas a los pacientes que 
pueden ser tributarios del padecimiento de este síndrome, desde el primer momento 
después del accidente laboral.  

Palabras clave: Distrofia simpática refleja, SDRC, estado emocional, estrategias de 
afrontamiento, accidente laboral 
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ESTILOS PARENTALES EDUCATIVOS Y ADAPTACIÓN EN LA INFANCIA 

R. González, A. Ordóñez, I. Montoya y J. Gil 

Universidad de Valencia 

La personalidad es una variable que incide en la adaptación y el ajuste 
psicológico en niños y adolescentes.  Las características del estilo educativo 
desarrollado por los padres en el contexto familiar se ha observado que influyen 
en el desarrollo emocional de los hijos y en su bienestar.  De esta forma, ambas 
variables, personalidad y estilos educativos, podrían estar relacionadas.  

El objetivo del presente trabajo es estudiar las características de la personalidad 
en la infancia y su relación con la percepción que tienen los niños/as sobre el 
estilo educativo de sus padres.  

Los participantes (N=1489) fueron niños/as en edad escolar (8-13 años; Media= 
9.89; DT= 1.268), distribuidos de forma homogénea (48.1% chicos), procedentes de 
centros públicos de la Comunidad Valenciana. La evaluación se realizó en 
horario escolar. Los autoinformes utilizados fueron, Escalas de Identificación de 
“Prácticas Educativas Familiares” (PEF), Test Autoevaluativo Multifactorial de 
Adaptación Infantil (TAMAI), y Cuestionario “Big Five” de Personalidad para niños 
y adolescentes (BFQ-NA). El análisis estadístico de los resultados, se realizó a través 
de correlaciones bivariadas de Pearson.  

Los resultados correlacionales indican que la Insatisfacción familiar y la 
Insatisfacción con los hermanos se relaciona positivamente con el rasgo 
Inestabilidad emocional, mientras que lo hacen de forma negativa con el resto 
de rasgos de personalidad. Por otro lado, las Actitudes educativas, tanto del 
padre como de la madre, correlacionan de forma positiva con todos los rasgos 
de personalidad excepto con Inestabilidad emocional, que correlaciona 
negativamente. Por último, la percepción de un Estilo educativo equilibrado, 
correlaciona significativamente con todos los rasgos de personalidad, excepto 
con Inestabilidad emocional, que correlaciona negativamente. El Estilo educativo 
permisivo, correlaciona de forma positiva con los rasgos Conciencia e 
Inestabilidad emocional. Mientras que no se han encontrado relaciones 
significativas entres los rasgos de personalidad y la percepción del estilo 
autoritario.  

En conclusión, se corrobora la relación entre los distintos rasgos de personalidad y 
los estilos educativos parentales en la infancia. Sin embargo, queda abierta la 
cuestión de la dirección de la relación, es decir, ¿la personalidad del niño influye 
en las estrategias educativas de los padres? ó ¿las estrategias educativas de los 
padres contribuyen en el moldeamiento de la personalidad? 

Palabras clave: personalidad, estilos educativos parentales, infancia, familia 
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COMPETENCIAS EMOCIONALES EN LA INFANCIA Y ESTILOS EDUCATIVOS 

PARENTALES 

R. González Barrón, A. Ordóñez, I. Montoya y C. Mateu 

Universitat de València 

El desarrollo de las competencias emocionales se considera importante para 
una buena adaptación y funcionamiento durante la infancia y la 
adolescencia. Las características del estilo educativo desarrollado por los 
padres en el contexto familiar se ha observado que influyen en el desarrollo 
emocional de los hijos y en su bienestar.   

El objetivo del presente trabajo es estudiar las competencias emocionales en 
la infancia y su relación con la percepción que tienen sobre los estilos 
educativos parentales. 

Los participantes (N=1456) fueron niños/as en edad escolar (8-13 años; 
Media= 9.89; DT= 1.268), distribuidos de forma homogénea (48.1% chicos), 
procedentes de centros públicos de la Comunidad Valenciana. La 
evaluación se realizó en horario escolar. Los autoinformes utilizados fueron, 
Cuestionario de Conciencia Emocional (EAQ), y Escalas de Identificación de 
“Prácticas Educativas Familiares” (PEF). El análisis estadístico de los resultados, 
se realizó a través de correlación bivariada de Pearson y ANOVA unifactorial. 

Los resultados correlacionales indican que la competencia emocional se 
relaciona positivamente con el estilo parental equilibrado y, negativamente 
con los estilos parentales autoritario y permisivo. Por otro lado, cuando 
agrupamos los participantes según la competencia emocional (baja, media 
y alta) se observan diferencias significativas en la percepción de los estilos 
educativos equilibrado y permisivo. 

En conclusión, se corrobora la relación entre las competencias emocionales y 
los estilos educativos parentales en la infancia. También, se señala la 
importancia de un clima de relaciones familiares cálido para buen desarrollo 
y bienestar del niño y adolescente. 

Palabras clave: Competencias emocionales, estilos educativos parentales, 
infancia, desarrollo 
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UN ANÁLISIS DE LA ESTRUCTURA Y LA ESTABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE 

LOOMING MALADAPTIVE STYLE (LMCS-II) EN UNA MUESTRA ESPAÑOLA 

Z. González Díez, I. Orue Sola y E. Calvete Zumalde 

Universidad de Deusto 

Introducción: El modelo de looming identifica un factor de vulnerabilidad cognitiva 
específico para los trastornos de ansiedad (Riskind, 2005). El estilo cognitivo de looming 
se refiere a una tendencia a generar, mantener y atender a los escenarios generados 
internamente de peligro cada vez mayor en el que el riesgo aumenta rápidamente. 
Por tanto, este modelo subraya el procesamiento de la información centrándose en el 
contenido dinámico de la amenaza y el daño más que en los componentes estáticos 
(Riskind y Williams, 1999, 2006; Riskind, Williams, Gessner, Chrosniak, y Cortina, 2000). 

En el año 2000 Riskind elabora un instrumento para medir el estilo de looming (LMCS-II) 
validado para muestra anglosajona. El objetivo del presente estudio es examinar las 
propiedades psicométricas del LMCS-II en una muestra española. Se examina la 
estructura factorial, la consistencia interna, la estabilidad y las asociaciones existentes 
entre el LMCS-II y los síntomas de ansiedad social, depresión y cogniciones sociales. Se 
espera encontrar asociaciones mayores con las medidas de ansiedad social y 
cogniciones sociales que con las medidas de depresión. Finalmente, se realizó un 
seguimiento de una submuestra  de los participantes con el fin de examinar la 
estabilidad del LMCS-II. 

 Método: Participaron 1128 adolescentes, de los cuales 619 eran chicas y 466 chicos (43 
no indicaron el sexo) procedentes de 40 clases pertenecientes a la Universidad, centros 
de formación profesional y centros de Bachillerato de Bizkaia mediante muestreo 
incidental.  Sus edades estaban comprendidas entre los 16 y los 25 años (edad media = 
19.50, DT = 2.48). Completaron el cuestionario de looming (LMSQ-II, Riskind et al., 2000), 
medidas de ansiedad social (Caso-A30, Caballo et al. 2010),  depresión (SCL-90-R , 
Derogatis, 2002) y cogniciones sociales (SCQ; Wells et al., 1993). Se realizó el 
seguimiento 6 meses después a 153 personas. 

Resultados: Los análisis de la estructura factorial exploratorios y confirmatorios, 
identifican una estructura de 6 factores de primer orden así como una estructura de 
segundo orden de dos factores acorde con la teoría. Las escalas muestran una 
consistencia interna adecuada. Finalmente el looming se asoció con medidas de 
ansiedad social y de cogniciones sociales en mayor medida en la que lo hizo con 
medidas de depresión.  

Conclusión: La traducción española del LCSQ-II muestra buenas propiedades 
psicométricas y por tanto, es un instrumento adecuado para medir el estilo de looming 
en la población española.  

Palabras clave: Looming, Ansiedad Social, estilo cognitivo, fiabilidad y validez 
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DIFERENCIAS INDIVIDUALES DE PERCEPCIÓN DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN 

FUNCIÓN DEL PERFIL MOTIVACIONAL 

B. González Fernández De Valderrama*, S. Escorial Martín**, L. Luceño 
Moreno** y J. Martín García** 

*Empresa Alta Capacidad, **Universidad Complutense de Madrid 

La presente ponencia explora la relación entre la percepción de factores 
psicosociales adversos en el entorno laboral, evaluados mediante el 
Cuestionario DECORE (Luceño & Martín, 2008) y el perfil de motivación 
individual, medido con el Cuestionario Multidimensional APM, Análisis del Perfil 
Motivacional (Valderrama, 2011). Los métodos utilizados fueron el análisis de 
la matriz de correlaciones corregida por atenuación y el análisis factorial 
exploratorio. La muestra estuvo compuesta por 245 profesionales 
cualificados, 134 mujeres y 111 hombres, el 90% con titulación superior y el 
45% directivos o mandos. Los resultados evidencian correlaciones sustanciales 
entre Conservación (interés por el dinero) y tres factores del DECORE: Apoyo 
(.409), Recompensas (.350) y Control (.354). Seguridad también correlaciona 
con Control (.321). Por otro lado, el factor Demanda Cognitiva correlaciona 
positivamente con Logro y Poder (.337 y .327 respectivamente) y en menor 
medida con Contribución (altruismo) y Exploración (.290 y .269). Finalmente la 
variable Demanda Cognitiva correlaciona negativamente con Hedonismo 
(aversión al esfuerzo) (-.352) y en menor medida con las variables 
Conservación (-.241) y Seguridad (-.218).  El análisis factorial realizado junto 
con el Cuestionario NEO-FFI arroja una estructura de seis factores: Orientación 
al Liderazgo, Evitación (desmotivación), Altruismo, Innovación, Estrés laboral 
(burn out) y Satisfacción laboral (engagement). 

Palabras clave: Cuestionario Multidimensional APM, Análisis del perfil 
motivacional, Cuestionario DECORE, Estrés Laboral , Satisfacción Laboral 
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EL NEUROTICISMO Y LA EXTRAVERSIÓN COMO ELEMENTOS MODULADORES DE 

LA RELACIÓN ENTRE LA FATIGA Y EL BIENESTAR SUBJETIVO 

J.L. González Gutiérrez, S. Hernández Díaz, A. López López, M. Alonso 
Fernández y N. Ciudad Sanz 

Universidad Rey Juan Carlos 

Es de sobra conocida la relación existente entre el neuroticismo y el afecto negativo 
por una parte, y entre la extroversión y el afecto positivo por otra  (DeNeve y Cooper, 
1998). Sin embargo, se conoce menos acerca del papel que el neuroticismo y la 
extroversión podrían desempeñar al moderar el impacto que ciertos estados subjetivos 
habituales, con un componente fisiológico evidente, ejercen sobre el bienestar. El 
presente estudio tiene como objetivo analizar el papel del neuroticismo y de la 
extroversión como posibles variables moduladoras de la relación entre la fatiga y el 
bienestar subjetivo (afecto positivo, afecto negativo, balance afectivo).  

MÉTODO: Se utilizó una muestra incidental compuesta por 198 enfermeras y 30 
enfermeros, con una media de edad de 35 años (DT = 8,11). Los participantes 
pertenecían a ocho categorías diferentes de atención especializada en varios 
hospitales de la Comunidad de Madrid. Se evaluó el nivel de bienestar subjetivo 
mediante la Escala de Balance Afectivo (ABS; Bradburn, 1969), el nivel de fatiga al 
finalizar la jornada laboral a través de Inventario Sueco de Fatiga Laboral (SOFI; 
Ashberg, 2000), y los Cinco Grandes factores de personalidad, mediante el Inventario 
NEO reducido de Cinco Factores (NOE-FFI; Costa y McCrae, 1992). 

RESULTADOS: El análisis de moderación puso de manifiesto la existencia de un efecto 
moderador de la extroversión sobre la relación entre el disconfort físico y el balance 
afectivo (� = 0,154), entre el disconfort físico y el afecto negativo (� = -0,141), entre la 
falta de motivación y el balance afectivo (� = 0,15), entre la falta de motivación y el 
afecto positivo (� = 0,14), y entre el cansancio físico y el balance afectivo (� = 0,144) 
(todas < 0,05). En lo que respecta al neuroticismo, se observaron efectos significativos 
de moderación sobre las relaciones entre el disconfort físico y el balance afectivo (� = -
0,188), entre el disconfort físico y el afecto negativo (� = 0,169), y entre la somnolencia 
y el afecto negativo (� = 0,128) (todas < 0,05). 

CONCLUSIÓN: A favor de la hipótesis inicial, los resultados confirmaron que el 
neuroticismo y la extroversión se comportan como elementos moderadores de la 
relación entre diversas dimensiones de la fatiga y el bienestar subjetivo. De forma 
específica, frente al neuroticismo, se observó la existencia de un efecto modulador 
superior por parte de la extroversión. 

Palabras clave: Neuroticismo, extroversión, fatiga, bienestar, afecto positivo, afecto 
negativo 
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PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA EL ABORDAJE 

Y LA PREVENCIÓN DE LA SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA EN EL ÁMBITO 
EDUCATIVO 

S. González Lisorge*, M. Iniesta Sepúlveda*, E. Cuevas Caravaca*, E.I. 
Sánchez Romero*  y Á. Rosa Alcázar** 

*Universidad Católica San Antonio de Murcia, **Universidad de Murcia 

El estudio del tratamiento de los trastornos depresivos en población infantil y 
adolescente cuenta ya con una considerable tradición dentro de la 
investigación en psicología clínica. Sin embargo, el abordaje de los síntomas 
depresivos dentro del ámbito escolar es un campo de estudio relativamente 
reciente. Con el presente trabajo se pretendió integrar la evidencia existente 
acerca del tratamiento de la depresión en contexto escolar. De este modo 
se estudiaron las posibilidades que ofrece este entorno para la aplicación de 
técnicas y estrategias de intervención psicológica así como el conocimiento 
de los resultados de eficacia aportados por los estudios empíricos existentes 
hasta el momento. Para la localización de los estudios se llevó a cabo una 
búsqueda en las bases de datos electrónicas PsycInfo, Medline, Eric, 
Psychoarticles e ISOC. Asimismo se revisaron las referencias de otros trabajos y 
se consultó a los principales expertos en el campo. Los criterios para la 
inclusión de los estudios fueron: 1) haber evaluado protocolos de tratamiento 
para alguno de los trastornos depresivos, desarrollados específicamente para 
ser aplicados en el contexto escolar, 2) que los participantes fueran menores 
de 18 años diagnosticados mediante alguno de los criterios internacionales. 
En los resultados, se describen las principales técnicas y estrategias para el 
abordaje de este trastorno en el contexto escolar, se presentan los resultados 
de eficacia en términos de porcentajes de respuesta a las intervenciones y 
reducción de la sintomatología. Por último, se discuten las aplicaciones 
prácticas en el ámbito educativo y se plantean futuras líneas de 
investigación en este campo. 

Palabras clave: Depresión, tratamiento cognitivo-conductual, contexto 
escolar, eficacia 
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INTERVENCIÓN ESTANDARIZADA EN PACIENTES DE ATENCIÓN PRIMARIA CON 

ANSIEDAD 

N. González Losada*, S. Tirado González**, J. Rodríguez Marín*** y C. Van-Der 
Hofstadt*** 

*Hospital Vega Baja (Agencia Valenciana de Salud), **Universidad Miguel 
Hernández (Elche),*** Hospital General Universitario de Alicante (Agencia 

Valenciana de Salud) 

Los problemas de ansiedad son una de las causas más frecuentes de consulta en 
Atención Primaria y representan uno de los principales problemas de salud en nuestro 
país, siendo los profesionales sanitarios los que pueden detectar de forma precoz los 
primeros síntomas de un trastorno de ansiedad. Sin embargo el acceso a las terapias 
psicológicas desde Atención Primaria es escaso, haciendo un mayor uso de la 
medicación o bien derivando a servicios especializados, con altas listas de espera, y 
por tanto pudiendo cronificar los problemas. Los resultados del Tratamiento Cognitivo-
Conductual (TCC) y la farmacoterapia ofrecen similares beneficios a corto plazo para 
los trastornos de ansiedad, sin embargo la utilización de los fármacos puede conllevar 
efectos secundarios y puede favorecer las recaídas, puesto que no hay un aprendizaje 
de nuevas estrategias de afrontamiento, pudiendo cronificar la medicación y la 
problemática. 

El presente estudio es un análisis descriptivo de casos clínicos (resultados preliminares) 
que evalúa la eficacia de un programa piloto de prevención de la ansiedad desde 
atención primaria, consistente en el entrenamiento cognitivo-conductual, para el 
desarrollo de habilidades en estrategias de afrontamiento del estrés. El programa ha 
sido aplicado, hasta ahora, a un total de 4 pacientes (50% mujeres y 50% hombres), 
con edades comprendidas entre los 29 y los 38 años, provenientes del Centro de Salud 
de Callosa de Segura (Alicante). El formato del programa consistió en 5 sesiones, con 
periodicidad semanal, y entre 60 y 90 minutos de duración. Los pacientes fueron 
evaluados en  tres momentos diferentes (en el momento en que solicitan ayuda al 
médico de Atención Primaria, al comienzo del programa y a la finalización del mismo). 
Las variables estudiadas fueron síntomas psíquicos y físicos de ansiedad, síntomas de 
depresión, insomnio, hipersomnio y satisfacción en el sueño.  

Los resultados preliminares, tras la aplicación del programa, indican una tendencia a la 
disminución de los síntomas de ansiedad, tanto psíquica como físicamente, 
disminución del insomnio e hipersomnio y un aumento de la satisfacción con el sueño. 
Obviamente habrá que seguir probando la eficacia del programa, y considerar 
posteriormente su aplicación en formato grupal.  

Es importante enfatizar la importancia en Atención Primaria de la TCC en los 
desórdenes emocionales, puesto que puede beneficiar de forma directa al paciente a 
corto y a largo plazo, y disminuir la lista de espera de atención especializada y coste 
económico del sistema sanitario.  

Palabras clave: Ansiedad, Atención Primaria, Tratamiento Cognitivo-Conductual. 
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INFLUENCIA DE LOS PERROS EN EL NIVEL DE ESTRÉS PERCIBIDO 

M.T. González Ramírez y R. Landero Hernández 

Universidad Autónoma de Nuevo León (México) 

Diversos estudios han puesto en evidencia los beneficios de las mascotas en 
la salud  y el estrés. En el presente estudio se compara el nivel de estrés 
percibido entre dos grupos equivalentes en variables sociodemográficas, uno 
de los grupos formado por dueños de uno o más perros y el otro por personas 
que no tienen perro en casa. Se contó con una muestra de 337 personas con 
perro y 225 sin perro, equivalentes en las siguientes variables 
sociodemográficas: edad, escolaridad, sexo, estado civil y padecimiento de 
enfermedades crónicas (p>.05). Los resultados aportan evidencia a favor de 
la hipótesis que las mascotas son un beneficio para los humanos, el grupo 
que tiene perros reporta niveles de estrés significativamente inferiores al 
grupo que no tiene perros. 

Palabras clave: Estrés; relación humano-perros 

 

 

 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 147 -

 
ESTUDIO DE VALIDEZ DEL INVENTARIO DE SITUACIONES Y  RESPUESTAS DE 

ANSIEDAD (ISRA-B) EN UNA MUESTRA DE MÉXICO 

M.T. González Ramírez, R. Landero Hernández, C.L. Díaz Rodríguez y L.C. 
Quezada Berumen 

Universidad Autónoma de Nuevo León (México) 

En la presente investigación se reportan resultados preliminares del estudio de 
validación del Inventario de Situaciones y  Respuestas de Ansiedad, en una 
muestra amplia de personas de 18 a 55 años residentes en Monterrey, ciudad 
del Norte de México. Para la selección de la muestra, se realizó un muestreo 
no probabilístico por cuotas de manera que se cuenta con grupos 
proporcionales de edad y sexo. Se presenta evidencia de fiabilidad de cada 
una de las subescalas del ISRA-B; así como evidencia de validez de criterio al 
compararlo con el Índice de Sensibilidad a la Ansiedad (ASI). 

Palabras clave: Ansiedad, ASI, ISRA-B 
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RASGOS DE PERSONALIDAD Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON 

FIBROMIALGIA 

L. Govillard y M. Garaigordobil 

Universidad del País Vasco 

El estudio tuvo como objetivo comparar diversas la capacidad funcional  y 
diversas características de personalidad entre las personas afectadas de 
Fibromialgia (FM) y personas que no tienen esa enfermedad. La muestra está 
constituida por 190 participantes, 140 afectados de Fibromialgia, y 50 no 
afectados. Se utilizó un diseño descriptivo y comparativo de corte trasversal. 
Se administraron 4 instrumentos de evaluación: Cuestionario de Impacto de 
la Fibromialgia (Monterde et al. 2004), el Listado de Adjetivos para la  
Evaluación del Autoconcepto en Adolescentes y Adultos (Garaigordobil, 
2011), la Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965), y el Cuestionario de los 
Cinco Grandes Factores (Caprara et al. 1993). Los resultados de los análisis de 
varianza confirmaron que las personas con FM: 1) Muestran un nivel 
significativamente superior de discapacidad funcional, de dolor y de 
agotamiento respecto a las personas que no padecen esta enfermedad; 2) 
Tienen un nivel similar de autoconcepto, sin embargo muestran 
significativamente un nivel inferior de autoestima; y 3) Muestran 
significativamente un nivel superior de cooperación-empatía y de 
escrupulosidad (meticulosidad y amor por el orden), mientras que tienen un 
nivel significativamente inferior de control de emociones (control de los 
estados de tensión asociados a experiencias emotivas) y de estabilidad 
emocional (ansiedad, vulnerabilidad, emotividad e impulsividad), no 
obstante, en ambas condiciones las puntuaciones están dentro del 
promedio. En el resto de las dimensiones de personalidad (energía: 
dinamismo, dominancia; afabilidad: cordialidad; tesón: perseverancia; 
control de impulsos; apertura mental: apertura a la cultura, apertura a la 
experiencia) no se hallaron diferencias significativas. Los datos evidencian la 
naturaleza discapacitante de esta enfermedad, así como la ausencia de 
rasgos específicos de personalidad que justifiquen el desarrollo de la misma. 

Palabras clave: Fibromialgia, capacidad funcional, rasgos de personalidad 
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LOS TRASTORNOS SOMATOMORFOS EN ATENCIÓN PRIMARIA: PREVALENCIA, 

DETECCIÓN Y TRATAMIENTO 

I. Gracia Gracia*, A. Cano Vindel*, C. Wood Martínez* y E. Dongil Collado** 

*Universisad Complutense de Madrid, **Universidad Católica de Valencia 

La ansiedad es una emoción, un conjunto de reacciones cognitivas, fisiológicas y 
conductuales de alerta, activación fisiológica, inquietud y agilización de la conducta, 
ante una potencial amenaza, por lo que cumple una función de preparación. Esta 
reacción depende de procesos cognitivos de atención e interpretación de la 
amenaza, que intervienen en la anticipación del problema, generando la activación 
de múltiples sistemas, funciones y sensaciones físicas. En general, la presencia de sesgos 
cognitivos de atención e interpretación está relacionada con una mayor intensidad de 
las sensaciones físicas ansiosas. 

Los trastornos somatomorfos son un conjunto heterogéneo de desórdenes 
caracterizados  por la presencia de síntomas físicos que sugieren una enfermedad 
médica y que no pueden explicarse completamente por la presencia de una 
enfermedad, por los efectos de una sustancia o por otro trastorno mental (p. ej., 
trastorno de pánico, trastornos facticios, simulación). Los síntomas deben producir 
malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral, o de otras áreas 
importantes de la vida. 

La revisión sistemática de la prevalencia de estos trastornos en la población general 
concluye que pocos estudios son directamente comparables (no está claro si las 
discrepancias en la literatura reflejan las diferencias entre poblaciones, definiciones de 
trastornos, instrumentos utilizados o métodos de análisis), pudiendo variar por ejemplo la 
prevalencia del trastorno de somatización desde un 0,4% con criterios completos hasta 
más de un 15% (rango 4,4-19,0) con criterios abreviados. En Atención Primaria (AP) los 
trastornos somatomorfos son uno de los más frecuentes, alcanzando una prevalencia 
puntual del 28,8% con pruebas de cribado (PRIME-MD). Además se observa una alta 
comorbilidad con trastornos del estado de ánimo (18,6%), trastornos de ansiedad 
(14,8%), así como con ambos (11,5%). 

A pesar de esta alta prevalencia, estos pacientes cuando acuden a AP están mal 
detectados, la gran mayoría no recibe cuidado alguno o toma psicofármacos, no 
recibe información sobre ansiedad ni tratamiento cognitivo-conductual para 
manejarla, y la adecuación del tratamiento a la evidencia científica es baja. Por todo 
ello, producen unos costes directos incrementados respecto a la media y presentan 
una alta tasa de cronicidad y comorbilidad. 

Palabras clave: Trastornos somatomorfos, Atención Primaria, Epidemiología, Detección, 
Tratamiento 
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LA UTILIDAD DEL CRITERIO A EN EL TRASTORNO POR ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 

A. Greco, A. Bados y L. Toribio 

Universidad de Barcelona 

El objetivo de este trabajo fue estudiar, tanto por separado como 
conjuntamente, la ade-cuación de los criterios A1 y A2 del trastorno por 
estrés postraumático (TEPT) propuestos en el Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (DSM IV TR). Cuatrocientos  treinta y dos universitarios 
contestaron un cuestionario de eventos traumáticos y una escala de 
síntomas del TEPT. Al comparar los grupos que cumplían o no A2 –pero no los 
que cumplían o no A1 o los que cumplían o no A1+A2–, se hallaron 
diferencias significativas de magnitud media en sintomatología 
postraumática y de magnitud baja en el riesgo condicional del TEPT. Estos 
datos indican que el TEPT puede darse con la misma probabilidad ante 
eventos muy estresantes, pero no traumáticos, y ponen en duda la utilidad 
de los criterios A1 y A1+A2. Se sugiere eliminar el criterio A1 y ampliar el criterio 
A2, pero considerándolo un factor de riesgo en vez de un requisito 
diagnóstico. 

Palabras clave: Evento traumático, trauma, criterio A, trastorno por estrés 
postraumático 
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FACTORES PSICOSOCIALES, SALUD MENTAL, FUENTES Y  PERCEPCIÓN DE ESTRÉS 

E. Guerrero Barona, R. Gómez Del Amo, J.J. Castaño Ortiz, A. Caballero 
Carrasco y M. Blázquez Alonso 

Universidad de Extremadura 

En este trabajo nos propusimos evaluar, en el profesorado no universitario, los 
factores y las condiciones psicosociales que les afecta, identificar fuentes de 
estrés laboral, el nivel de estrés percibido, la prevalencia de posibles riesgos 
de patologías psiquiátricas y sus posibles relaciones. Se trata de un estudio 
transversal mediante encuesta a 550 docentes no universitarios de 
Extremadura (España) con una edad media de 41 años y procedentes de 
diversos centros representativos de la comunidad autónoma extremeña, de 
todas las etapas educativas. Los principales factores psicosociales 
corresponden a las diferentes exigencias a las que el profesorado está 
expuesto y las fuentes de estrés que más les afectan son la indisciplina, la 
falta de respeto de los alumnos y la falta de colaboración de las familias. Un  
46,8% presenta un nivel medio de estrés y un 36,9% son casos de probable 
riesgo a sufrir psicopatologías. Constatamos una asociación significativa entre 
la percepción del estrés y el riesgo de padecimiento de trastornos 
psiquiátricos. A mayor nivel de estrés percibido mayor vulnerabilidad a 
padecer trastornos mentales.  

 
Palabras clave: Factores psicosociales, fuentes de estrés, percepción de 
estrés, riesgos de trastornos psiquiátricos, profesorado no universitario
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CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS NEGATIVAS DE ATENTADOS Y CATÁSTROFES: 
CREENCIAS DE LA POBLACIÓN ESPAÑOLA 

S. Gutiérrez Camacho, C. Gesteira Santos, R. Fausor De Castro, S. Prieto 
Gómez, C. De Miguel Iglesias y E. Cabrero Peñaranda 

Universidad Complutense de Madrid 

La literatura científica sobre los conocimientos del público en general sobre 
salud mental (conocimientos y creencias de la población general acerca de 
los trastornos mentales que ayudan a su reconocimiento, tratamiento o 
prevención) ha avanzado considerablemente en los últimos 15-20 años, pero 
se ha centrado principalmente en el estudio de la depresión y la 
esquizofrenia, mientras que otros trastornos mentales han quedado 
descuidados. El objetivo de este estudio fue examinar el conocimiento de la 
población general sobre las consecuencias psicológicas de un desastre, 
especialmente sobre los síntomas del trastorno por estrés postraumático 
(TEPT). Una muestra de 1425 adultos españoles (56,6% mujeres; rango de 
edad = 18-88 años; edad media = 38,2 años) completaron un cuestionario 
compuesto de tres partes mediante el cual valoraron con qué frecuencia 
creían que tras una catástrofe o atentado aparecían síntomas del TEPT y 
otros síntomas psicopatológicos tanto en heridos leves y moderados y en 
familiares y amigos de las víctimas fallecidas como en la población general 
que viviera en el área donde hubiese ocurrido la catástrofe. Los participantes 
estimaron que, después de una catástrofe, los síntomas de TEPT relacionados 
con el miedo, la rexperimentación, la evitación y la activación así como los 
síntomas de otros trastornos de ansiedad y las experiencias de crecimiento 
postraumático eran más frecuentes en los heridos que los síntomas 
disociativos de TEPT, los síntomas depresivos y el abuso de alcohol o 
sustancias. El patrón de valoraciones dado para los heridos fue muy similar al 
dado para los familiares y amigos de las víctimas fallecidas o para la 
población general afectada, aunque hubo algunas diferencias (p. ej., los 
síntomas de evitación fueron calificados como un poco más frecuentes que 
las reacciones de crecimiento postraumático en los familiares y amigos). La 
población española tiene, en general, unos conocimientos adecuados sobre 
las consecuencias psicológicas de una catástrofe o atentado terrorista. Sin 
embargo, aún prevalecen algunos conceptos erróneos acerca de algunos 
síntomas depresivos y del TEPT. Las guías de autoayuda y materiales 
educativos destinados a la población general que se elaboren en el futuro 
deberían concentrar sus esfuerzos en abordar estos conceptos erróneos. 

Palabras clave: Conocimientos legos sobre salud mental, catástrofes, 
trastorno por estrés postraumático 
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RELATIONSHIP OF SERIOUS PSYCHOLOGICAL DISTRESS TO QUALITY OF LIFE IN 

ADULTS WITH DIABETES 

M.A. Hernández-Tejada, C.E. Dismuke  y L.E. Egede 

Medical University of South Carolina (EE.UU.) 

Objective: We examined the association of serious psychological distress 
(SPD) on the Physical and Mental Health components of Quality of Life (QOL) 
while controlling for depression in a national sample of adults with diabetes. 

Methods: Data on SPD was assessed in 1,659 adults with diabetes who 
participated in the 2007 Medical Care Expenditure Survey (MEPS). SPD was 
measured by the 6-item Kessler scale. Depression was assessed with the PHQ-
2. Quality of life was measured with the physical (PCS) and mental (MCS) 
components of the SF-12. We used multiple linear regression to assess the 
relationship between SPD and quality of life while controlling for relevant 
covariates. In addition, we added depression as a covariate to assess the 
independent effect of SPD on QOL above and beyond the effect of 
depression.   

Results: Among US adults with diabetes, 9% had SPD and 15.4% had 
depression. Among those with SPD, 85.8% had depression and among those 
with depression 50.5% had SPD. In the adjusted model for socio-demographic 
factors and comorbidities, SPD was significantly associated with lower PCS 
scores (-5.51 95% CI -7.55; -3.45) and MCS scores (-18.99 95% CI -20.81; -17.18). 
In the adjusted model that also controlled for depression, SPD was still 
significantly associated with lower PCS scores (-3.03 95% CI -5.63;-0.43) and 
MCS scores (-9.46 95% CI -11.67;-7.24).  

Conclusions: Among US adults, SPD is associated with significantly diminished 
QOL above and beyond the effect of depression. Targeted interventions to 
mitigate the adverse effects of SPD are needed, independent of programs to 
address depression.  

Palabras clave: Serious psychological distress, quality of life, diabetes, SF-12 

 

 

 

 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 154 -

 
IRA, AGRESIÓN Y REACTIVIDAD FISIOLÓGICA EN LA CONDUCCIÓN: 

DIFERENCIAS POR GÉNERO 

D. Herrero Fernández 

Universidad de Deusto 

Introducción: La existencia de diferencias por género en cuanto a la propensión a 
experimentar ira y emitir conductas agresivas al volante no está del todo clara en los 
distintos estudios internacionales al respecto. De este modo, hay trabajos que 
evidencian en algunas de las variables mayores niveles en el caso de los hombres, 
aunque en general los tamaños de efecto encontrados son pequeños (Deffenbacher, 
Lynch, Oetting, & Swaim, 2002; Esiyok, Yasak, & Korkusuz, 2007); sin embargo, otros han 
obtenido puntuaciones superiores en el caso de las mujeres, concretamente en la 
propensión a experimentar ira (Parker, Lajunen, & Summala, 2002; Sullman, Gras, Cunill, 
Planes, & Font-Mayolas, 2007). De este modo, los objetivos de este estudio son tres. En 
primer lugar, analizar las diferencias por sexos en cuanto a la propensión a 
experimentar ira y a la frecuencia de emisión de conductas agresivas. En segundo 
lugar, analizar diferencialmente los eventos que mayor cantidad de ira generan en 
hombres y mujeres y las formas más y menos preferidas de expresar esta emoción. 
Finalmente, en tercer lugar, analizar las diferencias en cuanto a la reactividad 
fisiológica ante una tarea de simulación.  

Método: En los primeros estudios se trabajó con una muestra de 432 personas, de entre 
18 y 71 años, que completaron los cuestionarios Driving Anger Scale (Herrero-
Fernández, 2011a) y Driving Anger Expression Inventory (Herrero-Fernández, 2011b). En 
el segundo estudio, 72 participantes completaron una tarea de simulación de 
conducción, mientras se registraba su activación fisiológica por medio de la tasa 
cardiaca, volumen de pulso, nivel y respuesta de conductancia y electromiografía del 
músculo flexor. Igualmente, se consideraron variables conductuales como velocidad 
media, infracciones y choques. 

Resultados y Conclusiones: Los resultados evidenciaron que hombres y mujeres 
experimentan un grado muy similar de ira al conducir y que expresan con una 
frecuencia similar su ira de las formas consideradas, no hallándose diferencias 
significativas al controlar el efecto de la edad. Igualmente se halló una elevada 
consistencia en cuanto a las formas que generan ira y las formas más y menos 
preferidas de expresarla. Finalmente, las mujeres evidenciaron una tasa cardiaca 
superior a la de los hombres durante la tarea de simulación, con tamaños de efecto 
moderados a grandes (�2 = .05 – .15). Estos resultados muestran que las mujeres 
parecen conducir en general bajo una mayor activación psicofisiológica, lo cual es 
coherente con las mayores puntuaciones evidenciadas en los autoinformes de 
ansiedad tras la tarea (d = 0.87). 

Palabras clave: Ira en la conducción, agresión en la conducción, actividad 
cardiovascular, actividad eléctrica de la piel, electromiografía 
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PREDICCIÓN DE LOS COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN PEATONES EN BASE AL 
RIESGO PERCIBIDO EN SITUACIONES NEUTRAS Y PELIGROSAS. DIFERENCIAS POR 

SEXOS 

D. Herrero Fernández, P. Macía Guerrero y L. Silvano Chaparro 

Universidad de Deusto 

El objetivo fundamental de este estudio fue analizar la capacidad de la 
activación fisiológica diferencial producida ante situaciones peligrosas del 
tráfico frente a situaciones neutras para predecir los comportamientos de 
riesgo de los peatones involucrados. Para ello, en primer lugar los 
participantes completaron un autoinforme sobre sus comportamientos de 
riesgo como peatones, y posteriormente se midió su activación fisiológica 
mediante la tasa cardiaca y el nivel y la respuesta de conductancia 
eléctrica de la piel ante vídeos de peatones en situaciones neutras y 
peligrosas. Además, se analizaron las diferencias a este respecto entre 
hombres y mujeres. Los resultados evidenciaron que el nivel de conductancia 
predijo los comportamientos de riesgo. Cuanta más diferencia de activación 
produce la visualización de riesgo frente a una neutra, más riesgo perciben 
los peatones, y además esto les lleva a comportarse de forma más segura. 
Por el contrario, el hecho de activarse de forma similar ante los dos tipos de 
situaciones planteadas implica que no se percibe riesgo correctamente, lo 
cual lleva a comportarse más arriesgadamente. Además, el nivel de 
conductancia evidenció diferencias por sexos, de modo que la diferencia de 
activación ante los dos tipos de situaciones es menor en el caso de los 
hombres, que también puntuaron por encima en el autoinforme. Estos 
resultados resaltan la importancia de la educación vial en cuanto a la 
concienciación del riesgo que entraña la interacción entre peatones y 
vehículos. 

Palabras clave: Seguridad Vial, Peatones, Riesgo, Psicofisiología 
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LAS EMOCIONES EN LA MUJER TRABAJADORA: ANSIEDAD, ESTRÉS, 

SATISFACCIÓN 

C. Hurtado de Mendoza, M.E. Aparicio García, L. Luceño Moreno y J. Martín 
García 

Universidad Complutense de Madrid 
En un entorno globalizado, con nuevas tecnologías,  crisis, reducciones de 
personal, paro, gestión de diversidad, horarios de trabajo difíciles de conciliar 
se produce el estrés que afecta tanto a hombres como a mujeres. En el caso 
de la mujer trabajadora casada con hijos se une el desempeñar diferentes 
roles y tener más problemas para poder conciliar la vida laboral y familiar.  
En el desarrollo de las emociones positivas o negativas en la mujer 
trabajadora intervienen múltiples factores que hace que se incrementen o 
amortiguen las mismas. 
En nuestra investigación vamos a analizar la percepción de los riesgos 
psicosociales y si es mayor el riesgo percibido en las mujeres que en los 
hombres. Además veremos si están más satisfechas, estresadas y si tienen 
más ansiedad que los hombres. 
La muestra incidental está compuesta por 260 trabajadores de  diferentes 
sectores de servicios, con una edad media de 38.8 años, el 74.6 % tienen 
estudios Universitarios, están casados un 53.5% y con hijos 42.7%. Han 
trabajado una media de 16.12 años, la media de horas semanales 
dedicadas al trabajo es de  40.74 y a tareas del hogar 9.81.   
Los instrumentos utilizados son: Cuestionario de datos socio demográficos, 
Cuestionario ISRA (Miguel Tobal & Cano Vindel, 2007) y STAI (Spielberger, 
Gorsuch & Lushene, 1986) para la medición de las diferentes facetas de 
ansiedad y Cuestionario DECORE (Luceño & Martín,2008) para la evaluación 
de los riesgos psicosociales. 
En los resultados de nuestra investigación encontramos que existen 
diferencias estadísticamente significativas en la percepción de los riesgos 
psicosociales en el trabajo,  en el estrés y en el rasgo de ansiedad, en todos 
las mujeres obtienen puntuaciones más altas que los hombres. En la 
satisfacción con el trabajo  las mujeres perciben menor satisfacción que los 
hombres aunque sin diferencias estadísticamente significativas.   
Limitaciones: las mediciones son de autoinforme, el estudio es longitudinal y la 
muestra es reducida, aunque sus resultados nos ayudan a conocer los riesgos 
para prevenir tanto a nivel individual como organizacional y tratar de mejorar 
las condiciones de su entorno. 

Palabras clave: Ansiedad, estrés laboral, trabajadores 
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TRABAJADORES FUMADORES: RELACIÓN CON ANSIEDAD, ESTRÉS Y 

PERCEPCIÓN DE RIESGOS PSICOSOCIALES 

C. Hurtado de Mendoza, L. Luceño Martín, M.E. Aparicio García, C. Wood y J. 
Martín García 

Universidad Complutense Madrid 

Según la OMS, el tabaco está considerado como la primera causa de muerte 
evitable en el mundo, representando el 16% de las muertes en España. No 
obstante, la percepción de riesgo asociado al consumo de tabaco aún es 
baja y, aunque muchos fumadores son conscientes de los efectos negativos 
sobre la salud física, pocos relacionan su adicción con la ansiedad. El 
objetivo es conocer si existen diferencias entre los trabajadores fumadores y 
no fumadores en sus niveles de ansiedad, estrés y percepción de riesgos 
psicosociales.  Los instrumentos utilizados son: Cuestionario de datos socio 
demográficos y Cuestionario DECORE (Luceño & Martín, 2008) para la 
evaluación de los riesgos psicosociales; Inventario de Situaciones y 
Respuestas de Ansiedad (ISRA; Miguel Tobal & Cano Vindel, 2007) y State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI; Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1986) para la 
medición de la ansiedad. La muestra está compuesta por 234 trabajadores 
menores de 50 años, 99 hombres y 135 mujeres, con una edad media de 34,8 
años, de los cuales el 77,4% tiene estudios universitarios.  El 70% trabaja en el 
sector servicios; el 50,4% están casados, y tienen hijos el 34,6% de la muestra.  
El 29% son fumadores en la actualidad y han fumado alguna vez el 56%. Los 
resultados nos indican que existe una mayor percepción de riesgos 
psicosociales y de ansiedad en los trabajadores fumadores, además 
presentan más dolencias y practican menos deporte.  Se hace necesario 
concienciar a los trabajadores de estas relaciones y trabajar para prevenir o 
modificar conductas poco saludables. 

Palabras clave: Ansiedad, estrés, tabaco,trabajadores 
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CONSECUENCIAS DE LA ATENCIÓN DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES EN 

LA SALUD DE LOS CUIDADORES INFORMALES (FAMILIARES). 

I. Iborra Marmolejo, E. Grau-Alberola, P. Martínez Sánchez y Y. García Esteve 

Universidad Internacional Valenciana 

Marco teórico: Los cuidadores informales en el seno de la familia sufren 
consecuencias físicas y psicológicas relacionadas con el grado de 
dependencia de las personas mayores a su cargo y de la pluripatología que 
padecen. Además los niveles de sobrecarga padecidos por los cuidadores 
están relacionados con los índices de maltrato al anciano. 

Objetivos: Este trabajo persigue un triple objetivo: (1) Conocer el porcentaje 
de cuidadores que presentan problemas de salud como consecuencia del 
cuidado prolongado de personas mayores con dependencia, (2) Conocer 
las consecuencias del cuidado prolongado de personas mayores con 
dependencia sobre la salud de los cuidadores informales (familiares), en 
España (3) Comparar los resultados del presente estudio con los de la 
investigación del IMSERSO (2005a). 

Método: El estudio se realiza a nivel nacional sobre una muestra aleatoria de 
789 personas dedicadas al cuidado de uno o varios ancianos de su familia, y 
que presentan alguna dependencia (física o intelectual). Se administró un 
cuestionario estructurado (Centro Reina Sofía).  

Resultados: Un 47,7% de los cuidadores tiene algún problema en su estado de 
salud. El 5,3% de los cuidadores que tienen problemas de salud, ha 
maltratado al anciano a su cargo. 

Conclusiones: Se describen las características del perfil de cuidador con 
problemas de salud y se confirman como factores de riesgo: sensación de 
sobrecarga, falta de apoyo social, dependencia grave del anciano, 
discapacidad, demencia o deterioro cognitivo y problemas de conducta del 
anciano. Además, se indican las principales señales de alarma para prevenir 
el maltrato en el anciano. 

Palabras clave: Cuidadores informales, problemas de salud, sobrecarga, 
maltrato ancianos, prevención 
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ESTILOS PARENTALES Y RENDIMIENTO ACADÉMICO EN ADOLESCENTES 

A. Iniesta Martínez, L.M. Tomás Pastor, A.I. Invernón Gómez, A. Carmona 
Legaz , S.M. Martínez Castro  y F.J. Moya Faz 

Universidad Católica San Antonio de Murcia 

El objetivo de este estudio preliminar es analizar los estilos parentales y los 
factores relacionados con el fracaso escolar en adolescentes. La muestra es 
de 200 chicos y chicas con edades comprendidas entre los 13 y los 18 años y 
escolarizados en IES (Institutos de  Educación Secundaria) de la Región de 
Murcia (España). Evaluamos los estilos parentales con el ESPA29, que permite 
obtener siete valores del padre y de la madre: Diálogo, Afecto, Displicencia, 
Coerción física, Coerción Verbal, Coerción Física y Privación. También 
tomamos los datos del rendimiento académico recogiendo la media de 
cuatro troncales (Matemática, Lengua Castellana, Ingles y Biología). Para 
analizar los datos se utilizó el programa informático SSPS y se han realizado las 
medias de puntuaciones entre padres y madres. Nuestro primero resultados 
ponen de manifiesto que los valores t para muestras relacionadas y la prueba 
Leven para la igualdad de varianzas nos dan unos resultados en los que no se 
observan diferencias significativas entre chicos y chicas. 

Palabras clave: Estilos parentales, Adolescencia y  rendimiento académico 
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DESARROLLO DEL ADOLESCENTE Y FRACASO ESCOLAR 

A. Iniesta Martínez, L.M. Tomás Pastor, A.I. Invernón Gómez, A. . Carmona 
Legaz, S.M. Martínez Castro  y A.B. Ros Martínez 

Universidad Católica San Antonio de Murcia 

Según los últimos datos de la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económico (OCDE) en 2009, se pone de manifiesto que el fracaso 
escolar es una cuestión de especial relevancia en nuestro país. El 20% de 
nuestro alumnado está en los niveles de competencia insuficiente y el 31% de 
los adolescentes en España no aprueban la Educación Secundaria 
Obligatoria (E.S.O.), doblando en total la media europea.  Consideramos que 
los datos son preocupantes e indicativos de la situación tan acuciante por la 
que atravesamos en el sistema educativo español y en concreto en el sureste 
español. El fracaso escolar en la Región de Murcia alcanzó el 32,5%, la sexta 
mayor tasa de España por Comunidades Autónomas, por encima de la 
media española del 30,8 %. Hay que destacar que la población mayor de 
dieciséis años de la Región de Murcia presenta un nivel educativo inferior a la 
media española. Se observa una proporción mayor de población con nivel 
educativo bajo y menor número de universitarios. 

Teniendo en cuenta estos datos que nos parecen preocupantes e 
indicativos,  en nuestra comunicación analizaremos variables que 
consideramos directamente implicadas en la situación descrita: estilos 
parentales, autoconcepto y fracaso escolar en adolescentes de la Región de 
Murcia. 

Palabras clave: Adolescencia, fracaso escolar,  desarrollo personal 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 161 -

 
ESTILOS DE CRIANZA PERCIBIDOS, AUTOCONCEPTO Y OTRAS VARIABLES 

PSICOPATOLÓGICAS EN POBLACIÓN UNIVERSITARIA 

M. Iniesta Sepúlveda*, A.I. Rosa Alcázar**, A. Rosa Alcazar**, J.L. Parada 
Navas**, B. Ruiz García** y N. Frutos Martínez** 

*Universidad Católica San Antonio de Murcia, **Universidad de Murcia 

Son muchos los estudios que indican la influencia que la interacción con las 
figuras parentales ejerce sobre el comportamiento de la persona. Uno de los 
aspectos psicológicos que resulta afectado por las prácticas educativas o de 
crianza es la forma en la que el individuo se percibe y valora a sí mismo, 
término bien conocido como autoconcepto. A pesar de que son varias las 
investigaciones que han probado la existencia de esta relación, la mayoría 
de ellas han estado centradas en edades infantiles y adolescentes, no 
pudiéndose comprobar la perdurabilidad de este influjo durante la edad 
adulta. Además, el posible efecto mediador de otras variables 
psicopatológicas, no ha sido estudiado en profundidad.  El objetivo del 
presente estudio fue el análisis de la relación entre las prácticas de crianza 
percibidas por el individuo y su autoconcepto junto al estudio del efecto 
mediador de otras variables psicopatológicas como ansiedad, depresión, 
síntomas somáticos, etc. Los participantes fueron 480 estudiantes universitarios 
con edades comprendidas entre los 18 y 27 años. Los instrumentos utilizados 
fueron el Inventario de Estilos Parentales de Young (Young Parenting 
Inventory,YPI), la Escala de Autoconcepto Forma 5 (AF5) y el Cuestionario de 
90 síntomas Revisado (SCL-90-R). Para el análisis estadístico se utilizaron 
coeficientes de correlación bivariados, ANOVA y técnicas de regresión 
simple y múltiple. Se discuten los resultados obtenidos así como sus 
implicaciones futuras para la práctica clínica y la investigación. 

Palabras clave: Estilos de crianza, autoconcepto, variables psicopatológicas, 
jóvenes 
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EL TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 

EN EL CONTEXTO ESCOLAR 

M. Iniesta Sepúlveda*, A.I. Rosa Alcázar**, S. González Lisorge*, E.I. Sánchez 
Romero*  y E. Cuevas Caravaca* 

*Universidad Católica San Antonio de Murcia, **Universidad de Murcia 

El contexto escolar es una de las áreas más afectadas por el deterioro 
funcional asociado a trastornos psicológicos en la infancia y la adolescencia. 
Además  representa un entorno que ofrece numerosas posibilidades y 
ventajas a la hora de implementar programas de tratamiento psicológico. El 
objetivo de la presente investigación fue la realización de una revisión 
sistemática de los estudios que han evaluado protocolos basados en el 
contexto escolar para los trastornos de ansiedad en la infancia y la 
adolescencia.  Para la localización de los estudios se llevó a cabo una 
búsqueda en las bases de datos electrónicas PsycInfo, Medline, Eric, 
Psychoarticles e ISOC. Asimismo se revisaron las referencias de otros trabajos y 
se consultó a los principales expertos en el campo. Los criterios para la 
inclusión de los estudios fueron: 1) haber evaluado protocolos de tratamiento 
para alguno de los trastornos de ansiedad, desarrollados específicamente 
para ser aplicados en el contexto escolar, 2) que los participantes fueran 
menores de 18 años diagnosticados mediante alguno de los criterios 
internacionales, 3) que el protocolo evaluado hubiera demostrado su 
eficacia en al menos un estudio experimental. En los resultados, se describen 
las principales técnicas y estrategias para el abordaje de este trastorno en el 
contexto escolar, se presentan los resultados de eficacia en términos de 
porcentajes de respuesta a las intervenciones y reducción de la 
sintomatología. Por último, se discuten las aplicaciones prácticas en el ámbito 
educativo y se plantean futuras líneas de investigación en este campo. 

Palabras clave: Trastornos de ansiedad, tratamiento cognitivo-conductual, 
contexto escolar, eficacia 
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LOS ATAQUES DE PÁNICO EN FUMADORES: LA INFLUENCIA DEL GÉNERO EN LA 

APARICIÓN DE LAS CRISIS 

I. Iruarrizaga*, C. Wood Martínez*, A. Cano-Vindel*, J.M. Salguero Noguera**, 
J. Ramos-Cejudo* y E. Dongil Collado*** 

*Universidad Complutense de Madrid, **Universidad de Málaga, 
***Universidad Católica de Valencia 

Una gran variedad de factores de vulnerabilidad se han propuesto para 
explicar la aparición de problemas relacionados con el pánico. Entre ellos, el 
hábito de fumar aumenta el riesgo de ataques de pánico. Sin embargo, la 
mayor parte de los estudios se centran en los efectos de fumar sobre el 
pánico, y no en la posible influencia del consumo de tabaco como 
mediador del pánico. El objetivo del presente trabajo fue analizar el papel 
del género en relación con el consumo de tabaco y los ataques de pánico. 
Los participantes fueron 475 hombres adultos y 461 mujeres adultas de la 
población general. Los resultados mostraron que el tabaquismo se relacionó 
con una mayor prevalencia de ataques de pánico en los hombres pero no 
en las mujeres. Se proponen posibles explicaciones para estos hallazgos y se 
discuten las implicaciones de cara a las intervenciones en este trastorno. 

Palabras clave: Ataque de pánico, sexo, tabaquismo y consumo de tabaco 
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EL PAPEL DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL COMO PREDICTORES DEL 
BIENESTAR PSICOLÓGICO LABORAL: UN ANÁLISIS SEM 

M. Jaén Díaz, S. Escorial Martín, L. Luceño Moreno y J. Martín García 

Universidad Complutense de Madrid 

Numerosas investigaciones han relacionado a algunos factores de riesgo 
psicosocial con diversos resultados tanto personales como de la organización 
(salud, satisfacción, motivación, desempeño, compromiso). En el presente 
trabajo se consideran los cuatro factores de riesgo psicosocial evaluados por 
el Cuestionario DECORE: apoyo organizacional, recompensas, demandas 
cognitivas y control (Luceño & Martín, 2008), que proporciona un preciso 
reflejo de  las percepciones que un individuo tiene de su entorno laboral. En 
este contexto, el bienestar psicológico laboral se va a definir como el estado 
personal de un individuo que presenta elevados nivel de motivación y 
satisfacción laboral junto con un bajo nivel de estrés. Nuestro objetivo es 
desarrollar un modelo de bienestar psicológico laboral a partir de la 
evaluación de la percepción de los riesgos psicosociales, para lo cual, se ha 
administrado el Cuestionario DECORE a 865 trabajadores procedentes de 
empresas y sectores de actividad diversos. Posteriormente, se han efectuado 
varios análisis factoriales confirmatorios (procedimiento máxima verosimilitud). 
En primer lugar, se ha evaluado el constructo riesgos psicosociales, 
obteniendo unos índices de ajuste apropiados (X2= 114.657, gl= 50, 
X2/gl=2.293, GFI= .978, CFI=.987, RMSEA=.039). Igualmente, se ha evaluado la 
medida del constructo bienestar laboral, con índices que corroboran el 
modelo (X2 =3.257, gl=1, X2/gl=3.257, GFI=.998, CFI=.998, RMSEA=0.051). 
Finalmente, todos los factores se han reunido en un mismo modelo para 
analizar las relaciones latentes entre ellos, siendo los índices de ajuste 
asimismo apropiados (X2=273.525, gl=82, X2/gl=3.336, GFI= .958, CFI=.967 y 
RMSEA=0.052). Podemos por tanto concluir que la percepción que el 
trabajador tiene de los factores de riesgo psicosocial de su entorno laboral es 
un buen predictor de su bienestar psicológico laboral, entendido éste como 
la presencia conjunta de elevados niveles de motivación y satisfacción 
laboral y bajo nivel de estrés. 

Palabras clave: Riesgos psicosociales, satisfacción, motivación, estrés, 
bienestar psicológico laboral 
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EDUCACIÓN EMOCIONAL COMO ESTRATEGIA PREVENTIVA DEL TRASTORNO DE 

ANSIEDAD-DEPRESIÓN EN JÓVENES ESPAÑOLAS 

M.I. Jiménez Morales*, E. López Zafra** y F.J. Moya Faz* 

*Universidad Católica San Antonio de Murcia, **Universidad de Jaén 

Diferentes estudios han aportado evidencias empíricas sobre la existencia de 
diferencias de género en Inteligencia Emocional (IE), obteniendo las mujeres 
puntuaciones superiores en algunas dimensiones de IE,  lo que no siempre 
conduce a una mayor adaptación y bienestar. 

Las mujeres disponen de una auto-conciencia emocional mayor que los 
hombres para representar  su experiencia emocional y emplean el lenguaje 
emocional con una mayor diferenciación. Sin embargo,  también emplean 
con mayor frecuencia estrategias de regulación emocional menos 
adaptativas como  la rumiación y la catastrofización y  tienden a realizar 
estimaciones más bajas de sus propias habilidades emocionales, lo que 
podría relacionarse con el hecho de que las mujeres tienen una mayor 
probabilidad que los hombres de experimentar sintomatología ansioso-
depresiva clínicamente relevante.  

Por ello, la línea de investigación relativa a la “Educación Emocional” puede 
suponer una estrategia de intervención eficaz para lograr un desarrollo 
socioemocional adecuado de los adolescentes y prevenir la aparición de 
trastornos emocionales que afectan en mayor medida a adolescentes y 
mujeres jóvenes. 

Palabras clave: Inteligencia Emocional, Educación emocional, Salud mental, 
Ansiedad-depresión 
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ANÁLISIS DE LAS DIMENSIONES DEL “BURNOUT” Y LA NECESIDAD DE DISEÑAR, Y 
ADECUAR INSTRUMENTOS DE CUANTIFICACIÓN ESPECÍFICOS PARA CONTEXTOS 

MEXICANOS 

J.C. Jiménez Moreno , L.A. Ricas Tovar y M.M. Trujillo Flores 

Escuela Superior de Comercio y Administración (ESCA) Unidad Santo Tomás. 
del IPN (México) 

A partir de un enfoque organizacional, este trabajo desarrolla el marco 
teórico-conceptual del riesgo psicosocial “Burnout”, enfocado a analizar las 
dimensiones más significativas usadas en los distintos instrumentos de 
cuantificación que se han desarrollado a nivel internacional. Entre los 
instrumentos estudiados se encontró que uno de ellos, el MBI (Maslach 
Burnout Inventory) el cual es usado en el 90% de los estudios a nivel mundial 
pero diversos autores de frontera han encontrado distintas debilidades en el 
instrumento. Además, los trabajadores mexicanos presentan nuevas 
realidades laborales en los que el contexto laboral, social y cultural demanda 
instrumentos de cuantificación, específicos. 

Esta es una investigación descriptiva explicativa. Conformada por 
introducción, método, análisis de resultados y conclusiones. La investigación 
propone, un instrumento de cuantificación que toma en cuenta las 
dimensiones más significativas usadas por la comunidad científica, para lo 
cual se diseño un cuestionario para los policías que trabajan en la Secretaría 
de Seguridad Pública del D.F. (México) y se sometió a una validación por 
expertos, estadísticamente presentó un alfa cronbach de 0.83; El instrumento 
es una herramienta de diagnóstico que permitirá una confiabilidad alfa de 
establecer medidas de prevención e intervención mejorando las condiciones 
personales y organizacionales de los trabajadores mexicanos. 

Palabras clave: Burnout, instrumento de cuantificación, contexto méxicano 
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PATTERNS OF EUSTRESS AND DISTRESS CLIMATES IN TEAMS: THEIR PROFILE AND 

OUTCOMES 

M. Kozusznik*, I. Rodríguez* y J.M. Peiró*,** 

*Universidad de Valencia, IDOCAL,** IVIE 

The appraisal of stress is crucial in the process of stress (Lazarus and Folkman, 
1984) and the positive and negative appraisal of stress (eustress and distress) 
can occur simultaneously (McGowan et al. 2006). Stress perceptions can be 
shared (e.g.Lansisalmi, et al., 2000) what what gives rise to  the climate of 
stress that complements the individual interpretations and can explain 
individual effects.  

The objective of the study is: (1) to classify the teams according to the 
patterns of stress climate (distress vs. eustress) they present; (2) to examine the 
differences between these teams in terms of individual psychological 
outcomes and physical complaints, and (3) to examine whether the stress 
climate in work teams predict the change in psychological and physical 
outcomes over time. 

3-cluster solution was suggested and the types of stress climate were 
described as: (1) distressed; (2) balanced; and (3) eustressed. Significant 
differences across the clusters were found in exhaustion, cynicism, burnout 
composite, vigor, dedication, engagement composite and in lack of personal 
accomplishment, showing more positive and less negative outcomes in 
eustressed and balanced climates than in distressed climates. The increase of 
engagement over time is significantly stronger (p = .059) in the eustressed 
climate than in the remaining two. The balanced stress climate is the only 
climate to increase general health (p = .004), while the other climates 
(eustressed and distressed) show a tendency to decrease it. Finally,  direct 
positive effects of eustressed climate on satisfaction have been found.  

The study proposes a typology of professional teams’ stress climate. It also 
shows the consequences of the different types of stress climate on the 
individual well-being. Finally, it raises an important ethical issue: although the 
eustressed team climate can produce a more engaged worker, the 
balanced team climate produces a healthier worker.  

 
Palabras clave: Stress climate, stress appraisal, collective, eustress, 
engagement 
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RELACIÓN ENTRE ESTRÉS PERCIBIDO, APOYO SOCIAL Y DESEMPEÑO 

ACADÉMICO EN ESTUDIANTES 

R. Landero Hernández y M.T. González Ramírez 

Universidad Autónoma de Nuevo León (México) 

El presente tuvo como propósito evaluar la relación entre el estrés, el apoyo 
social de familia y amigos y el desempeño académico evaluado por el 
número de materias reprobadas y el promedio en el semestre anterior. La 
muestra no probabilística fue de (n=400) estudiantes universitarios del área 
metropolitana de Monterrey, N. L., México. De los cuales 199 son hombres 
(49%) y 201 (51%) mujeres. Los resultados señalan que las escalas y 
dimensiones tienen un adecuado nivel en su consistencia interna. Se 
encontró una correlación positiva entre el estrés y las materias reprobadas, y 
relación negativa con apoyo. En cuanto a las diferencias entre hombres y 
mujeres, sólo se encontró diferencia significativa en estrés y apoyo social. 

Palabras clave: Estrés, apoyo social, estudiantes 
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¿QUÉ EXPERIENCIAS DE CRIANZA PREDOMINAN EN LOS INDIVIDUOS PRIVADOS 

DE LIBERTAD? 

S. Laosa Jiménez, A.I. Rosa Alcázar, J.J. García Jiménez , N. Frutos Martínez, N. 
Gómez Espinosa y J.L. Parada Navas 

Universidad de Murcia 

Los estilos educativos pueden definirse como el conjunto de ideas, creencias, 
valores, actitudes y hábitos de comportamiento que los padres mantienen 
respecto a la educación de sus hijos. La familia es el primer grupo socializador  
y su influencia va ser decisiva para el posterior desarrollo, ya que es en ésta 
donde el individuo experimenta sus primeras normas, valores, hábitos sociales 
y el adecuado control de la conducta. El presente trabajo trata de evaluar 
los estilos educativos de las personas privadas de libertad, en relación a sus 
experiencias de crianza. La investigación se llevó a cabo en el Centro de 
Inserción Social de Murcia, el cual está destinado a la reeducación y 
reinserción social.  Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Estilos 
Parentales de Young (YPI), haciendo referencia a 17 esquemas parentales a 
través de 72 ítems, donde relaciona las experiencias de crianza y el posible 
desarrollo de esquemas parentales. Y el Perfil de Estilos Educativos (PEE), para 
determinar el estilo educativo de cada uno de los participantes. Los 
instrumentos se aplicaron a una muestra de 105 reclusos, de manera grupal, 
con instrucciones de cada una de ellas al iniciarlas y durante el trascurso de 
estas. El análisis de los datos se está llevando a cabo a través del programa 
informático SPSS 15. Los resultados y conclusiones están en proceso de 
elaboración.  

Palabras clave: Estilos de Crianza, Reinserción Social, Estilos Educativos 
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VALIDACIÓN DEL MODELO CARFAX EN POBLACIÓN NORMAL MEDIANTE LA 

TÉCNICA DE MODELOS DE ECUACIONES ESTRUCTURALES 

J.M. Latorre Postigo, L. Ros Segura, J.J. Ricarte Trives, M.J. Aguilar Córcoles, M. 
Nieto López y J.P. Serrano Selva 

Universidad de Castilla-La Mancha 

Con el objetivo de evaluar la interrelación de las distintas variables implicadas 
en el acceso a los recuerdos específicos siguiendo el modelo CaRFAX 
(Williams, 2006) 80 ancianos (M=65,94 SD=5,22) y 155 jóvenes (M=21,41 
SD=3,32) completaron las siguientes pruebas: 1) Captura y rumiación: Escala 
de rumiación (SRS), escala visual-análoga de rumiación (VARS). 2) 
Disponibilidad funcional: Escala de evitación funcional (EEF), revisada de 
escala de impacto del acontecimiento (IES-R) o respuesta ante situaciones 
estresantes. 3) Memoria de trabajo e inhibición atencional: Amplitud de 
dígitos hacia delante y hacia atrás, amplitud de lectura (CapMT), MT y 
mecanismos atencionales, procesos inhibitorios de la atención (stroop verbal 
y stop signal task). 4) Memoria autobiográfica: Test de memoria 
autobiográfica (AMT), entrevista de memoria autobiográfica (AMI) y 
finalización de frases de eventos del pasado (SCEPT). 5) Solución de 
problemas: Means End Problem-Solving Procedure (MEPS), solución de 
problemas sociales. Los resultados muestran que la sobregeneralización 
aumenta con la edad y que, en población no clínica, está relacionada 
principalmente con las funciones ejecutivas y la cavilación, pero no con la 
evitación funcional. Se evalúan los resultados que van en la misma línea de 
los expuestos en el trabajo de Ros, Latorre y Serrano (2010) donde se destaca 
la alta implicación de los procesos ejecutivos de la memoria de trabajo.  

Palabras clave: Memoria autobiográfica, sobregeneralidad, modelo CaRFAX, 
modelos de ecuaciones estructurales 
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PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS DEL INVENTARIO DE ACTIVIDAD COGNITIVA EN 
LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD, SUBESCALA PARA EL TRASTORNO OBSESIVO-

COMPULSIVO 

L. Leal-Carcedo*,** y A. Cano-Vindel** 

*Intec Psicología. Centro de Psicología y Psiquiatría (Madrid), **Universidad 
Complutense de Madrid 

Se presentan datos sobre la fiabilidad y validez del Inventario de Actividad 
Cognitiva en los Trastornos de Ansiedad, subescala para el Trastorno 
Obsesivo-Compulsivo (IACTA-TOC; Cano-Vindel, 2004) obtenidos con una 
muestra de 172 sujetos distribuidos en tres grupos: un grupo de 45 pacientes 
diagnosticados de TOC según el DSM-IV-TR y dos grupos controles, el 
segundo lo conformaban 94 sujetos sanos y el tercero estaba constituido por 
33 sujetos que  presentaban algún trastorno de ansiedad diferente de TOC.  

El coeficiente alfa de consistencia interna fue alto (alfa = 0,86). En cuanto a la 
validez de constructo, las correlaciones con otras medidas autoaplicadas y 
heteroaplicadas fueron elevadas, especialmente con el Inventario de 
Valencia de Obsesiones y Creencias (IVOC; Belloch, Morrillo, Carrió & 
Cabedo, 2003),.Respecto a la validez de criterio, los resultados demostraron 
que los pacientes diagnosticados con un TOC tenían puntuaciones en el 
IACTA-TOC más elevadas, que los pacientes con otros diagnósticos de 
ansiedad. Finalmente, la validación estrucutral del IACTA-TOC proporcionó 
una solución bifactorial (malestar y metacogniciones) en consonancia con el 
modelo cognitivo de los Cuatro Factores de M.W. Eysenck (2007), el cuál 
postula que los sujetos con TOC sesgarán atencional e interpretativamente 
sus propias cogniciones y pensamientos. Además los resultados  preliminares 
indican que el IACTA-TOC podría utilizarse como una prueba de cribado con 
fines diagnósticos. 

Palabras clave: Trastorno obsesivo compulsivo. Actividad cognitiva. 
Metacogniciones. Evaluación de obsesiones. Estudio instrumental. 
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EFECTOS DE LA REGULACIÓN EMOCIONAL Y DE LA RESILIENCIA SOBRE LA 

SATISFACCIÓN VITAL 

J.T. Limonero García* , M.J. Gómez-Romero**, J. Tomás-Sábado*** y A. 
Aradilla-Herrera*** 

*Universidad Autónoma de Barcelona, **Egarsat, Mutua de Accidentes de 
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social nº 276, 

***l’Escola d’Infermeria Gimbernat (UAB) 

Introducción: La mayoría de las personas se sobreponen, con mayor o menor fortuna, a 
las situaciones adversas o avatares de la vida, a pesar de experimentar intensas 
emociones negativas. No obstante, esta intensidad emocional va decreciendo con el 
tiempo en la mayoría de las personas, aunque en otros casos, la vivencia del trauma es 
tan intensa que las secuelas del mismo les acompañan durante toda la vida. En el 
sentido opuesto, se encontrarían aquellas personas a las cuales la vivencia del trauma 
y su superación les produce un cambio positivo en sus vidas dando lugar a un cambio 
personal y a una mejor satisfacción con la vida. Parece ser que estas personas que 
salen adelante se caracterizan por ser resilientes y por regular adecuadamente sus 
emociones. 

Método: Sujetos y procedimiento: 250 estudiantes de la Facultad de Psicología de la 
UAB respondieron voluntaria y  anónimamente diversos cuestionarios, entre ellos: la 
subescala de Reparación emocional percibida (REP) de la “Escala de inteligencia 
emocional percibida” (TMMS-24),  la “Escala breve de estrategias resilientes” (BRCS) y 
la “Escala de satisfacción con la vida” (SWLS).  

Resultados: Se observan correlaciones positivas y significativas entre regulación 
emocional, resiliencia y satisfacción vital.  Así mismo los estudiantes que presentaban 
altas puntuaciones en resiliencia son los que también tenían mayores niveles de 
regulación emocional y mayor satisfacción vital. 

Discusión: Se analizan las implicaciones que estos resultados pueden tener sobre la 
satisfacción con la vida y en la forma de afrontar las situaciones adversas o estresantes 
de la vida. Así mismo se postula la idea de que algunas de las características de las 
personas resilientes pueden ser entrenadas y mejoradas, como la autoestima y la 
regulación de las propias emociones. Con este aprendizaje se podría dotar de recursos 
a las personas para facilitar su adaptación y mejorar su calidad de vida. 

Palabras clave: resiliencia, regulación emocional, inteligencia emocional, satisfacción 
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PAPEL PROTECTOR DE LA COMPETENCIA PERCIBIDA EN LA CLAUDICACIÓN 

FAMILIAR EN CUIDADORES DE ENFERMOS AL FINAL DE LA VIDA 

J.T. Limonero García*, J. Tomás-Sábado*, M.J. Gómez-Romero** y A. Aradilla-
Herrero* 

*Universitat Autònoma De Barcelona, **Egarsat, Mutua de Accidentes de 
Trabajo de la Seguridad Social núm. 276 

Introducción: El cuidado de un ser querido al final de la vida es una tarea difícil y 
compleja. La detección temprana del desgaste o sobrecarga del cuidador, cuando 
pierde su capacidad de cuidar, es uno de los elementos clave para promover la 
adaptación de los cuidadores. En una situación de gran impacto emocional como es 
la fase terminal de la enfermedad, se postula que la competencia personal (CP) que 
es una creencia general e inespecífica sobre sus propias capacidades, puede ser un 
buen predictor de la capacidad de atención, cuidado y resistencia del cuidador 
principal.  
Objetivo: Analizar el papel de la competencia personal como modulador de la 
sobrecarga de los cuidadores de enfermos al final de la vida atendidos en una unidad 
de cuidados paliativos.  
Métodos: 36 cuidadores principales de pacientes al final de la vida ingresados en una 
Unidad de Cuidados, -25 mujeres y 11 hombres-  participaron voluntariamente en este 
estudio al dar su consentimiento por escrito. Los cuidadores a través de una entrevista 
semiestructurada respondieron a la escala de Zarit reducida para cuidados paliativos, 
para evaluar la sobrecarga de los cuidadores y a la escala de competencia personal 
percibida así como algunas variables sociodemográficas (sexo, edad). 
Resultados: Más del 60%de los cuidadores principales presentaron sobrecarga. No se 
observa diferencias en función del sexo o del parentesco familiar de la persona que 
hace de cuidador principal respecto al padecimiento de la sobrecarga. Se observaron 
correlaciones negativas y significativas entre la competencia percibida y la 
sobrecarga de los cuidadores medida a través del Zarit tanto en la puntuación global 
como en cada uno de las tres sub-escalas que la componen: sobrecarga,  
autocuidado, y pérdida de roles. Bajos niveles de competencia percibida se 
relacionan con la presencia de sobrecarga. Lo mismo sucede con la edad, cuanto 
mayor es el cuidador mayor probabilidad de padecer sobrecarga. 
Conclusiones: Un gran número de cuidadores perciben sobrecarga. Estos resultados 
muestran que la competencia percibida podría predecir la resistencia (papel 
protector) y la habilidad de los cuidadores en el cuidado de los pacientes al final de la 
vida, y por tanto, la percepción de sobrecarga. En este sentido, los cuidadores 
principales que tienen una competencia percibida mayor son menos propensos a 
manifestar claudicación familiar. Además, parece ser que la edad de los cuidadores es 
un elemento clave en la sobrecarga, siendo los cuidadores mayores los que tienen 
mayor probabilidad de padecerla. Los cuidados paliativos deberían tener en cuenta 
estos aspectos y mejorar los recursos de los cuidadores que tienen una menor 
competencia percibida para evitar la claudicación familiar y problemas posteriores en 
el proceso de duelo. 

Palabras clave: enfermos al final de la vida, cuidador principal, claudicación familiar, sobrecarga, 
competencia percibida, cuidados paliativos 
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INTELIGENCIA EMOCIONAL Y METACOGNICIÓN EN PERSONAS CON ANSIEDAD 

CLÍNICA 

N.P. Lizeretti, A. Rodríguez , M.M. Cinto , N. García, G. Zárate, M.J. García, I. 
Esteve y M. Escarcena 

GT Inteligencia Emocional. Colegio Oficial de Psicólogos de Cataluña 
(COPC) 

Varios estudios demuestran que el déficit de habilidades emocionales se 
relaciona con síntomas de ansiedad en población general (Extremera y 
Fernández-Berrocal, 2006; Salovey Stroud, Woolery y Epel, 2002) y en sujetos 
clínicos (Jacobs et al., 2008; Lizeretti & Extremera, 2011; Lizeretti, Extremera & 
Rodríguez, 2012; Perna et al., 2010) apoyando la idea de que el déficit de 
Inteligencia Emocional (IE) contribuye en el desarrollo y mantenimiento de los 
trastornos de ansiedad. Otro factor implicado es la metacognición, que hace 
referencia a los procesos psicológicos que intervienen en el control, la 
modificación y la interpretación de los propios pensamientos (Wells, 2000; 
Wells & Cartee, 2001). Las metacogniciones ejercen un papel importante en 
el uso de estrategias de afrontamiento desadaptativas, contribuyendo en el 
desarrollo y el mantenimiento de los trastornos mentales. La preocupación 
por la interpretación de un acontecimiento puede activar tanto las creencias 
negativas acerca de tener preocupaciones como las estrategias de control 
para mitigarlas, retroalimentado de este modo el proceso (Wells, 1995; Wells 
& Mathews, 1994). El objetivo del presente estudio ha sido analizar las 
diferencias en Ansiedad, IE y Metacognición en una muestra formada por 
270 participantes  (edad M= 39,09; SD=12,949) de diversas procedencias a los 
que se les administró el STAI-R, el TMMS-24 y el MCQ-30. Los principales 
resultados muestran que el 68,5 % de la muestra presenta niveles clínicos de 
ansiedad rasgo (M= 40,85; DS= 6,702) y que los participantes con niveles 
clínicos de ansiedad obtienen menores puntuaciones en Inteligencia 
Emocional Percibida y mayores en metacognición. El análisis de regresión 
indica que junto a la creencia negativa de que las preocupaciones son 
incontrolables y peligrosas, la percepción de no ser capaz de reparar 
adecuadamente los estados emocionales son los factores que más influyen 
en el rasgo de ansiedad. 

Palabras clave: Inteligencia Emocional. TMMS. Ansiedad. Metacognición, 
MCQ-30. 
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DIFERENCIAS EN INTELIGENCIA EMOCIONAL Y PERSONALIDAD ENTRE PACIENTES 

CON ANSIEDAD Y DEPRESIÓN 

N.P. Lizeretti, A. Rodríguez Ruiz, M.M. Cinto Gallarín y N. García González 

Centro de Investigación y Desarrollo de la Inteligencia Emocional -CIDIE 

La mayoría de los pacientes con Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y 
depresión presentan comorbilidad con un trastorno de personalidad lo que 
constituye un factor de mal pronóstico que afecta a su curso clínico, a su 
severidad y a los niveles de disfunción asociados (Ozkan & Altindag, 2005). 
Por otra parte, los avances realizados en el estudio de la Inteligencia 
Emocional (IE) demuestran que los pacientes con psicopatología presentan 
menos IE que la población general (Jacobs et al., 2008; Lizeretti, Extremera & 
Rodriguez, 2012; Perna et al., 2010) y que existe relación entre el nivel de IE y 
la presencia del TAG (Lizeretti & Extremera, 2011) y de la depresión (Downey 
et al., 2008; Hertel, Schutz & Lammers, 2009). El objetivo de esta investigación 
fue comparar el efecto de la IE y la personalidad sobre los síntomas de 114 
pacientes procedentes del Consorci Sanitari del Maresme de los cuales 53 
presentaban diagnóstico de depresión moderada-grave (BDI;  M=27,89; 
DT=10,091) y 61 de TAG grave (STAI-R; M=38,66; DT=10,610) a los que se les 
administró la TMMS-24 y el MCM-III. Los resultados indicaron que se daban 
diferencias entre ambos grupos en Atención (F=8,108; p=,005) y Reparación 
emocional (F=4,332; p=,040). Respecto a la personalidad, los trastornos más 
prevalentes fueron el Compulsivo (M=79,82; DT=27,288), el Dependiente 
(M=78,02;DT=29,63) y el Esquizoide (M=75,17; DT=29,63 ) siendo 
significativamente mayores las puntuaciones para los pacientes con TAG en 
Compulsivo (F=8,532 ; p=,004) y Dependiente F=10,475; p=,002). Sin embargo, 
el dato más interesante fue que por delante de los rasgos de personalidad, la 
Reparación emocional explica 28,6% y el 17,7% de la varianza en las 
puntuaciones en el BDI y en el STAI-R respectivamente. 

Palabras clave: Inteligencia Emocional, Trastorno de ansiedad, Depresión, 
Personalidad. 
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EFICACIA DEL TRATAMIENTO GRUPAL COGNITIVO-CONDUCTUAL EN EL 

TRASTORNO DE PÁNICO CON AGORAFOBIA 
 

Lizeretti*, A. Rodríguez Ruiz** y N. Farriols Hernando* 
 

*Universidad Ramón Llull, **CIDIE-Centro de Investigación y Desarrollo de la 
Inteligencia Emocional 

 
'El trastorno de pánico con agorafobia es el trastorno fóbico más frecuente 
en la clínica y el más incapacitante (Barlow, 2002). Se caracteriza por un 
miedo patológico  a un conjunto de situaciones que en más del 75% de los 
casos suele provocar agorafobia (Eaton et al., 1994) causando un  
importante deterioro en el funcionamiento social y la calidad de vida de los 
pacientes. Además de estar asociado con frecuencia a otros trastornos de 
ansiedad, trastornos del estado de ánimo  o abuso de sustancias presenta 
una elevada tasa de comorbilidad con trastornos de personalidad del cluster 
C (Bados, 2006). En el tratamiento del Trastorno de Pánico con Agorafobia 
algunos estudios han demostrado que la eficacia de la terapia grupal es 
similar a la terapia individual para la mejoría de los síntomas en este trastorno 
(Sharp et al., 2004). El objetivo del presente estudio ha sido evaluar la eficacia 
de un tratamiento cognitivo-conductual (TCC) grupal sobre las variables 
clínicas, la personalidad y la calidad de vida. La muestra estuvo formada por 
25 pacientes diagnosticados de Trastorno de Pánico con Agorafobia 
procedentes de un centro de salud mental público. Los participantes fueron 
evaluados en el pre-tratamiento y en el post-tratamiento tras 24 sesiones con 
el STAI, el Inventario de Agorafobia, el SCL-90-R, el MCMI-II y el QOL-SV. Los 
resultados del estudio indican que el TCC se muestra significativamente 
eficaz sobre la ansiedad rasgo (p=.004), los síntomas agorafóbicos (p=.000), la 
calidad de vida (p=.002) y las variables de personalidad fóbica (p=.000), 
obsesiva (p=.000), obteniéndose una tasa de mejoría y un TE superior a la de 
otros estudios. 
 
Palabras clave: Trastorno de pánico, Agorafobia, Tratamiento cognitivo-
conductual, Psicoterapia de Grupo,  Personalidad 
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SUGESTIONABILIDAD HIPNÓTICA COMO PREDICTOR DEL ESTRÉS Y EL AFECTO 

POSITIVO Y NEGATIVO: EFECTO MODERADOR DEL NEUROTICISMO Y LA 
EXTRAVERSIÓN 

A. López López, M. Alonso Fernández, J.L. González Gutierrez, N. Ciudad Sanz 
y S. Hernández Díaz 

Universidad Rey Juan Carlos 

Según el Modelo de Alto Riesgo de Percepción de la Amenaza 
(Wickramasekera, 1995), la propensión de los individuos con elevada 
sugestionabilidad hipnótica a dotar de significado patrones con organización 
aleatoria, combinada con un elevado neuroticismo, constituye un riesgo 
para el desarrollo de una mayor percepción de amenaza en las situaciones 
vividas. Pese a lo interesante del modelo, existen pocos trabajos que 
comprueben estas relaciones empíricamente. Podría hipotetizarse que rasgos 
como la extraversión, facilitarían la generación de patrones positivos, 
aumentando la afectividad positiva. El objetivo del presente estudio es 
analizar, en una muestra de 107 personas adultas jóvenes sanas, el papel 
predictor de la sugestionabilidad hipnótica (Escala Harvard) sobre el estrés 
percibido (PSS) y sobre la afectividad positiva y negativa (PANAS), analizando 
el pape moderador del neuroticismo y la extraversión (NEO-FFI). Los resultados 
muestran efectos de moderación del neuroticismo sobre el estrés percibido y 
el afecto positivo y negativo, y de la extraversión sobre el afecto positivo. En 
conclusión, la alta sugestionabilidad hipnótica puede constituir un mayor 
riesgo de experimentar elevados niveles de estrés y emocionalidad negativa 
en individuos con elevado neuroticismo. Sin embargo, puede ser un 
elemento favorecedor de salud emocional si se combina con una elevada 
extraversión. 

Palabras clave: Estrés, afecto positivo, afecto negativo, sugestionabilidad 
hipnótica, neuroticismo, personalidad 
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ATENCIÓN PSICOLÓGICA EN UNA UNIDAD DE TRASPLANTE HEPÁTICO: 

IMPORTANCIA Y PROBLEMÁTICA 

A. López Navas*, A. Rios**, F.J. Moya Faz*, M. Miras*, M.I. Jiménez*, A. Ros 
Martínez*, J. Orteso*, P. Ramírez* y P. Parrilla* 

*Universidad Católica San Antonio de Murcia, ** Hospital Universitario Virgen 
de la Arrixaca 

La presencia de alteraciones psicológicas en los enfermos crónicos terminales hepáticos está 
infravalorada en la actividad clínica. Sin embargo, la comorbilidad psiquiátrica es un factor que 
empeora el pronóstico de cualquier patología. En un Centro Hospitalario Trasplantador de España, 
pionero en el Trasplante Hepático, con más de 900 trasplantes hepáticos realizados, se ha 
implantado como un proyecto piloto, una Unidad de Atención Psicológica en la Unidad de 
Trasplante Hepático. Objetivos: 1. Evaluar la problemática de la instauración de una Unidad de 
Atención Psicológica en una Unidad del Trasplante Hepático; 2. Evaluar y diagnosticar las 
alteraciones psicológicas de pacientes en lista de espera para un trasplante hepático. 

La Unidad de Atención Psicológica se instauró durante un año. Para evaluar la problemática que 
implicó la instauración se valoró: número de consultas citadas; número de entrevistas realizadas, 
grado de asistencia de los pacientes citados, número de consultas suspendidas, incidencias y 
coste-efectividad. Tras la valoración del paciente en la sesión hospitalaria de trasplantes y su 
inclusión en lista de espera, se le citó en la Unidad de Atención Psicológica. Los miembros de la 
Coordinación y del Equipo de Trasplantes fueron informados de la dinámica y características de la 
Unidad. La sintomatología psicopatológica se evaluó con el cuestionario SA-45; forma abreviada 
del SCL-90 (Derogatis, 75). Evalúa 9 dimensiones psicopatológicas básicas (somatizaciones, 
obsesiones-compulsiones, sensibilidad interpersonal, depresión, ansiedad, hostilidad, ansiedad 
fóbica, ideación paranoide y psicoticismo) y consta de 45 ítems; con opciones de respuesta escala 
tipo Likert (0 Nada, 1 Poco, 2 Moderado, 3 Bastante, 4 Mucho) 

El 54% de los pacientes evaluados presentan sintomatología clínica relevante en depresión y el 47% 
en ansiedad. En nuestra población general la prevalencia de depresión es de un 11% y de 
ansiedad un 10%. Respecto a los síntomas depresivos, nuestros pacientes han apuntado en mayor 
medida "pérdida de interés", “tristeza” y "sentimientos de inutilidad". En los síntomas ansiosos, 
"sentirse preocupado y tenso" e "inquietud psicomotora". De estos pacientes con una clínica de 
ansiedad y/o depresión, hemos detectado una elevada presencia de sintomatología relevante 
asociada a distintos problemas específicos de tipo emocional, como es el caso de Hostilidad: 33%; 
Somatizaciones: 60%; Obsesiones-compulsiones: 73%; Sensibilidad interpersonal: 40%, Ansiedad 
fóbica: 20%; Ideación paranoide: 20% y Psicoticismo: 6%. 

Los pacientes en espera de un trasplante hepático presentaron una elevada sintomatología clínica 
en depresión y ansiedad, superior a la población general. Por ello, resulta de gran importancia la 
implantación de una Unidad de Atención Psicológica para su detección y tratamiento. La 
presentación del programa a la Unidad de Trasplante Hepático mejora cualitativamente la 
asistencia multidisciplinar, con un buen coste-efectividad. 

Palabras clave: Trasplante, donación, psicopatología 
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ACTUALIZACIÓN EN EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO PSICOLÓGICO EN MENORES 

QUE HAN SUFRIDO MALTRATO INTRAFAMILIAR: EXPOSICIÓN A VIOLENCIA DE 
GÉNERO VS MALTRATO DIRECTO 

C. López Soler 

Universidad de Murcia 

En este simposio se realiza una actualización de las propuestas de evaluación 
y tratamiento de menores que están en condiciones de crianza que afectan 
gravemente su desarrollo psicológico y salud mental, como son la exposición 
a violencia de género y el vivir tutelados separados de sus familias. 

En el ámbito de la evaluación estableceremos las ventajas e inconvenientes 
de realizar el psicodiagnóstico mediante pruebas psicológicas específicas de 
cada área y/o trastorno (CDI, STAIC, etc.), frente a pruebas más integradas 
(BAS, CBCL), o la valoración clínica, así como las diferencias en 
psicopatología según la estimación realizada por los propios menores, 
madres y clínicos. 

En cuanto a los tratamientos psicológicos se presentan los elementos 
centrales de la terapia enfocada en el trauma (Courtois, Cohen, Mannarino, 
Deblinger), para cualquier menor traumatizado, con técnicas especificas 
como fortalecimiento de la identidad y fortaleza personal, y elaboración del 
duelo, en el caso de menores tutelados, así como el enfoque diádico para 
restablecer y equilibrar las relaciones madre-hijo/a, en el caso de exposición 
a violencia de género. 

Se presentan además trabajos de investigación realizados por el Grupo 
Universitario de Investigación en Infancia y Adolescencia-Psicología Clínica 
(GUIIA-PC), de la Universidad de Murcia en colaboración con la Asociación 
Quiero Crecer, sobre adaptación psicosocial y sobre ansiedad y depresión 
de menores maltratados (tutelados vs expuestos a violencia de género), y  de 
comorbilidad psicopatológica en el segundo grupo.  

Palabras clave: Evaluación, infancia, menores tutelados, violencia de género 
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REVISIÓN DE LA VALIDEZ FACTORIAL DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL 

PERCIBIDA 

D. López-Aristregui 

Universidad Pública de Navarra 

Introducción: La inteligencia emocional medida a través de escalas de 
autoinforme continúa presente en numerosas publicaciones, en ocasiones, 
sin especificar que lo que se está midiendo es inteligencia emocional 
percibida. Sin embargo, durante la última década muchos autores relevantes 
no han dejado de alertar sobre la incapacidad de este tipo de herramientas 
para medir el conjunto de habilidades que supone la inteligencia emocional. 

Objetivo: Explorar la validez factorial de la inteligencia emocional percibida. 

Sujetos y método: La muestra, extraída probabilísticamente, la componen 500 
estudiantes de la Universidad Pública de Navarra que responden al TMMS-24, 
una de las escalas más utilizadas en castellano para medir la inteligencia 
emocional percibida. Se realiza un análisis de componentes principales y 
rotación ortogonal Varimax. 

Resultados: La medida de adecuación KMO es alta (.869) y la prueba de 
esfericidad de Bartlett es significativa (χ²=4750.75; g.l.=276; p<.000). El análisis 
factorial exploratorio no muestra un único factor relacionado con la 
regulación emocional. Siguiendo el criterio de autovalores mayores de 1 se 
obtiene una solución rotada de 4 factores que explican un 54% de varianza.  

Conclusiones: Conviene revisar la validez de constructo de la inteligencia 
emocional percibida en cuanto a su factor de reparación o regulación 
emocional. Cabe la posibilidad de que pueda descomponerse en más 
dimensiones que contribuyan a explicar un mayor porcentaje de varianza de 
este constructo. 

Palabras clave: Inteligencia emocional percibida, TMMS-24, validez, análisis 
factorial exploratorio 
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FRAGMENTANDO LA AUTOESTIMA GLOBAL 

D. López-Aristregui 

Universidad Pública de Navarra 

Introducción: Desde su aparición en 1965, la escala de autoestima de 
Rosenberg ha sido ampliamente utilizada. En revisiones posteriores algunos 
autores han propuesto la fragmentación de una puntuación global en dos 
factores, debido a la redacción de los ítems en afirmativo o negativo. Estos 
dos factores son autoestima global positiva y negativa.  

Objetivo: Profundizar en la fragmentación de la autoestima global con el fin 
de ir avanzando hacia un mayor porcentaje de varianza explicada en este 
constructo. 

Sujetos y método: 500 estudiantes de la Universidad Pública de Navarra 
seleccionados por conglomerados responden a una versión española de la 
escala de autoestima de Rosenberg. Se realiza un análisis factorial de los 
datos obtenidos. 

Resultados: KMO (.883) y Bartlett (χ²=1368.07; g.l.=45; p<.000). No se obtiene un 
único factor global de autoestima que explique un porcentaje de varianza 
aceptable, no llegando al 40%. La solución del análisis factorial exploratorio 
muestra 2 factores que no alcanzan el 50% de varianza explicada.  

Conclusiones: Tanto la autoestima global como su división en un factor 
positivo y otro negativo, no reflejan en este estudio una solución factorial que 
cumpla los requisitos psicométricos más exigentes, como alcanzar un 60% de 
varianza explicada. Para fortalecer este constructo y hacerlo menos 
escurridizo se proponen nuevas hipótesis de investigación basadas en la 
rotación ortogonal. 

Palabras clave: Autoestima, Escala de autoestima de Rosenberg, validez, 
análisis factorial exploratorio 
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PROPUESTA DE INTERVENCIÓN SOBRE LA MEMORIA AUTOBIOGRÁFICA A 

TRAVÉS DE LA TERAPIA DE REVISIÓN DE VIDA CENTRADA EN ACONTECIMIENTOS 
POSITIVOS EN PERSONAS MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO LEVE 

R. Lorente*, E. Sitges* y J.P. Serrano** 

*Universidad Miguel Hernández de Elche, **Universidad de Castilla-La 
Mancha 

La memoria autobiográfica (MA) es un tipo de memoria de episodios 
específicos del pasado del individuo que tiene una estrecha relación con el 
autoconcepto y el bienestar personal. Aunque tradicionalmente se pensaba 
que en este tipo de memoria no se producía ningún declive asociado al 
envejecimiento, la evidencia científica ha demostrado que no es así y que la 
MA sufre cambios en el envejecimiento normal y patológico. En el Deterioro 
Cognitivo Leve (DCL) se produce un declive de este sistema de memoria, 
reduciéndose la cantidad de recuerdos específicos y acentuándose la 
sobregeneralización del recuerdo autobiográfico. Este fenómeno también 
aparece en personas deprimidas, por lo que se piensa que puede estar 
relacionado con la aparición de síntomas afectivos negativos en personas 
con DCL.  

Hasta la fecha no existen tratamientos psicológicos eficaces para intervenir 
sobre los síntomas cognitivos y afectivos asociados al DCL. Pero sí se ha 
documentado el uso de terapias centradas en la reminiscencia y la revisión 
de vida para tratar a personas mayores con problemas emocionales y 
personas con Enfermedad de Alzheimer, obteniendo resultados positivos 
sobre la función cognitiva y afectiva. El objetivo de este trabajo es realizar 
una propuesta de intervención psicológica para el tratamiento del DCL, 
concretamente, queremos aplicar la terapia de Revisión de Vida centrada 
en acontecimientos positivos con el fin de mejorar el funcionamiento de la 
MA y el estado de ánimo de las personas con DCL.  

Palabras clave: Memoria Autobiográfica, Revisión de Vida, Deterioro 
Cognitivo Leve y Tercera Edad. 
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ESTUDIO DE VALIDEZ EXPLORATORIA Y FIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DECORE 

EN UNA MUESTRA DE VIGILANTES 

L. Luceño Moreno, M. Jaén Díaz, J. Martín García y B. Talavera Velasco 

Universidad Complutense de Madrid 

El objetivo de la ponencia es continuar mostrando evidencias de la validez 
del cuestionario de evaluación de riesgos psicosociales DECORE (Luceño & 
Martín, 2008) en distintas muestras de trabajadores y diferentes países. En este 
caso se realiza un análisis exploratorio y de fiabilidad en una muestra de 452 
trabajadores, todos ellos vigilantes de una empresa del sector de la 
seguridad de México D.F. Se realizó un análisis factorial de componentes 
principales con rotación varimax, por el que se obtuvieron cuatro factores: 
recompensas, apoyo organizacional, control y demandas cognitivas. La 
escala con mayor fiabilidad fue recompensas (α =.86), y la que obtuvo un 
índice de fiabilidad más bajo fue control (α =.68). Los datos muestran que el 
cuestionario DECORE  puede ser utilizado para evaluar los riesgos 
psicosociales en esta población laboral. 

Palabras clave: Cuestionario DECORE, riesgos psicosociales, Vigilantes de 
seguridad y validez 
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INTERVENCIÓN CONDUCTUAL EN ADULTOS CON FOBIA SOCIAL: EFICACIA DE 

LA TERAPIA PARA LA EFICACIA SOCIAL 

D. Macia Anton*, P. Olivares Olivares**, A.I. Rosa Alcázar**, M. Amorós Boix** y 
C. Tobías Imbernón** 

*Universidad Miguel Hernández de Elche, **Universidad de Murcia 

Se presentan los resultados de un estudio experimental cuyo objetivo era  
adaptar y validar para su aplicación en población adulta española (adultos 
jóvenes universitarios) el tratamiento conductual SET (Terapia para Eficacia 
Social de Turner, Beidel, Cooley, Woody y Messer, 1994) que ha mostrado su 
eficacia en el tratamiento de la Fobia Social en adultos en otros países y 
contextos culturales. De acuerdo con la Asociación Americana de Psiquiatría, 
la fobia social (o Trastorno de Ansiedad Social) es el tercer trastorno con 
mayores tasas de prevalencia, tras la depresión mayor y la dependencia del 
consumo de alcohol, siendo muchas e importantes las consecuencias que 
este trastorno puede generar; los estudios epidemiológicos establecen una 
prevalencia que oscila entre el 3 y el 13 %. El tratamiento Terapia para la 
Eficacia Social consta de cuatro componentes interrelacionados: 
psicoeducación, entrenamiento en habilidades sociales, exposición en vivo e 
imaginada y práctica programada (autoexposición).  

Se utilizó un diseño experimental con un factor intra (pretest, postest y 
seguimiento a los seis y doce meses) y otro inter (grupo experimental-
tratamiento compuesto por 16 participantes que fueron comparados con un 
grupo control-lista de espera  con 15 sujetos, todos con Fobia Social). Las dos 
condiciones experimentales fueron evaluadas antes de iniciarse el 
tratamiento e inmediatamente después de terminado. Del grupo 
experimental-tratamiento también se obtuvieron datos de seguimiento (seis y 
doce meses), pero no del grupo control-lista de espera pues a sus integrantes 
se les ofreció la posibilidad de iniciar el tratamiento tras la evaluación postest. 

Los resultados en los sujetos del grupo experimental-tratamiento muestran la 
eficacia tanto a corto como a largo plazo de la adaptación realizada de la 
Terapia para la Eficacia Social en todas las medidas que evalúan la ansiedad 
y evitación social; por el contrario, los integrantes del grupo control-lista de 
espera no alcanzaron mejorías estadísticamente significativas en ninguna de 
las variables medidas.  

Palabras clave: Fobia Social generalizada. Adultos jóvenes. Terapia para la 
Eficacia Social. Tratamiento en grupo 
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SEXISMO Y SU RELACIÓN CON LA IMAGEN CORPORAL Y DIETAS ALIMENTARIAS 

EN ADOLESCENTES 

C. Maganto Mateo y M. Garaigordobil Landazabal 

Universidad del País Vasco 

La revisión de las investigaciones que han analizado diferencias en el sexismo 
en función del género y la edad muestra algunos resultados contradictorios 
(Garaigordobil y Aliri, en presa; Pozo, Martos, y Alonso, 2010; Tasdemir y 
Sakalli-Ugurlu, 2010; Travaglia, Overall, y Sibley, 2009; Vaamonde, 2010). El 
presente estudio tuvo dos objetivos: a) Analizar las diferencias de sexo y edad 
en adolescentes de 13 a 18 años en los distinto tipos de sexismo (hostil, 
benevolente, ambivalente); y 2) Explorar las relaciones que existen entre 
distintos tipos de sexismo y  los problemas de imagen corporal y dietas. Se 
trabajo con una metodología descriptiva y correlacional, obteniendo los 
datos con tres instrumentos de evaluación: a) El Inventario de Sexismo 
Ambivalente (Glick y Fiske, 1996); b) La Escala de Autoestima Corporal 
(Maganto y Kortabarria, 2011); La Insatisfacción corporal y la obsesión por la 
delgadez (EDI-2. Garner y Olmsted, 1984). Los participantes fueron 699 
adolescentes de ambos sexos, de 13 a 18 años de centros educativos de la 
Comunidad Autónoma Vasca. Los resultados indican que los adolecentes 
varones tienen significativamente mayor nivel de sexismo que las mujeres, 
pero que la edad no presenta diferencias en relación al sexismo. El sexismo 
correlaciona negativamente con la satisfacción corporal, el impacto social 
de la imagen corporal, y positivamente con la obsesión por la delgadez. El 
haber hecho dietas y la percepción de necesitar hacer dietas es 
significativamente mayor en personas sexista que no sexistas. 

Palabras clave: Sexismo, imagen corporal, dietas adolescentes 
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DISEÑO DEL SCREENING DE PROBLEMAS EMOCIONALES Y DE CONDUCTA 

INFANTIL (SPECI) 

C. Maganto Mateo y M. Garaigordobil Landazabal 

Universidad del País Vasco 

La evaluación de la problemas emocionales y de conducta en la infancia no está 
exenta de dificultades debido a la necesidad de heteroinformes para una correcta 
evaluación de la misma (Cova y Maganto, 2005; Harrington, 2002; Stice, 2002). El rol de 
los profesores-orientadores es ineludible en la valoración de la psicopatología infantil. El 
objetivo de la presente investigación es diseñar un screening que permita de forma 
sencilla y rigurosa valorar los principales problemas emocionales y conductuales en el 
ámbito escolar, denominado Screening de problemas emocionales y de conducta 
(SPECI. Garaigordobil y Maganto, 2012). El SPECI informa de 10 categorías diagnósticas: 
Retraimiento, Somatización, Ansiedad, Infantil-Dependiente, Problemas De 
Pensamiento, Atención-Hiperactividad, Conducta Perturbadora, Rendimiento, 
Depresión y Conducta Violenta. La muestra contiene 1.272 participantes, 671 (52,8%) 
niños y 601 (47,2%) niñas entre 5 y 12 años pertenecientes al País Vasco, Navarra y La 
Rioja. De ellos, sin diagnóstico clínico hubo 937 (73,7%), con problemas de 
funcionamiento intelectual, 99 (7,8%) y con problemas emocionales, 236 (18,6%). Por 
consiguiente, la muestra incluye una muestra no clínica (n = 937) y otra clínica (n = 335). 
Resultados: El análisis de varianza multivariado (MANOVA) para comparar las 
puntuaciones de los participantes en función del sexo en el conjunto de las categorías 
diagnósticas (Traza de Pillai = 0,085, F(1, 1270) = 10,96, p <.001) ponen de relieve 
diferencias estadísticamente significativas entre sexos, con un tamaño del efecto 
medio, 0,085 = ²ף; r = 0,29, lo que evidencia las diferencias entre niños y niñas en los 
problemas emocionales y de conducta. Los resultados descriptivos y del análisis de 
varianza de la interacción sexo x edad en cada nivel de edad evidencian oscilaciones 
en las puntuaciones en los distintos rangos de edad, pero apenas se dan variaciones 
en las diferencias existentes entre sexos a medida que avanza la edad, excepto en 
conductas perturbadoras, rendimiento académico y depresión, en los que las 
diferencias entre sexos a medida que avanza la edad sí son estadísticamente 
significativas. La fiabiliad es adecuada, con un alfa de Cronbac de 0.82 para la  
muestra total, 0.73 para la muestra no clínica y 0.80 para la muestra clínica. Los 
coeficientes de correlación evidenciaron correlaciones significativas positivas entre 
todas las categorías diagnósticas y entre éstas y la puntuación. El análisis factorial 
evidencia dos factores claramente diferenciados: “problemas internalizantes”, 
conformado por un repertorio de conductas de evidente contenido emocional y 
“problemas externalizantes”, que compendia problemas de expresión conductual. 

Palabras clave: problemas emocionales, problemas conductuales, evaluación, 
infancia 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 187 -

 
ANSIEDAD EN LAS UNIDADES DE INTERVENCIÓN POLICIAL: UN ANÁLISIS 

BIBLIOMÉTRICO 

D. Maraver y M. García 

Universidad de Sevilla 

Como se observa en la literatura, los funcionarios de policía se hayan 
expuestos, en mayor medida que otros profesionales, a “incidentes críticos” y 
otras situaciones que aun no siendo excesivamente traumáticas, tienen 
componentes que las hacen desencadenantes de estados anímicos 
perjudiciales. Estas situaciones tienen un alto potencial de impacto 
psicológico provocando en la mayoría de ocasiones síntomas de estrés 
crónico. La prevención en factores de riesgo, tanto como el uso y manejo de 
herramientas para paliar estos síntomas de estrés se hacen de obligado 
conocimiento y control en esta profesión. 

El presente estudio pretende ofrecer los resultados de un análisis bibliométrico 
de los términos Ansiedad, Estrés y Policía en artículos desde 2007 hasta 2012 
inclusive. Realizando dichas búsquedas desde los registros informatizados de 
la APA (American Psychological Asociation) en su buscador PsycINFO, desde 
la Fundación Dialnet, el Catálogo Fama de la Universidad de Sevilla y desde 
la base de datos de Google Académico. 

Se han hallado alrededor de 47 artículos de temáticas relacionadas, de los 
cuales 21 se centran específicamente en “policías y ansiedad”. Se ha 
procedido al estudio de la productividad en base varios criterios descriptivos, 
tales como: año de publicación, idioma usado, país, sexo y edad de la 
muestra estudiada así como los factores de riesgo más citados. 

Palabras clave: Ansiedad, Estrés, Cuerpo Policial 
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TÉCNICAS DE CONTROL DE LA IMPULSIVIDAD EN LA PREVENCIÓN DE LA 

ADICCIÓN A VIDEOJUEGOS 

C. Marco Puche, M. Chóliz Montañés y E. Martínez López 

Universidad de Valencia 

PrevTec 3.1 es un Programa de Prevención de Adicciones Tecnológicas (Chóliz, 2011) 
que cuenta con tres módulos (móvil, Internet y videojuegos) con una estructura similar y 
que pueden administrarse de forma independiente. El programa pretende informar, 
sensibilizar y promover pautas saludables del uso de las tecnologías a lo largo de tres 
sesiones en las que se combina información con la realización de tareas, tanto en 
grupo (durante las sesiones) como individualmente (actividades para casa).  

Son numerosos los trabajos que han relacionado tanto el consumo de sustancias como 
las adicciones comportamentales con la impulsividad, y recientes investigaciones 
también apuntan la importancia que podría tener como factor de riesgo (Billieux y Van 
der Linden, 2012; Gentile, Choo, Liau, Sim, Fung y Khoo, 2011; Mahwash y Griffiths, 2010) 
o como predictor de la dependencia de los videojuegos (Billieux, Chanal, Khazaal, 
Rochat, Gay, Zullino y Van der Linden, 2012). En un reciente estudio encontramos que 
los adictos a los videojuegos presentan elevadas puntuaciones en los factores 
Urgencia y Búsqueda de Sensaciones (Marco y Chóliz, 2012) de la Escala de 
Impulsividad UPPS (Keye, Wilhelm y Oberauer, 2009). Dichos resultados justifican la 
inclusión de técnicas específicas para el control del impulso en el módulo de 
videojuegos del programa PrevTec 3.1.  

El trabajo que presentamos describe los resultados preliminares del efecto de dichas 
técnicas del control de la impulsividad en la prevención de la adicción a videojuegos. 
Para analizar su posible impacto, se establecieron dos condiciones en el grupo 
experimental: programa de prevención con técnicas para el control del impulso, y 
programa de prevención sin dichas técnicas (únicamente con las actividades propias 
del programa). 

La muestra se compone de 1264 alumnos de catorce centros de Valencia y área 
metropolitana. Tienen entre 7 y 18 años, el 51,6% son chicas y el 48,4% son chicos.  

Se describen los resultados obtenidos y se discute su utilidad, tanto en la prevención 
como en protocolos específicos de tratamiento de la adicción a videojuegos. 

Palabras clave: Adicciones Tecnológicas; Dependencia de Videojuegos; Prevención; 
Impulsividad 
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CARACTERÍSTICAS DISOCIATIVAS ENTRE LOS VETERANOS DE GUERRA QUE 

REGRESAN DE IRAK Y AFGANISTÁN 

S. Marotta 

George Washington University (EE.UU.) 

El constructo “trauma de desarrollo a lo largo de la vida” es relativamente 
novedoso en el campo de la traumatología (Ford, 2005; van der Kolk, 2005). El 
trastorno propuesto, el trastorno traumático del desarrollo (DTD por sus siglas 
en inglés) difiere del diagnóstico del trastorno por estrés postraumático del 
DSM-IV-TR (APA, 2000), en que se requiere la exposición a largo plazo a 
adversidades tales como el maltrato infantil o la negligencia. Entre las 
características distintivas del trastorno traumático del desarrollo se encuentra 
la atención disminuida o interrupción de la conciencia, una respuesta 
disociativa del organismo. En el contexto de la definición (que sigue 
evolucionando) de las características esenciales de este trastorno 
emergente, la cuestión que se plantea en esta ponencia es si esa respuesta 
disociativa difiere de la respuesta que se incluye en el conjunto de síntomas 
de evitación que forman parte del diagnóstico estándar del trastorno por 
estrés postraumático. En esta presentación se utilizará material de casos de 
una pequeña muestra de veteranos de los conflictos de Irak y Afganistán con 
el fin de exponer la gama de reacciones disociativas que posiblemente se 
encuentren en los veteranos que cuentan con un historial de disfunciones 
familiares prexistentes frente a aquellos que no cuentan con dicho historial. 
Se presentarán diversas implicaciones preliminares para el tratamiento de 
varias respuestas disociativas. 

Palabras clave: trastorno traumático del desarrollo, síntomas disociativos, 
trastorno por estrés postraumático 
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TIPO DE ANSIEDAD PREDOMINANTE EN EL TRASTORNO LÍMITE DE LA 

PERSONALIDAD, Y SU RELACIÓN CON EL ESTRÉS PERCIBIDO 

A. Martínez Del Rio*, A. Estévez Gutiérrez*, M.A. González Torres** y C. 
Mirapeix** 

*Universidad de Deusto, **Fundación para la Investigación en Psicoterapia y 
Personalidad (FUNDIPP) 

Introducción: Una de las principales características del trastorno límite de la personalidad (TLP) son los intensos y 
rápidos cambios emocionales (APA, 2001). Una de las emociones con la que presenta alta comorbilidad el TLP es la 
ansiedad (o TLP) (Zanarini et al., 1998). La ansiedad ha sido descrita como una emoción que se acompaña de 
sensaciones desagradables (temor, inseguridad, tensión etc.) junto con pensamientos negativos sobre sí mismo/a y 
su actuación, acompañado todo ello, por la percepción de fuertes reacciones fisiológicas no controlables (Miguel-
Tobal y Cano-Vindel, 1994). En este sentido, los pacientes TLP temen la inminencia de un desastre inevitable, se 
sienten sobrepasados o incapaces de soportar la presión de las fuerzas que surgen en ellos. Esta circunstancia suele 
acontecer tras un periodo de estrés creciente en el que se acumulan sucesos percibidos por éstos como 
devastadores. Por ejemplo, Reisch, Ebner-Priemer, Tschacher, Bohus y Linehan (2008) observaron que numerosas 
conductas disfuncionales de riesgo en los TLP son precedidas por intensos sentimientos de ansiedad. Estos 
sentimientos de ansiedad, además, están relacionados con la falta de controlabilidad y de autoeficacia en el 
individuo y supone una fuente de estrés y ansiedad fundamental (Millon y Davis, 2003). Este estudio tiene como 
objetivo comprobar el tipo de ansiedad predominante y el estrés percibido entre la población límite, de cara a 
seguir profundizando en el papel que estas variables tienen asociadas a esta problemática. 

Método: La muestra total del estudio fue de 43 participantes voluntarios que fueron divididos en tres grupos 
clasificatorios. El primero, formado por 19 personas (44,18%), eran pacientes diagnosticados de TLP o mixto de la 
personalidad y asistían a un centro especializado para su rehabilitación, presentando una edad media de 29,32 
(DT=6,96). El segundo, compuesto por 19 participantes (44,18%), conformaba el grupo normativo, para el que no 
debían presentar ningún tipo de patología ni cumplir requisitos para su inclusión en alguno de los otros dos grupos 
clasificatorios, presentando una edad media de 28,84 (DT=6,8). El último grupo contaba con 5 sujetos (11,64%) que 
constituían el grupo clínico sin trastorno de la personalidad, los cuáles deberían encontrarse actualmente en 
tratamiento para alguna patología mental, sin cumplir los requisitos para su inclusión en el grupo de pacientes límite. 
Presentaron una edad media de 28,4 con una desviación típica de 5,32. Todo el procedimiento fue llevado a cabo 
siguiendo un estricto protocolo estandarizado que cumplió con los requisitos éticos necesarios.  Los instrumentos 
utilizados midieron el tipo de ansiedad (ISRA, Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 2007), el estrés percibido (PSS, Remor, 
2006), la presencia de trastorno límite de la personalidad (IPDE, Loranger et al., 1994) y el bienestar psicológico 
general (GHQ-12, Goldberg e Hillier, 1979). 

Resultados: Los resultados mostraron que el TLP se asociaba significativamente con todas las subescalas de ansiedad 
(siendo la cognitiva la menor) y con las de estrés percibido, siendo la menor la presentada con el estrés no 
controlado. En relación a la diferencia de medias establecida para las diversas variables del estudio con respecto al 
TLP, se observa que la ansiedad fisiológica constituye el tipo de ansiedad predominante entre estos pacientes. Por 
otro lado, las subescalas presentes en el estrés percibido (estrés controlado y no controlado), apenas muestran 
diferencias en relación a la población con esta patología. 

Conclusiones y Discusión: Los resultados obtenidos van en relación a la capacidad de externalización de los 
conflictos vivenciados en el individuo a un nivel más fisiológico (pudiendo los déficits procesales y los sesgos 
cognitivos afectar a su capacidad de resolución interna), de manera que serían capaces de adquirir una cierta 
controlabilidad y causalidad ante las experiencias que surgen en su entorno. La escasa diferencia existente entre los 
diferentes tipos de estrés percibido iría en relación a los mecanismos que ponen en marcha estos sujetos para 
adquirir control sobre las circunstancias que les rodean, o a la dificultad que presentan estos sujetos para poder 
discernir la capacidad de control propia que poseen ante dichos acontecimientos. Estos resultados suman para 
seguir avanzando en la mejora en la comprensión, detección, prevención y tratamiento del TLP. 

Palabras clave: Ansiedad, estrés percibido, trastorno limite de personalidad 
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LA ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN (HADS) COMO 

INSTRUMENTO DE CRIBADO EN CÁNCER: VARIACIONES PSICOMÉTRICAS EN 
FUNCIÓN DEL GÉNERO 

P. Martínez López, M.J. Galdón Garrido, E. Durá Ferrandis y Y. Andreu Vaillo 

Universidad de Valencia 

La escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS) es uno de los 
instrumentos más utilizados para el cribado de malestar emocional (distrés) en 
población médica. En un trabajo previo realizado por nuestro equipo sobre 
las propiedades psicométricas de la escala HADS como instrumento de 
cribado de distrés emocional en población oncológica española, se 
proporcionó evidencia a favor del uso de la puntuación total de la escala; se 
presentó un rango de puntos de corte posibles en dicha escala (entre 13 y 
16) atendiendo a los criterios de sensibilidad y especificidad, y, por último, se 
recomendó la utilización de una puntuación mayor o igual a 16 en el HADS-
Total –en función del índice de precisión-, como punto de corte óptimo para 
la detección de casos clínicos de distrés. En el presente trabajo se pretende 
estudiar posibles variaciones respecto al punto de corte previamente 
establecido en función del género. Con tal fin se evalúa una muestra de 892 
pacientes oncológicos (69,6% mujeres y 30,4% hombres) con la escala HADS y 
la versión de 18 ítems del Inventario de Síntoma Breve (BSI-18) utilizada como 
criterio. Se aportan resultados sobre diferentes índices de precisión 
diagnóstica -sensibilidad, especificidad, índice de precisión- asociados a los 
puntos de corte en el HADS-Total según el género y se discute las ventajas e 
inconvenientes del uso de un determinado punto de corte para cada grupo 
frente al punto de corte propuesto para la población general. 

Palabras clave: Distrés, malestar emocional, cáncer, HADS, evaluación 
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ESTUDIO PILOTO DE UN PROGRAMA PREVENTIVO DE DIFICULTADES 

EMOCIONALES Y PROBLEMAS DE ANSIEDAD 

R. Martínez Martínez* , Ó. Sánchez Hernández*, A. Orenes Martínez*, F.X. 
Méndez Carrillo* y M. Orgilés Amorós** 

*Universidad de Murcia, **Universidad Miguel Hernández de Elche 

La ansiedad y el miedo son respuestas normales y adaptativas ante 
amenazas reales o imaginarias que nos ayudan a prepararnos para 
responder de manera adecuada y no sufrir daños, pero cuando estas 
respuestas dejan de ser adaptativas, influyen de manera negativa sobre 
nuestras conductas e interfieren en diferentes áreas pudiendo afectar las 
relaciones interpersonales, el rendimiento escolar o el clima familiar. El 
programa preventivo HÉRCULES pretende dotar a los niños de entre 3 y 7 
años herramientas y estrategias para una adecuada gestión emocional, 
técnicas de resolución de problemas y potenciar relaciones interpersonales 
más positivas. Los componentes del programa se basan en la relajación, la 
asertividad, el autocontrol, el entrenamiento en autoinstrucciones y la 
empatía. En el presente trabajo se presentan los resultados del estudio piloto 
donde se podrán apreciar las diferencias entre los resultados del pretest y del 
postest, la eficacia del programa (análisis del tamaño del efecto) y 
propuestas para la mejora. 

Palabras clave: Intervención, prevención, ansiedad, primera infancia 
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CONTRIBUCIÓN CONJUNTA DE ESQUEMAS DISFUNCIONALES TEMPRANOS Y 

ESTILO INFERENCIAL NEGATIVO EN LA DEPRESIÓN EN ADOLESCENTES 

E. Mateos Pérez*, E. Calvete Zumalde* y B. Hankin** 

*Universidad de Deusto, **Denver University (EE.UU.) 

Introducción: Dos de las teorías cognitivas más utilizadas en el estudio de la depresión 
en adolescentes son la teoría de la desesperanza (Abramson, Metalsky y Alloy, 1989) y 
la teoría de la depresión de Beck (1967, 1983). De acuerdo con el modelo de 
organización jerárquica de las cogniciones para explicar la influencia cognitiva en los 
trastornos afectivos (Beck, 1976), este estudio pretende examinar si los esquemas 
disfuncionales tempranos descritos por Young (1999) harían referencia al nivel más 
profundo y guiarían el procesamiento de la información, incluyendo el estilo inferencial 
negativo. 

Método: La muestra estaba compuesta por 982 adolescentes (518 chicos y 463 chicas) 
con edades comprendidas entre los 12 y los 18 años. A través de este estudio 
longitudinal de tres tiempos, con un intervalo de seis meses entre ellos, los participantes 
completaron medidas de esquemas disfuncionales tempranos mediante The Young 
Schema Questionnaire-3 (YSQ-SF; Young y Brown, 1994), estilo inferencial negativo a 
través del Cuestionario de Estilo Cognitivo para Adolescentes (Calvete, Villardón, 
Estévez y Espina, 2007) y síntomas de depresión con el Center for Epidemiological 
Studies-Depression Scale (CES-D; Radloff, 1977).  

Resultados: Los esquemas interpersonales (esquemas de los dominios de Desconexión y 
Rechazo y Orientación a los Demás) del T1 predijeron estilo inferencial negativo relativo 
a estresores sociales en el T2 y éste, a su vez, predijo síntomas de depresión en el T3. Los 
esquemas del dominio de Autonomía Deteriorada y Rendimiento del tiempo 1 
predijeron estilo inferencial negativo relativo a estresores de rendimiento en el T2. Sin 
embargo, el estilo inferencial negativo relativo a estresores de rendimiento en el T2 no 
predijo síntomas de depresión en el T3. Además, el esquema de Autonomía 
Deteriorada y Rendimiento del T1 predijo síntomas de depresión en el T3.  

Conclusión: Los resultados obtenidos en este estudio contribuyen a explicar el origen y 
mantenimiento de síntomas de depresión en adolescentes. Asimismo, estos resultados 
pueden ser utilizados para el desarrollo de intervenciones efectivas dirigidas a este tipo 
de población.   

Palabras clave: Esquemas disfuncionales tempranos, estilo inferencial negativo, 
síntomas depresivos y adolescencia 
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EFECTOS COGNITIVOS ASOCIADOS A LOS PSICOFÁRMACOS 

J. Matos Larrinaga*, J. Rosado Hoyos**, L. Olave Porrua*e I. Iruarrizaga* 

*Universidad Complutense de Madrid, **Universidad Pontificia de Comillas 

Según el estudio ESEMed la prevalencia de trastornos mentales en España es 
cercana al 20% (Haro et al., 2006). Parte de estas personas están bajo 
tratamiento farmacológico para solventar sus problemas. En los últimos años 
el consumo de psicofármacos se ha disparado en la población española. El 
problema es que muchas de estas sustancias llevan asociado un deterioro 
cognitivo que es necesario controlar. 

El objetivo del presente trabajo es compilar todos  los efectos asociados al 
uso de psicofármacos descritos en la literatura científica. Para ello se ha 
realizado una búsqueda en Medline y en PsycINFO con las palabras 
“Benzodiazepines” OR “Antidepressants” OR “Neuroleptics” AND “Cognitive 
effects”. 

Palabras clave: Psicofármacos, déficit cognitivo, alteración cognitiva, 
benzodiacepinas, antidepresivos, neurolépticos 
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FACTORES DE RIESGO EN LA OBESIDAD INFANTIL 

J. Matos Larrinaga, L. Olave Porrua e  I. Iruarrizaga 

Universidad Complutense de Madrid 

Recientemente la OMS ha calificado la obesidad como una epidemia 
global. En España en un estudio publicado en 2012 indica que la prevalencia 
de niños con un IMC superior a 25 es de 45,2% y con un IMC superior a 30 el 
19.1% (Ministerio de sanidad, política social e igualdad).  La sociedad 
demanda cada vez más la intervención de los profesionales de la salud en 
términos de prevención y tratamiento de este problema. 

En el presente trabajo se estudiarán los factores de riesgo que se han descrito 
en la literatura para padecer obesidad infantil. Se realizó una búsqueda en 
Medline incluyendo los descriptores “childhood obesity” AND “risk factors” 
reduciendo la búsqueda a los artículos publicados desde enero de 2011. 

Se abordan factores de riesgo como la dieta, pautas de alimentación 
paternas, duración del sueño, hábitos saludables, psicopatología asociada, 
información sobre nutrición y factores cognitivos asociados a la obesidad 
infantil. 

Palabras clave: Obesidad infantil, Factores de riesgo, Sobrepeso Infancia, 
Prevención, Tratamiento 
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ESTRÉS, AFRONTAMIENTO Y GLAUCOMA 

J.L. Méndez Ulrich, A. Sanz Ruiz, J.M. Vilaseca Espasa y N.L. Casas Cebollada 

Universitat Autònoma De Barcelona 

La Psicología de la Salud es un campo cuyas aportaciones son notables en 
diferentes áreas de intervención sanitaria (cardiología, inmunología o 
fibromialgia, entre otras). La presente comunicación resume los principales 
hallazgos de la psicología aplicada al campo de la oftalmología, 
concretamente en relación al glaucoma. Esta patología, asintomática en sus 
fases iniciales, conduce a una ceguera irreversible mediante el daño 
progresivo de las fibras que forman el nervio óptico, normalmente asociado a 
un aumento de la presión intraocular. Las evidencias aportadas por la 
literatura científica señalan diversos campos de aplicación en los que la 
psicología resultaría de una gran importancia y que se relacionan 
directamente con la evaluación, el seguimiento y la terapéutica del 
glaucoma. Por una parte, cabe considerar el impacto emocional de la 
enfermedad sobre el paciente. Por ejemplo, Mabuchi, Yoshimura, et al. 
(2008) reportan una prevalencia del 13% de los trastornos de ansiedad en 
pacientes glaucomatosos. Además, diversos estudios informan de problemas 
en la adhesión a los tratamientos farmacológicos en aproximadamente el 
20% de los pacientes, que algunos autores (Tsai, 2006) relacionan con la 
ansiedad y el estrés experimentado por los pacientes con relación a su 
enfermedad. Finalmente, desde la psicofisiología se apunta un efecto del 
estrés sobre la presión intraocular (Brody, Erb, Rau et al., 1999), que podría 
afectar la validez de las medidas obtenidas por el médico en el contexto 
clínico, y tal vez afectar el curso de la enfermedad. En último lugar, se 
propone un marco interactivo e integrador para el estudio y abordaje de los 
aspectos psicológicos del glaucoma a partir de las evidencias acumuladas y 
se analiza el papel de la ansiedad, el estrés y su afrontamiento tanto en la 
evaluación de esta enfermedad como en su terapéutica. 

Palabras clave: Glaucoma, estrés, afrontamiento, presión intraocular 
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LA RESILIENCIA GRUPAL COMO MECANISMO EXPLICATIVO DEL DESEMPEÑO 

GRUPAL: AMPLIANDO EL MODELO DEMANDAS-RECURSOS LABORALES 

I. Meneghel, M. Salanova y I.M. Martínez 

Universitat Jaume I (Castellón) 

El objetivo del presente estudio es ampliar el modelo de Demandas-Recursos 
(Demerouti, Bakker, Nachreiner, y Schuafeli, 2001), considerando la resiliencia 
de los equipos de trabajo como mecanismo psicológico explicativo de cómo 
las demandas laborales (sobrecarga cuantitativa, ambigüedad y conflicto 
de rol) y los recursos (clima de apoyo social y coordinación) se relacionan 
con el desempeño grupal (intra-rol y extra-rol). Los análisis de Ecuaciones 
Estructurales, en una muestra de 1.633 empleados distribuidos en 275 equipos 
de 52 Pymes españolas muestran el mejor ajuste para un modelo de 
mediación parcial en donde los recursos son antecedentes de la resiliencia 
del equipo, que a su vez predice el desempeño. En cambio, en contra de 
nuestras hipótesis, las demandas no tienen un efecto significativo. No 
obstante, análisis posteriores muestran que la interacción demandas X 
recursos si que predice significativamente la resiliencia grupal, revelando que 
el efecto de los recursos sobre la resiliencia se ve atenuado por las 
demandas. Además también encontramos que la interacción demandas X 
recursos tiene un efecto significativo sobre el desempeño. Las implicaciones 
del estudio se discuten, junto con las limitaciones y sugerencias para futuras 
investigaciones. 

Palabras clave: Resiliencia, Modelo Demandas-Recursos, Desempeño 
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LA RELACIÓN ENTRE HERMANOS COMO MODERADOR ENTRE EL 

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y EL BIENESTAR DE LOS HIJOS EN SITUACIONES DE 
ALTO ESTRÉS FAMILIAR 

L. Merino Ramos, A. Martínez-Pampliega, L. Iriarte Elejalde y S. Cormenzana 
Redondo 

Universidad de Deusto 

Algunos autores han propuesto modelos teóricos basados en que la calidad de la 
relación entre hermanos, especialmente en familias en situación de vulnerabilidad 
social, puede moderar los efectos de los eventos vitales estresantes en la adaptación 
de los niños y de la familia. A pesar de que las situaciones familiares amenazantes 
pueden afectar negativamente a la relación entre hermanos, estas mismas situaciones 
pueden proporcionar las oportunidades para crecer y cambiar (Bank & Kahn, 1982; 
Brody, 1998; Howe & Ross, 1990; Jenkins, 1992; Kramer, 2004; Schacter & Stone, 1987).  

El objetivo de este estudio es analizar el papel moderador de las relaciones entre 
hermanos en el impacto del funcionamiento familiar sobre el bienestar de los hijos, 
especialmente en situaciones de mayor estrés familiar. Los participantes son: un grupo 
de población clínica de 30 padres/madres donde al menos un miembro acude a 
terapia psicológica (individual, de pareja o familiar) y que tienen 2 ó más hijos entre 
año y medio y 18 años de edad; y un grupo de población normal de 31 padres/madres 
que tienen 2 ó más hijos entre año y medio y 18 años de edad. Respecto a los 
instrumentos: un cuestionario sociodemográfico creado ad hoc, el FACES-IV, las 
escalas de Estrés, Comunicación y Satisfacción familiares, las escalas de Conducta 
Agresiva y Ruptura de Normas del CBCL, rendimiento académico de los hijos y el Sibling 
Inventory of Behavior traducido y adaptado a español.  

Los datos revelan que existen diferencias significativas entre ambos grupos (t =3,60; 
p=.001; d=1,05) en cuanto al nivel de estrés familiar, siendo los el grupo de población 
clínica quienes más alto puntúan (M=2,91; DT=1,34) respecto a los del grupo normal 
(M=1,75; DT=0,77). Los resultados confirman que la relación entre hermanos modera el 
impacto del funcionamiento familiar en la adaptación de los hijos, especialmente del 
hijo mayor. Pero además, este efecto moderador es mayor en familias con un alto nivel 
de estrés familiar (�R2=.301; t = -3,848; p = .001) respecto a familias con un nivel menor 
de estrés familiar  (�R2=.114; t = -2,189; p = .039).  

La confirmación de las hipótesis permite realizar aportaciones en torno a la promoción 
de  la relación entre hermanos positiva como un elemento clave de la intervención 
familiar para incrementar el bienestar de los hijos y amortiguar los posibles impactos 
negativos familiares en situaciones de alto estrés familiar.  

Palabras clave: Relación entre hermanos, estrés familiar, bienestar de hijos, 
funcionamiento familiar 
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ESTILOS DE CRIANZA DEL PADRE Y DE LA MADRE, SU RELACIÓN CON LA 

INESTABILIDAD EMOCIONAL EN LA INFANCIA 

V. Mestre, P. Samper, A. Tur y E. Malonda 

Universidad de Valencia 

La familia ha sido desde siempre un núcleo primario de socialización, cuya 
estructura ha cambiado en las últimas décadas, pero cuya función sigue 
siendo la misma: la crianza y la educación de los más pequeños, y además 
es insustituible para llevar a cabo este proceso. En este sentido, son cruciales 
las relaciones tanto con la madre como con el padre, así como la 
implicación de ambos padres en la crianza, la disponibilidad y el grado de 
apoyo que percibe el/la niño/a, y en general, el predominio de una buena 
comunicación. La inestabilidad emocional constituye un factor de riesgo que 
se relaciona positivamente con la agresividad física y verbal y 
negativamente con la disposición a establecer relaciones empáticas y 
prosociales con el entorno (Tur, Mestre y del Barrio, 2004). El objetivo del 
presente trabajo es analizar la relación entre el estilo de crianza del padre y 
el de la madre con la inestabilidad emocional de los sujetos. Analizar si 
ambos estilos marcan una línea común o por el contrario pesan de manera 
diferencial en su relación con dicho constructo. La muestra está compuesta 
por 400 niños y niñas entre 10 y 12 años, de diferentes centros escolares, 
públicos y concertados de la Comunidad Valenciana. Los instrumentos 
utilizados son el Emotional Instability Scale (IE) (Caprara y Pastorelli, 1993; Del 
Barrio, Moreno y López, 2001), el Cuestionario de Estilos de crianza adaptado 
del Child’s Report of Parent Behavior Inventory-CRPBI (Schaefer, 1965; 
Samper, Cortés, Mestre, Tur y Nácher, 2006), el Índice de Reactividad 
Interpersonal (Davis, 1980; Mestre, Frías, y Samper, 2004), el Prosocial Behavior 
Scale (CP) y el Phisical and Verbal Agression Scale (AFV) (Caprara y Pastorelli, 
1993; Del Barrio, Moreno y López, 2001), y un cuestionario de Ira Estado-Rasgo 
(STAXI, Spielberger, 1988; Del Barrio, Spielberger y Moscoso, 1998). Los 
resultados de los análisis indican diferencias en el papel que juegan los estilos 
de crianza de los padres y de las madres y en su relación con la inestabilidad 
emocional de los/las hijos/as.  

*Este trabajo forma parte del Proyecto I+D subvencionado por el Ministerio de 
Ciencia e Innovación con referencia PSI2011-27158 y título “Resiliencia y 
vulnerabilidad en la infancia y adolescencia. Un estudio longitudinal para 
detectar perfiles de riesgo”. 

Palabras clave: Estilos crianza, Padre, Madre, Infancia, Inestabilidad 
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ANSIEDAD Y ALTAS CAPACIDADES 

I. Miernau y A. Moron 

Departamento de Psicología. Psikids ( Madrid) 

El Ministerio de Educación y Ciencia (2000) estima que hay alrededor de un 
5% de alumnos con Altas Capacidades (AC) en etapas educativas 
obligatorias. Encontramos datos en los que debemos poner una especial 
atención: hay un 2% de alumnos superdotados los cuales sólo se ha 
identificado el  0,6%. (Acereda, 2000). El 70% tienen bajo rendimiento escolar 
y entre el 35 y 50% fracaso escolar (MEC, 2000).   

La AC incluye tres conceptos básicos: la Superdotación basada en la  
interacción de una elevada habilidad intelectual, una implicación hacia la 
tarea y una  creatividad. (Renzulli, 1986); la Precocidad indicando un ritmo de 
desarrollo más rápido en el que se manifiestan de forma  temprana  algunas 
aptitudes.  (Castelló y Martínez, 1998) y el talento señalando un elevado 
rendimiento en un área específica de conocimiento, independientemente 
del rendimiento que podría mostrar en otras. 

En un estudio realizado en 2009 en el Instituto Neuroconductual de Madrid  
encontramos que los trastornos psicológicos más frecuentes en sujetos con 
AC eran con un 21,81 los Trastornos de Ansiedad. (Psicopatología asociada a 
las Altas Capacidades, AEPNyA). Jean Charles Terrassier (1994)  mencionaba 
el fenómeno de la Disincronía como  la falta de sincronización en el 
desarrollo intelectual, social, afectivo, físico y motor de un niño superdotado. 
Dicho fenómeno provoca malestar emocional, apareciendo sentimientos de 
rechazo, aburrimiento, desmotivación, incapacidad. En el congreso 
analizaremos detenidamente todos los factores causantes de  la ansiedad en 
sujetos con AC. 

Palabras clave: Ansiedad, Alta Capacidades, Superdotación 
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ANSIEDAD EN PROCESOS DE EVALUACIÓN 

F. Miralles Muñoz 

Universidad CEU San Pablo 

La situación de evaluación y procesos de selección son cada vez más 
frecuentes en nuestra sociedad.  

Aun así, la ansiedad aparece a menudo en los estudiantes y candidatos, 
llegando en muchos casos a influir negativamente sobre la persona y sus 
resultados. 

La intervención sobre los alumnos con ansiedad ante los exámenes, debería 
ser una de las prioridades de los centros educativos para reducir el malestar 
que muchos manifiestan. 

Se está realizando una investigación con alumnos de 2º de Bachillerato de 
varios centros de estudios de Madrid.  

La muestra consta de dos grupos experimentales y un grupo de control. Los 
grupos experimentales recibieron intervención cognitivo-conductual y 
entrenamiento en técnicas de estudio. En uno de ellos se introdujo, una 
nueva técnica aplicada recientemente en la Universidad de Chicago por 
Beilock y Ramírez (2011) que consiste en la escritura de los pensamientos y 
sentimientos negativos antes de realizar el examen.  

Los resultados parecen indicar la eficacia de las técnicas cognitivo-
conductuales en el tratamiento de la ansiedad ante los exámenes, viéndose 
éste favorecido con la práctica del ejercicio de escritura previo al examen. 

Palabras clave: ansiedad, exámenes, estrés, fracaso escolar 
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INFLUENCIA DE LAS INTERPRETACIONES DIARIAS DE LOS RESULTADOS 

OBTENIDOS EN EL TRABAJO EN LA MOTIVACIÓN LABORAL: EL ROL MEDIADOR 
DEL AFECTO 

C. Miralles Ortiz*, J. Navarro Cid* y L. Ceja** 

*Universidad de Barcelona, **IESE Business School, Universidad de Navarra 

Los resultados obtenidos en el trabajo son determinantes en la motivación 
laboral; por otra parte, las interpretaciones acerca de estos resultados van a 
influir en el afecto experimentado. La interpretación de estos resultados en 
términos de éxitos o fracasos, así como su importancia, generan reacciones 
emocionales que influyen a su vez en los estados motivacionales. En la 
presente investigación estudiamos estas relaciones utilizando un diseño 
longitudinal. 100 trabajadores con puestos distintos, pertenecientes a 
organizaciones y sectores también distintos contestaron un diario durante 
diez días (N = 1400 registros). El diario contenía preguntas para evaluar 
atribución (éxito-fracaso e importancia), afecto (emociones positivas o 
negativas) y motivación (i.e. state work engagement). Los resultados 
encontrados dan soporte a una relación entre la atribución y la motivación 
mediada por las reacciones emocionales. Esta cadena causal aquí 
explorada aporta nuevos elementos teóricos a ser incluidos en los modelos 
previos que se han interesado por conocer las principales influencias en la 
motivación (i.e. state work engagement). Desde un punto de vista aplicado, 
el interés está en prestar atención a los estados emocionales que el trabajo 
consigue generar para gestionarlos en beneficio del bienestar y de la 
eficiencia organizacional teniendo presente, además, la volatilidad de dicha 
dinámica afectiva. 

Palabras clave: teoría de los eventos afectivos, motivación, emociones, 
atribuciones 
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MOTIVACIÓN AUTODETERMINADA Y ESTADO DE ÁNIMO EN EL DEPORTE DE ALTO 

RENDIMIENTO 

C. Montero Carretero, J.A. Moreno Murcia y E.M. Cervelló Gimeno 

Universidad Miguel Hernández de Elche 

Basándose en el marco que ofrece la Teoría de la Autodeterminación (TAD; 
Deci y Ryan, 1985, 2000; Ryan y Deci, 2002, 2007) la ponencia versará sobre 
las relaciones que pueden existir entre la motivación de los deportistas de 
alto nivel y su estado de ánimo. Si bien la mayoría de los trabajos que se han 
llevado a cabo con la TAD en el deporte se centran en el contexto amateur 
y recreativo, existen estudios que han demostrado el buen funcionamiento 
de la teoría en el contexto del alto rendimiento. Se presentarán, entre otros, 
los resultados de trabajos recientes realizados con judocas españoles de nivel 
regional, nacional e internacional 
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GESTIÓN DE EMOCIONES Y ACEPTACIÓN PSICOLÓGICA EN PROFESORES 

UNIVERSITARIOS: UN ESTUDIO EXPERIMENTAL 

F. Montesinos Marín*,** y A. Martínez Molina** 

*Instituto ACT **Universidad Europea de Madrid 

El objetivo del trabajo es conocer la utilidad de una novedosa intervención 
dirigida a promover en los profesores universitarios la clarificación de valores, 
mejorar la salud psicológica, desarrollar las competencias relacionadas con 
la gestión de emociones y prevenir el estrés laboral. La intervención está 
basada en la aceptación, la flexibilidad psicológica y el mindfulness, y es una 
adaptación de la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) (Hayes et al., 
1999),  que se ha mostrado eficaz en contextos clínicos (Ruiz, 2010) y laborales 
(Flaxman y Bond, 2010). En un estudio piloto realizado anteriormente se 
obtuvieron resultados prometedores (Montesinos, 2011). El presente estudio 
pretende recoger datos adicionales sobre la eficacia en condiciones 
controladas. La intervención se aplicó en grupo en formato de “workshop” 
en el marco de un curso de formación del profesorado en la Universidad 
Europea de Madrid con una duración de 12 horas distribuidas en 4 sesiones. 
31 profesores participaron voluntariamente en el estudio. El contenido incluyó 
ejercicios experienciales para la clarificación de los valores en el ámbito 
educativo y para manejar las barreras psicológicas aprendiendo a aceptar 
el malestar y a “hacer hueco” a emociones, pensamientos o recuerdos que 
forman parte de la interacción con los alumnos y que interfieren con una 
actuación eficaz. Así, este enfoque está orientado a la aceptación 
psicológica y se diferencia de otras intervenciones orientadas al control 
emocional o cognitivo que fomentan la modificación, supresión o evitación 
de emociones o pensamientos A través de cuestionarios estandarizados se 
recogieron medidas relativas al grado del burnout, distress emocional, y 
flexibilidad psicológica. Los profesores fueron asignados aleatoriamente a dos 
grupos: condición experimental y lista de espera. Finalmente los participantes 
en lista de espera recibieron también la intervención. Se realizó un 
seguimiento de 3 meses a todos los participantes. Para valorar la eficacia de 
la intervención se presentarán resultados relacionados con malestar 
emocional, evitación experiencial, afrontamiento y burnout recogidos a 
través de escalas y cuestionarios estandarizados y baremados. 

Palabras clave: ACT, aceptación, estrés laboral, burnout, flexibilidad 
psicológica, mindfulness 
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TRATAMIENTO GRUPAL EN DESORDENES EMOCIONALES: EXPERIENCIA EN UNA 

UNIDAD DE SALUD MENTAL 

R. Morales Moreno* y A. Cano Vindel** 

*Unidad de Salud Mental, El Raval (Elche), **Universidad Complutense de 
Madrid 

En el presente trabajo se presentan los resultados de la experiencia de implantación de 
un programa piloto de tratamiento grupal a personas con desórdenes emocionales 
(DE), con probable trastorno de ansiedad, o del estado de ánimo, basado en técnicas 
cognitivo conductuales con evidencia empírica (Guía NICE, 2011) y los principios de 
una correcta autorregulación cognitivo-emocional que considera que los DE son fruto 
de un proceso de aprendizaje emocional disfuncional de tipo cognitivo, a lo largo del 
tiempo, y fallos en la regulación emocional. Tal proceso es reversible y que puede 
llevarse a cabo un reaprendizaje funcional aplicando técnicas cognitivo-conductuales 
(e.g., reestructuración cognitiva y exposición conductual). 

Se han comparado dos grupos, uno control, que ha sido sometido a entrenamiento en 
relajación progresiva, y el grupo experimental, que ha seguido el programa de 
tratamiento investigado, con 10 sesiones de 90 minutos en las que se suministra 
información (psicoeducación) y se entrena en reestructuración cognitiva, relajación, 
exposición y prevención de recaídas. 

Las pruebas utilizadas en la medidas pre y post tratamiento han sido: PHQ, Patient 
Health Questionnaire, para medir probables trastornos de pánico, ansiedad 
generalizada, somatomorfo y estado de ánimo; WHOQOL-BREF, Cuestionario de 
Calidad de Vida de la OMS, forma breve, para medir calidad de vida; y el SDI 
Inventario de Discapacidad de Sheehan, para medir discapacidad en distintos 
ámbitos, social, laboral y familiar. 

Para el análisis de datos se llevaron a cabo ANOVAs intergrupo-intragrupo 2x2 (grupo x 
tratamiento) en las medidas dependientes: (1) síntomas de ansiedad, depresión y 
somatizaciones; (2) disfunción laboral, familiar y social; y (3) satisfacción con la 
atención recibida. Se calculó el tamaño del efecto de ambos grupos, así como su 
precisión (intervalos de confianza al 95%). Se calcularon también los porcentajes de  
pacientes de ambos grupos que han disminuido en un 50% sus puntuaciones en 
síntomas clínicos y probables casos con DE antes y después del tratamiento según los 
puntos de corte de las pruebas de cribado (PHQ, Patient Health Questionnaire). 

Se presentan los resultados obtenidos y se discuten sus implicaciones y limitaciones. 

Palabras clave: Desórdenes emocionales, Tratamiento cognitivo-conductual, 
Tratamiento en grupo, Atención Especializado en Salud Mental 
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IMPORTANCIA DE LA AUTOESTIMA FÍSICA Y LA DIVERSIÓN EN LA SATISFACCIÓN 

CON LA VIDA EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DE EDUCACIÓN FÍSICA 

J.A. Moreno Murcia y E.M. Cervelló Gimeno 

Universidad Miguel Hernández de Elche 

El objetivo de este estudio fue comprobar el papel que la responsabilidad, la 
autonomía, la competencia, la motivación intrínseca, la autoestima y la 
diversión tenían en la predicción de la satisfacción con la vida en estudiantes 
adolescentes de educación física. Para ello, utilizamos una muestra de 324 
estudiantes con edades comprendidas entre los 13 y los 16 años que 
cumplimentaron las medidas mencionadas. A través de un análisis de 
ecuaciones estructurales los resultados mostraron que la satisfacción con la 
vida fue predicha por la autoestima y diversión en la práctica, estas fueron 
predichas por la motivación intrínseca, la cuál fue presagiada por la 
autonomía y competencia, los cuales eran desencadenados positivamente 
por la responsabilidad. 

Palabras clave: responsabilidad; motivación intrínseca; satisfacción con la 
vida; educación física. 
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CUESTIONARIO BUGEN DE AFRONTAMIENTO A LA MUERTE: ESTUDIO PRELIMINAR 

DE LAS PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS 

F.J. Moya-Faz, C. De Francisco y A. López-Navas 

Universidad Católica San Antonio de Murcia 

INTRODUCCIÓN. El cuestionario Bugen es un instrumento psicométrico que 
evalúa las distintas estrategias de afrontamiento hacia la muerte. Está 
formado por 30 ítems en una única dimensión. La adaptación española fue 
realizada por Robbins (1997), para la cual aplicó el cuestionario a 320 
participantes. Sin embargo, este trabajo sólo evalúa la consistencia interna 
del instrumento. El objetivo de este trabajo es analizar las propiedades 
psicométricas de la adaptación española del cuestionario Bugen. 

MATERIAL Y MÉTODOS. La adaptación española del cuestionario Bugen fue 
aplicado a 316 personas, con edades comprendidas entre 60 y 98 años de 
ambos sexos. Se llevaron a cabo distintos análisis estadísticos, como análisis 
de ítems, de consistencia interna y factorial exploratorio (SPSS 19.00) y análisis 
factorial confirmatorio (LISREL 8.80). 

RESULTADOS. El modelo teórico de estructura unifactorial no fue corroborado 
por los resultados obtenidos en este estudio. A través del análisis de ítems y 
del análisis factorial exploratorio, surge una versión abreviada de 14 ítems 
distribuidos en tres sub-escalas con cargas factoriales significativas y valores 
aceptables de Alpha de Cronbach (entre .73 and .83). El análisis factorial 
confirmatorio verifica la estructura de tres factores. Los índices de ajuste 
global del modelo fueron buenos con valores de .97 para el índice de ajuste 
comparado (CFI), .97 para el índice de ajuste no normado (NNFI), .94 para el 
índice de bondad de ajuste (GFI), .06 error medio cuadrático de 
aproximación (RMSEA) y .05 raíz cuadrática media de residuales (SRMR). 

CONCLUSIONES. En la adaptación española del cuestionario Bugen de 
afrontamiento ante la muerte ha sido posible obtener una versión reducida 
de 14 ítems con un modelo factorial de tres escalas con propiedades 
psicométricas adecuadas. Se plantearán futuros trabajos con el fin de 
confirmar esta estructura en otras muestras. 

Palabras clave: Afrontamiento, Muerte, Instrumento, Psicometría 
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AFRONTAMIENTO A LA MUERTE EN ANCIANOS: VERSIÓN REDUCIDA DEL 

CUESTIONARIO BUGEN 

F.J. Moya-Faz, A. López-Navas y C. De Francisco 

Universidad Católica San Antonio de Murcia 

INTRODUCCIÓN. A lo largo del ciclo vital tememos, en algún momento, a la 
muerte. La relación vejez-muerte es una cuestión de interés científico, dado 
que generalmente, se relaciona con ansiedad y depresión. La identificación 
de actitudes de protección como medidas de afrontamiento sería un paso 
crucial para afrontar con menor angustia el proceso natural de la muerte. El 
objetivo de este estudio es analizar las estrategias de afrontamiento ante la 
muerte en ancianos en el sudeste español.  

MATERIAL Y MÉTODOS. Fue seleccionada una muestra de 316 sujetos de la 
Región de Murcia con edades entre los 60 y los 98 años. El muestreo fue 
aleatorio y estratificado por edad. Los criterios de inclusión para la obtención 
de la muestra fueron: 1) Tener 60 años en adelante; 2) Residir en una vivienda 
habitual; y 3) Ser válido. El cuestionario utilizado fue una versión reducida 
elaborada para este estudio. Consta de 14 ítems distribuidos en tres 
subescalas, con formato de respuesta tipo Líkert de 1 (totalmente en 
desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo). El análisis de los datos se 
estructuró en varias etapas mediante el programa estadístico SPSS 19.0. 

RESULTADOS. El 49.5% de los participantes presentan niveles bajos de 
afrontamiento medido a través de la puntuación total del cuestionario. Entre 
un 49% y un 51.3% de los sujetos presentan bajos niveles si se analizan los 
resultados por factores. Respecto a puntuaciones altas en afrontamiento, las 
respuestas se sitúan en un 19.5% en la puntuación total del Bugen, y entre un 
17.5% y un 19% para el análisis por factores. En cuanto a la relación 
afrontamiento ante  la muerte, género y edad, no se han encontrado 
diferencias estadísticamente significativas entre hombres (44.3% de la 
muestra) y mujeres (55.75) en la puntuación total del Bugen, y tampoco para 
las distintas dimensiones. En la edad, tampoco se han encontrando 
diferencias estadísticamente significativas en las puntuaciones totales. 

CONCLUSIONES. Los ancianos encuestados presentan niveles bajos de 
afrontamiento en general, sin observarse diferencias respecto al género. Sería 
conveniente corroborar estos datos con la finalidad de plantear estrategias o 
planes de intervención específicos para dotar a los mayores de estrategias 
de afrontamiento hacia este acontecimiento vital. 

Palabras clave: Vejez, Muerte, Afrontamiento, Duelo 
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VALIDACIÓN DE LA ENTREVISTA ESTRUCTURADA PARA LA EVALUACIÓN DE LA 

EMOCIÓN EXPRESADA (E5) EN POBLACIÓN ADOLESCENTE CON TRASTORNO DE 
ANSIEDAD SOCIAL 

J.A. Muela Martínez, L. Espinosa Fernández, L.J. García López y M. Díaz 
Castela 

Universidad de Jaén 

La Emoción Expresada (EE) es un constructo que surgió en la década de los 
70 del pasado siglo dentro del ámbito de la esquizofrenia y que se constituyó 
en el mejor predictor del curso de esta enfermedad. Con el tiempo, se ha ido 
aplicando a otros trastornos (depresión, adicciones, o incluso cáncer, entre 
otros) y se ha comprobado que mantiene su capacidad para predecir el 
curso también en esos trastornos. La EE se define como la interacción del 
familiar hacia el enfermo caracterizada por tres componentes básicos: 
Crítica (valoración negativa de la conducta del enfermo), Hostilidad 
(valoración negativa del enfermo como persona) y Sobreimplicación 
emocional (actitudes de sobreprotección, de desesperanza, manifestaciones 
emocionales intensas, etc.). Cuando un familiar muestra alguno o todos de 
estos componentes, se considera a toda la familia como de alta EE y se 
predice un peor curso en el trastorno del enfermo. Clásicamente, la EE se ha 
medido con una entrevista de larga duración al familiar del enfermo y en la 
que es necesario el entrenamiento del entrevistador tanto para administrarla 
como para su corrección interjueces (la CFI o Camberwell Family Interview). 
Las caracteristicas de esta entrevista hacen que se haya aplicado poco en el 
ámbito clínico, por lo que han surgido otras técnicas para sustituirla. La más 
exitosa ha sido la Muestra de Habla de 5 Minutos (FMSS, en sus siglas en 
inglés) que, si bien es más corta, mantiene la exigencia del entrenamiento 
para su corrección. En este trabajo se presenta un instrumento específico 
para el trastorno de ansiedad social en adolescentes (E5) en formato de 
entrevista esructurada con alternativas de respuesta prefijadas y que 
corresponden con los distintos componentes de la EE. No necesita 
entrenamiento previo. Se ha estudiado la fiabilidad de este instrumento sobre 
una muestra de unos dos mil adolescentes. La validación de la E5 se ha 
realizado con la FMSS sobre una población de 102 padres de 60 
adolescentes con Trastorno de Ansiedad Social. 

Palabras clave: Emoción Expresada, E5, Ansiedad Social 
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VARIABLES ASOCIADAS AL COMPORTAMIENTO AGRESIVO DE LOS 

ADOLESCENTES EN SUS RELACIONES DE NOVIAZGO RELATIVAS AL  CONTEXTO 
DEL GRUPO DE IGUALES 

M. Muñoz-Rivas*, L. Fernández-González*, S. Fernández Ramos* y P. González 
Lozano** 

*Universidad Autónoma de Madrid, **Universidad Camilo José Cela 

Objetivo: Analizar la influencia que ejerce el contexto de los iguales en la 
perpetración de comportamientos de agresión física, verbal y sexual en las 
relaciones de noviazgo en adolescentes. Método: La muestra estuvo 
formada por 639 adolescentes (48,5% mujeres)  con edades comprendidas 
entre los 13 y 18 años (M = 15,07; DT = 1,15). Todos los participantes estaban 
escolarizados en varios centros de educación secundaria de diferentes áreas 
de la Comunidad de Madrid. Para el análisis de los datos se llevaron a cabo 
correlaciones entre las diferentes variables de estudio. Resultados: En general, 
los adolescentes que cometen más conductas violentas en sus relaciones de 
pareja se relacionan con amigos que también manifiestan comportamientos 
agresivos en sus relaciones y que encuentran justificado este tipo de 
conductas. Específicamente en el caso de la agresión verbal, los 
adolescentes que manifestaron menores tasas de este tipo de agresión, 
informaron sentirse más valorados dentro de su grupo de amigos. Por el 
contrario, los adolescentes con mayores tasas de agresión sexual informaron 
sentirse más populares en su grupo de iguales. Conclusiones: Los resultados 
ponen de manifiesto que relacionarse con iguales violentos es un factor de 
riesgo para la violencia en el noviazgo. Las intervenciones preventivas con 
adolescentes deben tener en cuenta la influencia de esta variable y trabajar, 
en la medida de lo posible, sobre el contexto de iguales de los adolescentes. 

Palabras clave: violencia en el noviazgo, factores de riesgo, influencia de los 
iguales, violencia en la pareja, adolescentes 
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VALIDACIÓN ESPAÑOLA DEL CUESTIONARIO DE MIEDO A LAS ARAÑAS (FSQ) 

ADAPTADO PARA LA FOBIA A LAS CUCARACHAS 

S. Nebot Ibáñez, S. Quero Castellano, J.M. Bretón López, M.Á. Pérez Ara y C. 
Botella Arbona 

Universitat Jaume I (Castellón) 

La identificación y difusión de tratamientos basados en la evidencia para los problemas 
psicológicos es una realidad y una necesidad (Chambless & Hollon, 1998; Kendall, 1998; Nathan & 
Gorman, 1998, 2007). Con un interés cada vez mayor en los tratamientos basados en la evidencia, 
la necesidad de estrategias de evaluación basadas en la evidencia es mayor que nunca. Con el fin 
de llevar a cabo una apropiada evaluación de los trastornos psicológicos, se deben desarrollar 
instrumentos con buenas propiedades psicométricas dando como resultado una evaluación fiable. 
Las fobias específicas tienen una alta prevalencia y pueden llegar a ser muy incapacitantes para 
muchas personas (Boyd et al., 1990; Magee et al., 1996). Entre el 60% y el 80% de personas que 
sufren fobias no busca tratamiento (Boyd et al., 1990; Magee et al., 1996). Las fobias a los animales 
más investigadas han sido la fobia a las arañas (O’Donohue & Szymanski, 1993) y a las serpientes 
(Klieger & Siejack, 1997), por lo que, en la actualidad contamos con medidas empíricamente 
validadas para estas fobias en población de habla inglesa que están incluidas en la Guía 
Profesional de Medidas Basadas en la Evidencia para la Ansiedad (Anthony, Orsillo y Roemer, 2001).  

Uno de los cuestionarios más relevantes y objeto de esta investigación es el Cuestionario de Miedo 
a las Arañas (FSQ; Fear of Spider Questionnaire; Szymanski y O’Donohue, 1995). Este cuestionario 
evalúa la gravedad de la fobia a las arañas y consta de 18 ítems que se evalúan en una escala 
Likert de 8-puntos que va de 0 (“totalmente en desacuerdo”) a 7 (“totalmente de acuerdo”) para 
situaciones relacionadas con el miedo a estos animales. Debido a la utilidad y las buenas 
propiedades psicométricas que presenta este instrumento, ya se han realizado validaciones del FSQ 
en población general francesa (Delroisse & Philippot 2007) y en población general alemana (Rinck 
et al., 2002). Por otra parte, una adaptación de este cuestionario para evaluar la fobia a las 
cucarachas también ha sido validada en población general italiana (Scandola et al., 2010). Los 
resultados obtenidos en este trabajo revelaron una estructura mono-factorial. Además, el FCQ 
obtuvo una buena fiabilidad test-retest (r=.95) y una buena consistencia interna (�=.95). Finalmente, 
el instrumento también mostró una buena validez concurrente.  

En España, la fobia a las cucarachas es más común que la fobia a las arañas, principalmente en 
zonas calidas y húmedas. En la actualidad, no existe ningún cuestionario validado en población 
española para esta fobia. El objetivo de este estudio es presentar datos preliminares normativos y 
psicométricos de la adaptación del FSQ (Szymanski y O’Donohue, 1995) para evaluar la fobia a las 
cucarachas en población general y clínica española. En primer lugar, se llevó a cabo el proceso de 
retro-traducción de la versión original del FSQ. La adaptación consistió en sustituir la palabra araña 
por la cucaracha. Los resultados obtenidos serán una contribución en el campo de la evaluación 
psicológica, poniendo a nuestra disposición un instrumento de evaluación fiable para evaluar la 
fobia específica a las cucarachas en población española. 

Palabras clave: evaluación, validación, fobia específica, ansiedad. 
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CAMBIO COGNITIVO Y EMOCIONAL EN NIÑOS DE 3 A 6 AÑOS Y SU 

IMPLICACIÓN EN EL DESARROLLO DE LOS RECUERDOS AUTOBIOGRÁFICOS 
ESPECÍFICOS: UN ESTUDIO LONGITUDINAL 

M. Nieto López, J.J. Ricarte Trives, L. Ros Segura, M.J. Aguilar Córcoles y J.M. 
Latorre Postigo 

Universidad de Castilla-La Mancha 

El objetivo de este trabajo es describir el funcionamiento del acceso a los 
recuerdos autobiográficos específicos en niños de 3 a 6 años y su relación 
con el desarrollo cognitivo y emocional en esta edad. Se ha diseñado un 
estudio longitudinal, de medición anual que se encuentra en la segunda 
fase. La muestra está compuesta por 203 sujetos escolarizados en 1º, 2º y 3º 
de Educación Infantil. Se aplicaron las siguientes pruebas: evaluación de la 
función ejecutiva (Shape School), Span de palabras, Escala de inteligencia 
Wechsler (WPPSI-III), Adaptación preescolar del Autobiographical Memory 
Test (AMT, Williams y Broadbent, 1986) en formato verbal-visual. Finalmente, se 
evaluó la historia personal y médica (Entrevista a padres), la psicopatología 
(Early Childhodd Inventory, ECI-4) y el estrés (Inventario Infantil de Estresores 
Cotidianos). En los resultados preliminares encontramos una relación inversa 
entre el estrés y el desarrollo de la capacidad del recuerdo específico. 

Palabras clave: memoria autobiográfica, desarrollo cognitivo, estrés, 
preescolar 
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OBESIDAD INFANTIL, EJERCICIO FÍSICO Y HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN 

L. Olave Porrua, J. Matos Larrinaga e  I. Iruarrizaga 

Universidad Complutense de Madrid 

En los últimos años la obesidad infantil está evolucionando de forma 
creciente, y es que según la Encuesta Nacional de Salud, en España, dos de 
cada diez niños tienen sobre peso, un 18.7%, y uno de cada diez tiene 
obesidad, 8.9% (en niños de 2 a 17 años), y por otro lado, datos recientes 
revelan que el 26.2% de  niños de entre 6 y 9 años de edad tiene sobrepeso y 
el  18.3% presenta obesidad (Estudio de prevalencia de obesidad infantil 
“ALADINO”., 2011). En adultos (más de 18 años),  cuatro de cada diez tienen 
sobrepeso y un 15.6% de hombres y 15.2% de mujeres tienen un índice de 
masa corporal superior a 30 (límite para considerar obesidad),  mientras que 
en 1987 estos datos se encontraban entre el 7% y el 8%, respectivamente. 

De cara a la prevención, el ejercicio físico resulta importantísimo, sin 
embargo, parece que cada vez son menos niños los que en su tiempo libre 
practican algún deporte, el 17.6% de los niños y el 21.9% de las niñas son 
sedentarios, siendo un 80% de niños (y un 60.6% de adultos) que sí practican 
una actividad física. Por otro lado, los hábitos de alimentación adecuados 
también son fundamentales, y es que son muchas las personas (de un año en 
adelante) que no desayunan nada, el 2.9%, o que no lo hacen 
correctamente. Tan sólo un 13.3% de la población realiza un desayuno 
completo (con lácteos u otros líquidos, fruta e hidratos de 
carbono).(Encuesta Nacional de Salud de España 2006., 2008). 

Dado que los problemas derivados de la obesidad infantil van a repercutir en 
la salud física del niño, pudiendo ocasionar diabetes o trastornos 
cardiovasculares, así como en la salud psicologica, afectando a su estima, 
aislamiento social por parte de otros niños, depresión etc., se ha llevado a 
cabo una búsqueda sistemática para obtener más información sobre 
factores preventivos, como el ejercicio físco y los hábitos de alimentación. 
Para ello se ha realizado una búsqueda sistemática en las bases de datos de 
PubMed y PsycINFO, con las palabras claves "childhood obesity" AND 
"physical exercise" y "childhood" AND " eating habits", acontando la 
búsqueda a los últimos 5 años y recogiendo la información más relevante. 

Palabras clave: Obesidad infantil, sobrepeso, índice de masa corporal, 
ejercicio físico, hábitos de alimentación 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 214 -

 
MANUALES DE TRATAMIENTO FRENTE AL GRADO EXPERTO DE LOS TERAPEUTAS. 

RESULTADOS DE UN ESTUDIO 

P.J. Olivares-Olivares*, D. Macià**, A.I. Rosa-Alcázar*, C. Tobías-Imbernón* y 
M. Amorós* 

*Universidad de Murcia, **Universidad Miguel Hernández 

La Fobia Social se caracteriza por un miedo persistente y acusado a las 
situaciones sociales. Su tasa de prevalencia oscila entre el 3%  y el 13% (APA, 
2000), siendo el trastorno más frecuente en población clínica y comunitaria  y 
ocupando el tercerpuesto entre los de mayor prevalencia (Kessler,  Berglund, 
Demier,  Jin, Merikangas Y Walters, 2005).  

El interés por su reducción/eliminación ha producido tratamientos 
psicológicos que han mostrado su eficacia en el ámbito adulto e infanto-
juvenil (véase Olivares-Olivares, 2011 u Olivares-Olivares, Rosa y Olivares, 
2008). Entre los últimos se halla la Intervención en Adolescentes con Fobia 
Social (IAFS; Olivares, 2005). 

Los estudios realizados respecto del IAFS han probado que éste es eficaz 
frente a otros tratamientos y grupos de control activos y pasivos (Hernández, 
2006; Vallés, 2005) y en el contexto meta-analítico (Olivares et al., 2003), 
habiéndose iniciado también el estudio del peso de sus componentes (así 
Amorós, 2006 u Olivares, Rosa y Olivares-Olivares, 2006; Olivares-Olivares, Rosa 
y Olivares, 2008). El IAFS es un tratamiento que ha probado ser eficiente 
(Olivares, García-López, Turner, Beidel, Albano e Hidalgo, 2002) y ha sido 
replicado por un equipo independiente con buenos resultados (Gil-Bernal, 
2009; Gil-Bernal y Hernández-Guzmán, 2009).  

La presente comunicación pretende aportar evidencia sobre la medida en la 
que puede influir el grado experto del terapeuta en los resultados generados 
por el Programa IAFS.  

Se presentan los resultados de un nuevo estudio en el que se pone a prueba 
el tamaño del efecto generado por la aplicación del Programa IAFS cuando 
quien lo aplica es psicólogo experto o un psicólogo inexperto respecto del 
tratamiento. 

Palabras clave: Trastorno de ansiedad/fobia social, Programa IAFS, experto 
vs. Inexperto. 
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EL PAPEL DEL ESTIGMA INTERNALIZADO Y DE LA AUTO-ESTIMA EN LA CALIDAD 

DE VIDA DE PERSONAS CON ENFERMEDADES MENTALES 

S. Oliveira y F. Esteves 

Instituto Universitário de Lisboa / ISCTE (Portugal) 

Hay pruebas claras de que las personas con enfermedades mentales se 
enfrentan múltiples fuentes de estrés en su vida cotidiana, debido en parte a 
la influencia de los síntomas causados por la discapacidad en sí, pero 
también por la internalización del estigma como una experiencia que refleja 
el grado en que una persona internaliza las creencias socialmente 
estigmatizantes sobre enfermedades mentales. Sin embargo, aunque el 
estigma social parece tener un resultado negativo para la autoestima, y la 
calidad de vida, en los datos de la investigación aún no está claro la 
variabilidad de la internalización del estigma, así como con la autoestima y la 
calidad de vida, teniendo en cuenta diferentes grupos de diagnóstico y 
servicios de tratamiento. 

Teniendo en cuenta estas cuestiones, en este momento en particular del 
movimiento de desinstitucionalización que se está produciendo en Portugal, 
el objetivo de este estudio es investigar las relaciones entre el estigma 
internalizado, la autoestima y la calidad de vida, explorando el papel de 
estos conceptos en un modelo conceptual que incluye las variables 
demográficas, clínicas y psicosociales, en los diferentes grupos clínicos y los 
ajustes de tratamiento. 

Entrevistas cara a cara se realizaron, según criterios DSM-IV. Los pacientes 
fueron reclutados en un hospital psiquiátrico, hospitales generales y servicios 
comunitarios. 339 pacientes participaron en este estudio, 167 hombres y 172 
mujeres, con edad entre 18 y 79 (media = 43,97, SD = 13,19). Los resultados de 
las comparaciones entre grupos para las variables socio-demográficas 
mostraron diferencias de género estadísticamente significativas según el 
grupo diagnóstico, situación laboral, estado civil y el establecimiento de 
tratamiento. Resultados preliminares descriptivos y clínicos serán presentados. 
Un modelo conceptual será probado y discutidos de acuerdo a la literatura, 
con la esperanza de poner de relieve las nuevas perspectivas de 
investigación y la práctica clínica. 

Palabras clave: Estigma internalizado, calidad de vida, auto-estima 
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ANÁLISIS DE LAS PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS DEL “EMOTION REGULATION 

QUESTIONNARIRE” (ERQ) EN UNA MUESTRA DE ADULTOS ESPAÑOLA 

E. Oliver*, A. Cebolla**, M.V. Navarro***, V. Guillen**** y R. Baños* 

*Universitat de Valencia. CIBER Fisiopatología Obesidad y Nutrición,  
**Universidad Jaume I (Castellón), CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y la 
Nutrición, ***Universidad Jaume I (Castellón), ****Universidad de Valencia 

La regulación emocional se refiere a “aquellos procesos por los cuales las 
personas ejercemos una influencia sobre las emociones que tenemos, sobre 
cuándo las tenemos, y sobre cómo las experimentamos y las expresamos” 
(Gross, 1999, p. 275). Los procesos de regulación emocional pueden ser 
automáticos o controlados, conscientes o inconscientes y pueden ejercer su 
influencia en diversos momentos del procesamiento emocional. De hecho, 
los procesos de regulación emocional actúan como mediadores en muchos 
problemas psicológicos. Uno de los cuestionarios más utilizados en el ámbito 
de la evaluación de la regulación emocional es el Emotion Regulation 
Questionnaire (ERQ) (Gross & John, 2003) instrumento desarrollado para medir 
diferencias individuales en el uso habitual de dos estrategias de regulación 
emocional; la re-evaluación cognitiva y la supresión expresiva. El ERQ está 
compuesto por 10 ítems agrupados en dos escalas (reevaluación cognitiva: 6 
ítems; supresión expresiva: 4 ítems), que se contestan en una escala tipo Likert 
de 7 puntos (completamente en desacuerdo a completamente de 
acuerdo). La versión americana del ERQ ha mostrado una buena 
consistencia interna (Gross & John, 2003). El objetivo del presente estudio 
consiste en analizar las propiedades psicométricas del ERQ en una muestra 
española adulta, compuesta por 378 participantes (112 hombres y 266 
mujeres) con una edad comprendida entre los 18 y 68 años. La estructura 
factorial encontrada arroja una solución de tres factores que explican el 
62,25% del total de la varianza (Supresión, reevaluación positiva y 
reevaluación negativa). El coeficiente � de Cronbach obtenido fue de .69. 
Por otro lado, también se llevó a cabo un MANOVA con la finalidad de 
estudiar si existían diferencias significativas entre los sexos teniendo en cuenta 
la edad como covariable. Los resultados obtenidos muestran diferencias 
significativas entre los sexos en dos de las variables: Reevaluación Negativa 
(p=0.03) y Supresión Expresiva (p=0.08) siendo los hombres los que mayor uso 
hacen de estas estrategias en su procesamiento de regulación emocional. El 
ERQ muestra buenas propiedades psicométricas para ser utilizado en 
población española, mostrándose como un instrumento adecuado para 
medir procesos de regulación emocional en adultos españoles. 

Palabras clave: Regulación emocional, Análisis psicométrico 
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QUEJAS SOMÁTICAS, COMPETENCIAS EMOCIONALES Y ESTADOS DE ÁNIMO EN 

LA INFANCIA 

A. Ordóñez López*, A.B. Górriz Plumed**, O. Gómez Llorens* y A. Soriano 
Ripoll* 

*Universitat de València, **Universidad Jaume I (Castellón) 

Durante la infancia el niño va desarrollando sus competencias emocionales. 
Así, expresan gran parte de sus sentimientos y emociones de forma interna, 
manifestando estados de ánimo negativos y malestar, que pueden influir en 
su salud. Así, aquellos niños/as con una alta frecuenta de quejas somáticas se 
caracterizan por la alexitimia y por experimentar más emociones negativas 
(tristeza, miedo y enfado). 

El objetivo del presente trabajo es estudiar cómo las variables emocionales 
influyen en las quejas somáticas en la infancia. 

Los participantes (N=372) fueron niños/as (8-12 años; M= 10.62; DT= 1.21), 
procedentes de centros públicos. Los autoinformes utilizados fueron, 
Cuestionario de Conciencia Emocional, Cuestionario de Estados de Ánimo, y 
Cuestionario de Quejas somáticas. Se realizaron correlaciones bivariadas y 
regresiones lineales.  

Los resultados correlacionales indican que, las Quejas somáticas se 
relacionan de forma negativa con la Edad, las competencias emocionales 
Diferenciar emociones, No esconder emociones y Conciencia corporal, así 
como con el estado de ánimo Felicidad. Mientras que se relacionan de 
forma positiva con los estados de ánimo de Tristeza, Miedo y Enfado. Las 
regresiones, indican que la competencia emocional por sí sola no predice las 
quejas somáticas. Destacando como modelo más predictivo de quejas 
somáticas aquél que tiene como variables independientes Tristeza, Miedo, 
Felicidad, y Compartir las emociones verbalmente.  

En conclusión, parece que la influencia de las competencias emocionales 
sobre las quejas somáticas no es directa, sino que estaría mediada por el 
estado de ánimo. 

Palabras clave: Quejas somáticas, competencias emocionales, estados de 
ánimo, infancia. 
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RENDIMIENTO ACADÉMICO Y COMPETENCIA EMOCIONAL EN EDAD ESCOLAR 

A. Ordóñez López*, L. Villanueva Bádenes**, V.J. Prado-Gascó* y I. Albero 
Barceló* 

*Universitat de València, **Universidad Jaume I (Castellón) 

La competencia emocional mantiene una estrecha relación con la 
adaptación social/académica, y el proceso enseñanza-aprendizaje. Así, el 
desarrollo de dichas competencias durante la infancia influye en los 
resultados académicos obtenidos.  

El objetivo del presente trabajo es estudiar la relación e influencia de las 
variables emocionales en los resultados académicos en la infancia. 

Los participantes (N=372) fueron niños/as (8-12 años; M= 10.62; DT= 1.21), 
procedentes de centros públicos, distribuidos de forma homogénea. Para la 
evaluación se utilizaron autoinformes: Cuestionario de Conciencia Emocional, 
Cuestionario de Estados de Ánimo, y Cuestionario de Quejas somáticas, 
además se obtuvo el rendimiento escolar. Para los análisis estadísticos, se 
realizaron correlaciones bivariadas, y regresiones. 

Los resultados correlacionales indican que el rendimiento académico se 
relaciona de forma negativa con la Edad, y los estados de ánimo de Tristeza 
y Enfado; mientras que lo hace positivamente con la Competencia 
emocional, en concreto con Diferenciar emociones, No esconder emociones 
y Atender emociones de otros, así como con la Felicidad. Los resultados de la 
regresión, señalan la importancia de las variables Edad, Felicidad, Diferenciar 
emociones, Atender emociones de otros, Compartir emociones, No esconder 
emociones, y Género en la predicción del Rendimiento académico. 

En conclusión, parece que aquellos niños con buen desarrollo emocional y 
estado de ánimo positivo obtendrían mejores resultados académicos que 
aquellos con déficits o desequilibrios emocionales. 

Palabras clave: Rendimiento académico, competencias emocionales, 
estados de ánimo, edad, infancia 
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DIFERENCIAS DE EDAD Y DE GÉNERO EN ANSIEDAD POR SEPARACIÓN EN LA 

INFANCIA 

A. Orenes Martínez*, R. Martínez Martínez**, O. Sánchez Hernández*, J.M. 
García  Fernández*** y F.X. Méndez Carrillo* 

*Universidad de Murcia, **Universidad Miguel Hernández de Elche, 
***Universidad de Alicante 

La ansiedad por separación disminuye con la edad, aunque se produce un 
repunte de la a los 9-10 años. Con muestras comunitarias la ansiedad por 
separación es más frecuente en las niñas, pero esta diferencia de género no 
se constata en población clínica. El objetivo de este estudio fue analizar las 
diferencias de edad y género en ansiedad por separación con una amplia 
muestra de población comunitaria, a la que se administró el Cuestionario de 
Ansiedad por Separación en la Infancia, versión Niños (CASI-N; Méndez, 
Espada, Orgilés, Hidalgo y García- Fernández, 2008). Se reclutó una muestra 
de 2.111 escolares, de 8 a 12 años, de la Región de Murcia. Se encontraron 
diferencias significativas tanto en edad como en género. 

Palabras clave: ansiedad por separación, evaluación ansiedad, CASI-N. 
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PSICOPATÍA EN ADOLESCENTES: ¿SE MANIFIESTA IGUAL EN LAS CHICAS? 

I. Orue Sola 

Universidad de Deusto 

INTRODUCCIÓN: El objetivo de este estudio fue evaluar cómo los rasgos 
psicopáticos (insensibilidad emocional, grandiosidad e impulsividad) se 
asocian a la conducta agresiva en adolescentes. Se diferenciaron tipos de 
conducta agresiva según la forma (abierta vs relacional) y según la 
motivación del agresor (reactiva vs proactiva) obteniendo en total cuatro 
subescalas de conducta agresiva: Proactiva-abierta, Proactiva-relacional, 
Reactiva-abierta y Reactiva relacional.   

MÉTODO: Participaron en el estudio 1016 adolescentes (569 chicas; 405 
chicos) de entre 13 y 18 años (Media = 14,95; DT = 1,07) procedentes de 12 
centros escolares de secundaria y bachiller de Bizkaia. Los adolescentes 
contestaron el Youth Psychopathic Inventory (Andershed, Kerr, Stattin y 
Levander, 2002) y el Cuestionario de Conducta Agresiva (Little, Jones, Henrich 
y Hawley, 2003).  

RESULTADOS: No se encontraron diferencias de género en la conducta 
agresiva proactiva. En cambio, los chicos puntuaron más alto que las chicas 
en la conducta reactiva abierta mientras que las chicas puntuaron más alto 
que los chicos en la conducta agresiva reactiva relacional. Asimismo, los 
chicos puntuaron más alto que las chicas en la escala general de psicopatía 
así como en las subescalas de insensibilidad emocional y grandiosidad. Estas 
diferencias en los rasgos psicopáticos explicaron en parte  las diferencias 
encontradas en la conducta agresiva. 

Palabras clave: Psicopatía, género, adolescentes, conducta agresiva 
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MALTRATO PARENTAL Y POR IGUALES Y DEPRESIÓN EN LA ADOLESCENCIA: 

MECANISMOS EXPLICATIVOS 

P. Padilla Paredes y E. Calvete Zumalde 

Universidad de Deusto 

Este estudio tiene como objetivo principal evaluar si las experiencias de 
maltrato emocional infantil parental y de bullying actúan como 
antecedentes de depresión en la adolescencia e identificar los mecanismos 
cognitivos implicados en dicho proceso. Un total de 982 adolescentes con 
edades comprendidas entre los 12 y los 18 años completaron,  en un estudio 
longitudinal de 3 tiempos con intervalos de 6 meses, medidas de rumiación a 
través de la escala de respuestas rumiativas Children´s Response Styles Scale 
(CRSS; Ziegert y Kistner, 2002), de estilos inferenciales a través de el 
Cuestionario de Estilo Cognitivo para Adolescentes (Calvete, Villardón, 
Estévez y Espina, 2007), así como medidas de depresión (CES-D; Radloff, 1977) 
y de experiencias de maltrato perpetrado por las figuras parentales mediante 
las Escalas de Tácticas de Conflictos- Versión de Padres a Niños (CTS2, Straus, 
1979) y por los iguales a través de la Escala de Victimización del Cuestionario 
de Relaciones con Compañeros para Niños (PRQ; Rigby y Slee, 1993). Los 
resultados mostraron que el maltrato emocional familiar en el tiempo 1 
predijo las inferencias acerca de las causas, inferencias acerca del self, y el 
brooding en el tiempo 2. A su vez, el brooding en el T2 predijo los síntomas 
depresivos en el T3. La victimización por parte de los iguales predijo en el T2 
las inferencias acerca de las consecuencias de los eventos así como el 
brooding y la reflexión. Asimismo, a su vez, el brooding y el estilo inferencial de 
consecuencia en el T2 predijeron los síntomas depresivos en el T3.  Se puede 
concluir, por tanto, que las experiencias de maltrato emocional infantil 
parental y por los iguales actúan como antecedentes en el desarrollo de un 
estilo cognitivo negativo de consecuencia y de brooding, vulnerabilidades 
que una vez desarrolladas confieren riesgo para el desarrollo de síntomas 
depresivos en la adolescencia. 

Palabras clave: maltrato, adolescencia, rumiación, estilos inferenciales, 
depresión 
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EL OPTIMISMO Y LA INSTITUCIONALIZACIÓN DEL PACIENTE CON DEMENCIA: UN 

ESTUDIO EN CUIDADORES INFORMALES 

D.L. Palenzuela*, B. Fernández-Calvo**, I. Contador*, F. Ramos*, J. Riverta 
Navarro* y V. Menezes De Lucena** 

*Universidad de Salamanca, **Universidad Federal de Paraíba (Brasil) 

Objetivo. Analizar la relación entre el optimismo fundado, siguiendo un 
enfoque centrado en las expectativas generalizadas de control, y la 
institucionalización del paciente con demencia en una muestra de 
cuidadores informales. 

Método. Se estudiaron 130 cuidadores de pacientes, con diagnóstico clínico 
de demencia, que habían sido derivados a la Asociación de Familiares de 
enfermos de Alzheimer de Salamanca (AFA, Salamanca). Los pacientes 
fueron sometidos a un protocolo estandarizado de evaluación, clínica y 
neuropsicológica. Por su parte, los cuidadores cumplimentaron la Batería de 
Expectativas Generalizadas de Control de Palenzuela (BEEGC-20), la escala 
de sobrecarga de Zarit (EZ) y escala de ansiedad-depresión de Goldberg 
(EAD). Ninguno de los cuidadores recibía apoyo formal en el momento de la 
evaluación.  

Resultados. Del los cuidadores entrevistados, un 53,8% decidió a corto plazo 
(≤ 6 semanas) el ingreso del paciente en un centro de día. Los cuidadores 
que ingresaron al paciente con demencia mostraron puntuaciones 
significativamente más bajas en optimismo fundado (t128 = 4,73, p <.001), 
mayor depresión (t128=-4,52, p <.001) y sobrecarga (t12 8 =-2,26, p <.05), 
respecto a los que no ingresan al paciente. El modelo de regresión logística 
resultó significativo en la predicción del ingreso (X2 = 24,54, g.l. = 2, p <.001) 
con una discriminación del 72,3 %. La expectativa de éxito (Odd ratio (OR) = 
0,89, p =.001) y suerte (OR = 1,05, p = .03) resultaron significativas. 

Conclusión. Una expectativa de éxito elevada puede reducir las 
probabilidades de institucionalización del paciente con demencia. 

Palabras clave: Optimismo, demencia y estrés en cuidadores 
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PSYCHOSOCIAL VARIABLES AND BODY DISSATISFACTION IN SPANISH 

ADOLESCENTS OF BOTH GENDERS 

L. Pamies-Aubalat*, Y. Quiles-Marcos*, M.J. Quiles-Sebastián** y M. 
Escolando** 

*Universidad Miguel Hernández de Elche, **Universidad Miguel Hernández 

Background: The aim of this study was to assess the relation between social 
support, press to lose weight, peer social comparison and body dissatisfaction, 
looking at gender differences.  

Method: 2142 adolescents (52.8% girls and 47.2% boys) aged 12 to 18 
(mean=13.92 SD=1.34) from secondary schools in Alicante (Spain) completed 
the Eating Disorders Inventory (EDI-2), The Social Support Scale for Childrens, 
Satisfaction with Social Support, Dieting Peer Comparison (DPC) and Press to 
Lose Weigh Scale. 

Findings: Results were different in boys and girls. In the boys’ group, the 21% of 
the variance of the body dissatisfaction was explained by peer affective 
social comparison (β=0.32; p<.001) and press to lose weight (β=0.20; p < .001), 
in a positive sense. And in a negative sense, classmate social support (β=-0.12; 
p< .01) and satisfaction with friends social support (β= -0.12; p < .01).  

In the other hand, in the girls group, the 31 of the variance was explained by 
peer affective social comparison (β=0.50; p<.001), press to lose weight 
(β=0.19; p < .001) and peer neuter social comparison (β=0.16; p<.001), in a 
positive sense. And in a negative sense, satisfaction with parents social 
support (β= -0.12; p < .001).  

Conclusions: These results highlight the importance of considering the 
psychosocial variables in the assessment body dissatisfaction in boys and girls. 
At the same time these results addressed the importance of considering these 
variables in the schools prevention programs. 

Palabras clave: social support, press to lose weight, peer social comparison 
and body dissatisfaction. 
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SOCIAL ANXIETY SYMPTOMS AND SELF-MEDICATION. AVOIDING DISTRESS 

THROUGH ALCOHOL AND SMOKING USE 

G. Panayiotou, M. Theodorou  y E. Aresti 

University of Cyprus (Chipre) 

Research suggests that substance use, particularly alcohol, is used as a 
coping mechanism by anxious individuals to self-medicate their anxiety. This 
pattern has been found to characterize socially anxious individuals as well, 
especially if they hold positive expectations regarding the effects of 
substances (i.e. that these will alleviate anxiety or make them more sociable). 
According to prior research by Yoder-Strahan et al. (2010) the association 
between alcohol use and social anxiety is curvilinear, so that individuals with 
medium levels of symptoms tend to use more alcohol compared to those with 
low or high symptomatology. This research examined in 2 college student 
samples in Cyprus (Ν=197; N=253) the association between social anxiety and 
the use of alcohol and nicotine. Questionnaire packages screened for social 
anxiety using the SCS. Packages included measures of alcohol and nicotine 
use, smoking/alcohol expectancies and coping. The presence of the 
hypothesized curvilinear association was identified with regards to alcohol 
use, with individuals falling in the 2nd quartile of the social anxiety distribution 
showing higher total alcohol addiction and binging scores than those with 
higher levels of symptoms. For smoking, the association between degree of 
smoking and anxiety was not significant. When splitting participants into 
quartiles by level of anxiety, it was found that smoking at the highest levels of 
social anxiety was positively predicted by expecting that smoking alleviates 
negative experiences. Results regarding the use of these two substances in 
coping with anxiety are discussed in terms of prior research on the Self-
Medication Hypothesis. 

Palabras clave: anxiety, alcohol, young adult 
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ESTILOS PARENTALES PERCIBIDOS Y SALUD MENTAL EN ADOLESCENTES 

J.L. Parada Navas*, A.I. Rosa Alcázar*, A. Rosa Alcazar*, M. Iniesta 
Sepúlveda**, J. Olivares Rodriguez* y S. Laosa  Jiménez* 

*Universidad de Murcia, **Universidad Católica San Antonio de Murcia 

El objetivo de esta investigación fue analizar la relación entre los estilos 
educativos percibidos y la sintomatología evaluada en el SCL-90 en una 
muestra no clínica de adolescentes. Participan en el trabajo 420 estudiantes 
de diferentes centros educativos de la Región de Murcia, de edades 
comprendidas entre los 12 y 18 años. Los instrumentos utilizados en esta 
investigación han sido la escala para la evaluación del estilo educativo de 
padres y ma¬dres de adolescentes (Oliva, Parra, Sánchez-Queija y López, 
2007) que analiza la percepción que chicos y chicas adolescentes tienen de 
diversas dimensiones del estilo educativo de sus padres (afecto y 
comunicación, promoción de autonomía, control conductual, control 
psicológico, revelación y humor). Otro de los instrumentos fue el Cuestionario 
de Síntomas (SCL-90-R), diseñado en la Universidad Johns Hopkins (SCL-90) 
que permite evaluar una amplia gama de síntomas psicológicos y 
psicopatológicos, tanto en población clínica como en población normal. Los 
resultados y las conclusiones se encuentran en proceso de elaboración. 

Palabras clave: Estilos parentales percibidos, SCL-90, Adolescentes 
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¿PODEMOS SENTIR ORGULLO POR CONDUCTAS INMORALES? ¿Y CULPA POR 

CONDUCTAS MORALES? 

A. Pascual Jimeno, S. Conejero López, P. Apodaca Urquijo, I. Etxebarria Bilbao 
y M.J. Ortiz Barón 

Universidad del País Vasco 

Este estudio se encuadra dentro de un amplio proyecto acerca del orgullo 
moral, esto es, el orgullo que sentimos cuando consideramos que hemos 
realizado algo moralmente bueno. Concretamente, en este trabajo 
analizamos la influencia del elogio y la crítica sobre el orgullo y la culpa. 
Participaron 92 adolescentes (edad: M = 15,17, DT = 0,43; 44,6% mujeres, 
55,4% hombres). Se elaboró un cuestionario que incluía 10 escenarios a partir 
de la combinación de tres variables: Carácter moral de la acción 
(positivo/negativo), Elogio/crítica/ausencia de elogio o crítica y Fuente del 
elogio o de la crítica (padres/pares). El participante debía imaginarse que 
era el protagonista de esos escenarios e indicar la intensidad con la que 
sentía una serie de emociones en una escala de 7 puntos (1 = nada y 7 = 
mucho). A continuación comentaremos, a nivel meramente descriptivo, los 
datos más relevantes. Por un lado, respecto a las acciones positivas que son 
criticadas (por los padres o los pares), los participantes mostraban niveles 
bastante bajos de orgullo y una intensidad moderada en culpa en el primer 
caso. Por otro lado, en relación con la acción positiva que no es elogiada ni 
criticada, los participantes mostraron baja intensidad en orgullo. Por otra 
parte, las acciones negativas no resultaron demasiado sensibles a la crítica ni 
al elogio, ya que, en general, se hallaron puntuaciones bastante altas en 
culpa y bajas en orgullo. En esta comunicación se presentarán los resultados 
derivados de los análisis estadísticos y se discutirá el valor de los mismos. 

Palabras clave: Orgullo moral, culpa, elogio, crítica 
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UN EFECTO PARADÓJICO: CUANTO MÁS COSTOSA LA CONDUCTA MORAL, 

MENOR EL ORGULLO 

A. Pascual Jimeno, I. Etxebarria Bilbao, P. Apodaca Urquijo, S. Conejero López 
y M.J. Ortiz Barón 

Universidad del País Vasco 

El principal objetivo del estudio fue analizar qué tipos de acciones provocan 
más orgullo moral. Se analizaron tres variables: que las acciones impliquen o 
no ir contra la mayoría del grupo, que impliquen o no algún otro tipo de 
coste (por ej., frustración de planes personales), y que impliquen la 
realización de una intención previa o, por el contrario, sean simplemente una 
respuesta a las demandas de la situación inmediata. Participaron 160 chicos 
y chicas de 14 a 16 años. Se diseñaron 16 escenarios en los que alguien 
necesitaba ayuda, dos por cada combinación de las tres variables citadas. A 
la mitad de los participantes se les presentaron 8 y a la otra mitad, los otros 8. 
En cada escenario los participantes señalaban qué harían y cuánto orgullo 
experimentarían en caso de ayudar. Los resultados revelaron que tanto las 
conductas prosociales que implicaban ir contra la mayoría como las que 
implicaban otro tipo de costes eran menos frecuentes y, paradójicamente, 
provocaban menos orgullo que las que no implicaban tales aspectos. Dichos 
resultados ponen de relieve la necesidad de atender a estos factores en la 
educación de los niños. Es necesario que estos comprendan que la acción 
moral habitualmente conlleva unos costes, costes que hay que estar 
dispuestos a sobrellevar. Que comprendan, asimismo, que la acción moral a 
veces exige desviarse del grupo, cuando no enfrentarse a él, y que hacerlo 
no ha de suponer ninguna vergüenza, sino, por el contrario, un motivo de 
orgullo. 

Palabras clave: Orgullo, Antecedentes, Conducta prosocial, Coste personal, 
Emociones autoconscientes 
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PERCEPCIÓN DE AUTOEFICACIA Y APOYO SOCIAL EN FIBROMIALGIA: 

PERSPECTIVA DEL FAMILIAR Y DEL PACIENTE 

M.A. Pastor Mira, S.  López-Roig  , G. Monllor García y A. Lledó Boyer 

Universidad Miguel Hernández 

El objetivo de este trabajo es estudiar las relaciones que se establecen entre 
las percepciones de eficacia, de intensidad de dolor y de apoyo social que 
tienen familiar y paciente sobre el problema de este último, así como explorar 
la posible existencia de diferencias entre ellas y su relación y capacidad 
predictiva sobre los resultados de salud del paciente. Todo ello considerando 
dos tipos diferentes de enfermedades que cursan con dolor crónico benigno 
(Fibromialgia y Artritis Reumatoide). Finalmente, nos interesa conocer si 
existen diferencias en las percepciones que tienen los familiares de ambos 
grupos de pacientes. Se trata de un estudio transversal de naturaleza 
correlacional. Cincuenta pacientes y sus 50 acompañantes completaron una 
batería autoaplicada. Se realizó un análisis descriptivo, de correlación, 
regresión y valoración de diferencias entre grupos. Los resultados señalan que 
la percepción del familiar sobre la autoeficacia del paciente para manejar 
adecuadamente su problema de dolor aparece relacionada con la 
autoeficacia del paciente y con su estado de salud, además de ser un buen 
predictor del impacto físico de la enfermedad del paciente. No se 
encontraron diferencias significativas entre las percepciones de los familiares 
de pacientes con Fibromialgia o Artritis Reumatoide. 

Palabras clave: Fibromialgia, Artritis Reumatoide, autoeficacia, dolor, apoyo 
social, familia. 
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PROBLEMAS QUE TRATA LA PSICOLOGÍA EN POBLACIÓN CON FIBROMIALGIA: 

LA PERSPECTIVA DEL PACIENTE 

M.A. Pastor Mira*, S. López-Roig*, Y. Sanz Baños*, C. Peñacoba Puente**, L. 
Velasco Furlong**, A. Lledó Boyer*, M.C. Ecija Gallardo** y M. Cigarán 

Méndez** 

*Universidad Miguel Hernández (Elche), **Universidad Rey Juan Carlos 
(Madrid) 

Nuestro objetivo es  identificar los problemas por los que un grupo de 
personas con Fibromialgia pertenecientes a diferentes asociaciones de 
pacientes acuden a tratamiento psicológico, así como estudiar su relación 
con la percepción de dolor y de interferencia en la actividad física. 
Planteamos un estudio transversal de naturaleza correlacional. 863 personas 
con Fibromialgia de asociaciones de enfermos de Alicante (ADEFA: n=48, 
5.6%) Elche (AFEFE: n= 201, 23.3%) Madrid (AFIBROM: n= 488, 56.5%) y Talavera 
de la Reina (AFIBROTAR: n=126, 14.6%) completaron una batería de 
cuestionarios enviada por correo ordinario (Tasa de respuesta: 35%). El 99.4% 
son mujeres, están casadas (74%) y tienen estudios primarios (41%) o medios 
(30%). Un 30.5% está trabajando, el 22.2% es ama de casa y un 8.8% está de 
baja laboral. Los análisis descriptivos muestran que el 49% de la muestra se 
encuentra actualmente en tratamiento psicológico, informando la mayoría 
un único problema (59.4%), mientras que un 33.5% informa dos problemas 
psicológicos diferentes y un 7.1% tres. Depresión y Ansiedad fueron los 
problemas más frecuentes, bien por separado (35.8 y 8.3% respectivamente), 
bien combinados entre sí (21%), combinados con otros problemas (13.2%) o 
combinados por separado con otros problemas (depresión y otros 6.2%; 
ansiedad y otros 5.2%). El 18.6% restante corresponde a otros tipos donde no 
intervienen la ansiedad o la depresión. En torno al 20% de las personas con 
problemas psicológicos informa que le impiden hacer ejercicio físico; estas 
personas se diferencian significativamente en intensidad de dolor de aquellas 
que no perciben interferencia de los problemas psicológicos (t= 3.91, p≤.001). 
No hemos obtenido diferencias significativas en intensidad de dolor entre las 
personas que están en tratamiento psicológico frente a las que no están, ni 
entre las que informan un número diferente de problemas psicológicos. 

Palabras clave: Prevalencia tratamiento psicológico, problemas psicológicos, 
Fibromialgia, ejercicio físico, impacto percibido 
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SELF-CONTROL IN EATING BEHAVIOR AMONG RESTRAINED AND UNRESTRAINED 

EATERS 

M.A. Peláez-Fernández 

Universidad de Málaga 

The present research explored the effects of pre-exposure to temptation 
primes and dieting primes on food intake, goal accessibility and explicit 
automatic evaluations of food-enjoyment and dieting goals among 
restrained and unrestrained eaters. Participants (n = 166) were randomly 
assigned to three conditions: food-cue, dieting or control, in which they were 
exposed to incidental presentation of gourmet, fashion or geographic 
magazines respectively. Words related to the goals of dieting and/or food- 
enjoyment were presented in a computer decision task following the 
incidental presentation of gourmet, dieting and geographic magazine 
photographs. The computer task and the presentation of food were 
counterbalanced. Participants' food intake was assessed in a taste-rating task. 
Restrained eaters ate more than did unrestrained eaters across the three 
conditions. Restrained eaters who were exposed to food cues ate more than 
did restrained eaters in the control condition and evaluated the goal of 
dieting more negatively compared to restrained eaters in the other two 
conditions. These findings were inconsistent with ‘Counteractive Self-Control 
Theory’ but consistent with previous studies on the effects of food-cue 
exposure in restrained eaters. 

Palabras clave: Restrained eating; dieting; goal conflict 
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PERCEIVED EMOTIONAL INTELLIGENCE OVER AGGRESSIVE BEHAVIOR: THE 

MODERATING ROLE OF GENDER 

M.A. Peláez-Fernández y P. Fernández-Berrocal 

Universidad de Málaga 

This research aimed to examine the moderating role of gender in the 
influence of the perceived emotional intelligence (PEI) over aggressive 
behavior. The Trait Meta-Mood Scale, Big-Five Inventory and the Aggressive 
Provocation Questionnaire were administered to a 342 Spanish community 
sample,  male (25.7%) and female (74.3%), ranging from 19 to 54 yr. old (X = 
25.0; SD = 7.3). Interaction analyzes showed that gender moderated both the 
Repair-Assertiveness and the Repair-Angry relationships. High levels of Repair 
were related to higher Assertiveness in men, but not in women. Also, high 
levels of Repair were related to lower feelings of Anger in women, but not in 
men. Emotion regulation has shown to have a relevant role in fostering 
assertiveness in men and preventing anger in women. It is discussed the 
importance of incorporating gender differences in theoretical and empirical 
studies investigating PEI and aggression. 

Palabras clave: Perceived emotional intelligence, aggression, TMMS, 
personality, gender 
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SOCIO-CULTURAL RISK FACTORS FOR EATING DISORDERS AMONG ADOLESCENT 

AND YOUTH SCHOLARIZED POPULATION 

M.A. Peláez-Fernández*, F.J. Labrador** y R.M. Raich* 

*Universidad de Málaga, **Universidad Complutense de Madrid 

The authors evaluated the contribution of socio-cultural risk factors for eating 
disorders (ED). It was used a case-control design involving the comparison of 
51 (47 female and 4 male) subjects with DSM-IV diagnostic of ED with 1,492 
healthy control subjects. All subjects were 12 to 21 year-old students in the 
Community of Madrid (Spain). A broad range of socio-cultural risk factors was 
assessed by questionnaire. ED subjects compared to healthy controls 
presented greater values in the following risk factors: Parental domination, 
abandonment and criticism from parents; Parental psychological disorder; 
Poor or bad relationship with the parents (current) and lack of parents’ affect 
and love; Severe sickness of parents and long absences of father or mother; 
High importance of the physical appearance in the family; Current and pre-
morbid absenteeism from the school; Received teasing for reasons other than 
weight and shape. The findings support the hypothesis that ED are the result of 
exposure, among others, to socio-cultural risk factors. 

Palabras clave: eating disorders, prevention, socio-cultural risk factors 
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NCREMENTAL VALIDITY OF THE PERCEIVED EMOTIONAL INTELLIGENCE OVER 

AGGRESSIVE BEHAVIOR 

M.A. Peláez-Fernández y N. Extremera 

Universidad de Málaga 

The aim of this research was to explore the influence of Perceived Emotional 
Intelligence (PEI) over behavioral measures of aggressive behavior above and 
beyond the effects of gender, age and personality traits. The Trait Meta-Mood 
Scale, Big-Five Inventory and the Aggressive Provocation Questionnaire were 
administered to a 342 Spanish community sample, male (25.7%) and female 
(74.3%), ranging from 19 to 54 yr. old (X = 25.0; SD = 7.3). Controlling the effects 
of age, gender and personality, PEI subscales (Emotional Attention, Clarity y 
Repair) were found to predict either positively or negatively some responses to 
provoking scenarios: feelings: frustrated, irritated; and behaviors: no-response. 
The results show evidence of predictive and incremental validity of PEI 
dimensions over aggressive behavior among adults. 

Palabras clave: Perceived emotional intelligence, aggression, TMMS, 
personality. 
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COMPARATIVE EFFICACY OF EATING DISORDERS PREVENTION PROGRAMS 

M.A. Peláez-Fernández*, M. Portell Vidal** y R.M. Raich Escursell* 

*Universidad de Málaga, **Universidad Autónoma de Barcelona 

The present study aimed to evaluate the effectiveness of a universal (full vs. 
partial) school-based ED prevention administered to female secondary school 
students (n = 349). Students received either the full prevention program 
(learning basic concepts of nutrition, criticism of aesthetic models of beauty 
emphasizing extreme thinness, media literacy (ML)), a partial version of the 
program (without nutritional education), or no prevention program. Students 
were also classified on the presence or absence of distinct ED risk factors: Early 
menarche, overweight, dieting, negative attitudes to food and perceived 
pressure to be thin. Pre-test data were collected one week prior to 
implementation of the prevention program, and post-test data were 
collected on the last day of the program. Both the full and partial prevention 
programs reduced perceived pressure to be thin and improved eating 
attitudes and knowledge of nutrition in all the participants (regardless of risk); 
however, greater effect sizes were found among particular high-risk groups: 
Overweight participants in the partial intervention group achieved greater 
reduction in perceived pressure to be thin. The early menarche group had the 
greatest effects on perceived pressure to be thin with the full intervention. The 
individuals at-risk in terms of restrictive dieting and perceived pressure to be 
thin had the greatest effects on nutritional knowledge for the full program. 
School-based programs of universal intervention may have an important role 
to play in the prevention of ED, especially among groups with particular risk 
factors. Overweight participants in the partial intervention group achieved 
greater reduction in perceived pressure to be thin. The early menarche group 
had the greatest effects on perceived pressure to be thin with the full 
intervention. The individuals at-risk in terms of restrictive dieting and perceived 
pressure to be thin had the greatest effects on nutritional knowledge for the 
full program. School-based programs of universal intervention may have an 
important role to play in the prevention of ED, especially among groups with 
particular risk factors. 

Palabras clave: eating disorders, prevention, risk factors 
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA Y EL ESTRÉS DE NIÑOS CON OBESIDAD 

INFANTIL EN LA ZONA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE MÉXICO 

M.P. Peña Cruz, M.M. Trujillo y F. Lambarry 

Instituto Politecnico Nacional, ESCA Sto. Tomas Seccion de Graduados 
(México) 

Es un problema grave de salud pública que en la Zona Metropolitana de la 
Ciudad de México (ZMCM) los niños sufran estrés por sobrepeso y obesidad 
desde la primera infancia y que aumenta cada día por diversas razones que 
se explican más adelante y cuyas consecuencias a corto plazo para eso 
niños se traducirán en una calidad de vida deteriorada y cuya cobertura en 
servicios de salud será insuficiente por vivir en un país con una economía 
emergente y globalizada. Además, señalan los expertos que estos niños 
sufren estrés y ansiedad desde temprana edad. Para realizar esta 
investigación se utilizó el modelo de balanced score card. Se buscaron las 
fuentes de información para analizarlas y determinar el estado mundial del 
conocimiento aplicable a este estudio. Se determinaron los objetivos, se 
elaboró la justificación; las variables a observar; las preguntas de 
investigación a fin de estructurar la investigación correspondiente. Prevaleció 
la investigación cualitativa. 

Palabras clave: obesidad infantil, riesgos de salud, administración de los 
sistemas de salud, estrés 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 236 -

 
INFLUENCIA DE LOS PROCESOS DE REGULACIÓN EMOCIONAL EN EL DOLOR, 

LIMITACIÓN FUNCIONAL Y BIENESTAR EN MUJERES CON FIBROMIALGIA 

C. Peñacoba Puente , L. Velasco Furlong , M.C. Ecija Gallardo  y M. Cigarán 
Méndez 

Universidad Rey Juan Carlos 

Es abundante la literatura relativa al papel que determinadas variables 
cognitivas como la autoeficacia desempeñan sobre la sintomatología 
asociada (dolor, limitación funcional, ansiedad y depresión) en la 
fibromialgia; sin embargo, apenas se encuentran trabajos destinados a 
estudiar el papel de los procesos de regulación emocional en este trastorno. 
Igualmente, también se desconoce el papel de dichas variables cognitivo-
afectivas sobre los resultados de bienestar y calidad de vida. Es por ello, que 
el presente trabajo pretende analizar el papel de los procesos de regulación 
emocional sobre el dolor, la limitación funcional y el bienestar de estas 
pacientes. Participaron 120 mujeres diagnosticadas de FM  que fueron 
evaluadas en  estrategias de regulación emocional como supresión 
expresiva, alexithimia, expresión emocional, reevaluación cognitiva, 
reparación emocional y claridad de sentimientos mediante diferentes 
instrumentos (ERQ, TMMS-24, EES, TAS-20), en bienestar psicológico (escala de 
Ryff), en percepción de dolor (escala numérica) y en limitación funcional 
(FIQ). Los resultados ponen de manifiesto que determinados procesos de 
regulación emocional predicen resultados de bienestar y no de enfermedad, 
independientemente de que el proceso emocional considerado sea o no 
adaptativo. No se observa ningún papel predictor de las variables de 
regulación emocional sobre las intensidades máxima y media de dolor ni 
sobre la limitación funcional. La única excepción la encontramos en la 
percepción de dolor mínimo. La reparación emocional y la claridad de 
sentimientos son los procesos que se revelan como procesos claves en el 
bienestar de estas personas.    

Palabras clave: Fibromialgia, regulación emocional, limitación funcional, 
dolor, bienestar 
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UNA PROPUESTA ESCALONADA DE ACTUACIÓN EN EL TRATAMIENTO DE LA 

DEPRESIÓN REFRACTARIA O RESISTENTE AL TRATAMIENTO 

W. Peñate*, L. Perestelo-Pérez**, A. Pérez-Wehbe*** y J.M. Bethencourt* 

*Universidad de la La Laguna, **Servicio de Evaluación del Servicio Canario 
de la Salud, ***Centro Sociosanitario El Pino, Grupo Sanitario ICOT 

La depresión resistente al tratamiento (DRT) hace referencia a la ausencia de 
respuesta significativa al tratamiento de los procesos depresivos. Esa no 
respuesta está consensuada en relación con la ausencia de respuesta a dos 
tratamientos, usualmente  dos psicofármacos. Sin embargo, se ha 
cuestionado esta conceptualización, por lo que se ha incluido modelos más 
complejos (i.e. Thase-Rush), donde se incluyen hasta cinco etapas para 
considerar que estamos ante una DRT. Esta dificultad en la identificación ha 
llevado incluso a la modificación conceptual de la DRT. Así la guía NICE para 
la depresión en el 2010 prefiere modificar ese concepto y cambiarlo por 
‘depresión compleja’, evitando estigmas que podrían estar suscitando una 
denominación como DRT y evitando ideas prejuiciadas con respecto a su 
abordaje. Por otro lado, de acuerdo con una revisión sistemática llevada a 
cabo, lo que se observa es que para ese tipo de depresión, los tratamientos 
psicológicos están prácticamente ausentes, a pesar de ser tratamientos de 
elección para los trastornos depresivos. En este sentido, tomando en cuenta 
los datos y propuestas de la NICE y nuestros datos en relación con la revisión 
sistemática llevada a cabo, proponemos un abordaje integral de la 
depresión que incluya, desde un punto de vista conceptual,  a las resistencias 
a tratamiento, y, desde un punto de vista clínico, los tratamientos 
psicosociales, de los que sobresalen los tratamientos psicológicos 
empíricamente derivados. La propuesta coincide en la propuesta 
escalonada hecha por la NICE, que tiene un carácter incremental en la 
complejidad en el abordaje de la depresión, los recursos terapéuticos y la 
combinación de los mismos. 

Palabras clave: depresión refractaria, depresión resistente al tratamiento, 
tratamiento, modelo de actuación 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 238 -

 
IMPORTANCIA DE TENER UN PROFESORADO INTELIGENTE EMOCIONALMENTE Y 

AUTO-EFICAZ PARA PREVENIR EL BURNOUT EN EDUCACIÓN PRIMARIA Y 
SECUNDARIA 

C. Pérez Dueñas, J. Marino Dávolos y A. Acosta Mesas 

Universidad de Granada 

Las demandas a las que se ven sometidos los docentes sobrepasan a menudo las competencias 
didácticas y pedagógicas para las que han sido formados. Este desajuste entre las demandas y los 
recursos percibidos unida a la sobrecarga de trabajo, los problemas de disciplina de los alumnos y a 
las presiones de los padres y la administración  puede desembocar en el desarrollo de burnout y en 
un detrimento de la percepción de sus propias competencias docentes (Brotheridge & Grandey, 
2002).  

Algunos estudios apuntan quela Inteligencia Emocional (IE) puede ser un potencial predictor del 
burnout, de manera que aquellos docentes emocionalmente inteligentes presentan menor índice 
de burnout (Extremera, Fernández-Berrocal & Durán 2003).Según el modelo de Mayer y Salovey, la 
IE se caracteriza por una serie de habilidades como son la capacidad de percibir, usar, entender y 
manejar las emociones de uno mismo y de los demás. En este sentido, las emociones de los 
profesores influyen en su pensamiento, en cómo resuelven problemas y en el desarrollo de las 
creencias de Auto-eficacia (Chan, 2004; Penrose, Perrry & Ball, 2007). Por otro lado, hallazgos de 
investigaciones recientes revelan que las creencias de Auto-eficacia de los profesores tienen un 
papel crucial en el sostenimiento del compromiso con la enseñanza y en la motivación de los 
docentes (Doménech & Gómez, 2010).  

En este trabajo examinamos la relación entre IE, Competencia Docente percibida y burnout en una 
muestra de docentes de educación primaria y secundaria.  

Treinta y seis profesores de primaria y 96 de secundaria  cumplimentaron el Schutte Self Report 
Inventory (SSRI; Schutte y cols., 1998; adaptación al castellano por Chico, 1999) y el Trait Meta-Mood 
Scale-24 (TMMS-24; Fernández-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004), ambos cuestionarios basados en 
el modelo de Mayer y Salovey (1990) para medir IE percibida. Además,  completaron la forma 
abreviada de  Teacher’s Sense of Efficacy scale (TSE) de Tschannen-Moran y Woolfolk Hoy (2001) y 
el Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1981). 

Los análisis de comparación de medias de cada uno de los factores de las medidas registradas en 
función del nivel del profesorado (primaria o secundaria) no mostraron ningún efecto 
estadísticamente significativo. Los ANOVAS realizados en función del género para cada uno de los 
factores tampoco mostraron diferencias.  

Los resultados obtenidos a través de las regresiones múltiples jerárquicas indicaron que la IE predice 
negativamente el Burnout y positivamente la Auto-eficacia docente. Además, encontramos que la 
Autoeficacia-docente predice negativamente el burnout. En especial, el factor de dedicación al 
estudiante o la eficacia para implicar al estudiante en el aprendizaje, es el que mejor predice cada 
uno de los factores de burnout. Ni el género ni la edad moderaron esta relación y el patrón de 
datos fue equivalente para el profesorado de primaria y secundaria. 

Estos hallazgos deben ser tenidos en cuenta para desarrollar programas para la prevención y 
tratamiento del estrés laboral en los docentes tanto de secundaria como de primaria. 

Palabras clave: Inteligencia Emocional, Burnout, Auto-eficacia docente 
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INTELIGENCIA EMOCIONAL Y RENDIMIENTO EN ENSEÑANZA SUPERIOR 

M.N. Perez Perez, R. Gilar Corbi y J.L. Castejon Costa 

Universidad de Alicante 

El objetivo principal del trabajo es el de establecer la contribución de las 
variables emocionales, la personalidad y la inteligencia general, a la 
predicción del rendimiento académico en estudiantes de educación 
superior. Los participantes fueron 586 estudiantes universitarios de último curso 
pertenecientes a diferentes titulaciones. Los instrumentos empleados fueron el 
test de factor “g” de Cattell, la medida del Cociente Emocional (EQ-i) de Bar-
On (1977, 2000), el Inventario de los cinco grandes factores de personalidad 
de Costa y McCrae (NEO PI-R, adaptación de TEA). Rendimiento académico 
fue operativizado mediante la nota media del expediente académico. Para 
el análisis de datos se emplea el análisis de vías (path analisys) lo que nos 
permite establecer la dirección de las influencias causales existentes entre las 
variables observadas, entre sí, y en relación con los criterios utilizados. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, Personalidad, Inteligencia general, 
Rendimiento académico,  Enseñanza superior, Path analisys 
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PARTICIPANTS’ OPINION ABOUT IN VIVO EXPOSURE VERSUS AUGMENTED 

REALITY EXPOSURE FOR THE TREATMENT OF SMALL ANIMAL PHOBIA 

M.Á. Pérez-Ara, J. Bretón-López, S. Quero, A. Riera Del Amo, R. Baños y C. 
Botella 

Universitat Jaume I (Castellón) 

Specific phobias are the most prevalent of the anxiety disorders (between 7.2% to 11.3% 
of the general population). Cockroach and spider phobias are specific phobias 
classified in the animal subtype of the DSM-IV-TR. Currently, the treatment of choice for 
specific phobias is in vivo exposure; however, not all patients benefit from this 
treatment. A low treatment acceptance and high dropout rates have been 
documented with this technique. Augmented Reality Exposure (ARE) has proved to be 
effective for the treatment of phobias and an additional resource for this psychological 
intervention (Botella, et al., 2005; 2010).  

A between group controlled study was carried out with the aim to compare the 
differential satisfaction of two treatment conditions: In vivo exposure (IVE) versus 
Augmented Reality Exposure (ARE) according to the opinion of the participants at post-
treatment and 6-month follow up. Sixty-four participants were randomly assigned to 
each treatment condition: IVE (N=31) and ARE (N=33). The treatment consists of “one-
session treatment” following Öst’guidelines. The Opinion Questionnaire adapted from 
Borkovec and Nau (1972) was used to quantify the treatment and qualities endorsed to 
both treatment conditions. The questionnaire measures several aspects related to the 
treatment, including logical, satisfaction, recommendation, usefulness for other 
psychological disorders, usefulness for their problem, and treatment aversion.  

The opinion given by the participants regarding to both treatments was very favorable.  

Statistical analysis (t student) revealed differences only in two variables. Regarding the 
first variable, usefulness for their problem, IVE condition was superior than ARE condition 
(< 0.05) at post-treatment; but these differences disappearing at 6-month follow up. 
Regarding the second variable, treatment aversion, ARE condition was considered less 
aversive than IVE condition (<0.001) at post-treatment, keeping the differences at 6-
month follow up. 

The results obtained provide further support for the clinical utility of ARE as a tool for 
phobia therapy, being considered this condition as less aversive through two moments 
of the assessment than IVE. 

Palabras clave: Specific phobia, in vivo exposure, augmented reality exposure, clinical 
utility, satisfaction. 
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EL IMPACTO EMOCIONAL DE VIVENCIAS TRAUMÁTICAS EN UNA MUESTRA 

INFANTO-JUVENIL EN RIESGO PSICOSOCIAL 

S. Pérez-Rodríguez*, J.M. Bethencourt** y W. Peñate** 

*Fundación Canaria de Juventud / Fundación Internacional OBelen, 
**Universidad de La Laguna 

La oportunidad de vivencias, traumáticas, estresantes o altamente molestas 
pueden ocurrir con mayor frecuencia en chicos y chicas en riesgo 
psicosocial, desventajados o excluidos. En este sentido también sería 
esperable que esas vivencias produjeran un mayor impacto emocional en 
esta población, ejemplificada en mayores problemas de ansiedad, depresión 
y estrés postraumático. Para ello se ha evaluado a una muestra infanto-
juvenil de protección social sobre vivencias de situaciones traumáticas y en 
medidas de ansiedad, depresión y estrés postraumático. Además, se evaluó 
a una muestra similar de chicos y chicas sin historia de protección social. Los 
resultados indicaron que la muestra de protección social había vivido 
enteramente situaciones estresantes y traumáticas. El impacto sobre el 
desarrollo de trastornos específicos no guardó una relación directa, ya que 
esas vivencias no se tradujeron en una incidencia elevada de estrés 
postraumático. Los efectos sobre ansiedad y depresión sí son más 
destacables. Estos resultados se discuten de acuerdo con el riesgo 
psicológico que implican las vivencias de este tipo de población, la 
necesidad de protección adicional y la eventualidad de que la frecuencia 
con las que viven situaciones traumáticas les proporcionen, en sentido 
positivo, una oportunidad para desarrollar estrategias de afrontamiento 
adaptativas. 

Palabras clave: adolescentes, protección social, vivencias traumáticas, 
variables emocionales 
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REVISIÓN SISTEMÁTICA DEL TRATAMIENTO DE LA DEPRESIÓN REFRACTARIA O 

RESISTENTE AL TRATAMIENTO 

A. Pérez-Wehbe*, L. Perestelo-Pérez*, J.M. Bethencourt*** y W. Peñate*** 

*Centro Sociosanitario El Pino, Grupo Sanitario ICOT, **Servicio de Evaluación 
del Servicio Canario de la Salud, ***Universidad de la Laguna 

El objetivo del presente cartel es presentar el desarrollo de un trabajo de 
revisión sistemática sobre la denominada depresión resistente al tratamiento 
(DRT) o depresión refractaria, caracterizada por procesos depresivos que no 
responden a tratamientos antidepresivos que se consideran adecuados, 
incluyendo en nuestro caso los tratamientos psicoterapéuticos. Para ello se 
ha llevado a cabo un análisis de la literatura científica de los últimos diez años 
(2000-2009), de acuerdo con los trabajos registrados en las bases de datos 
internacionales (complementada con una búsqueda manual). Por el 
procedimiento de análisis por pares se seleccionaron los artículos que 
cumplían los criterios de inclusión en relación con: el tipo de estudios (ensayos 
clínicos aleatorizados); participantes con DRT (de acuerdo con los criterios 
con mayor consenso: MGH-S yThase-Rush); tratamientos médicos y 
psicológicos; y medidas de resultados. La calidad de los trabajos 
seleccionados se valoraron de acuerdo con la escala de Jadad. Como 
criterios de efectividad se tomaron la remisión de síntomas, la respuesta al 
tratamiento y los cambios en la severidad depresiva. En el cartel se 
presentará el procedimiento seguido hasta el estado actual de la 
investigación. 

Palabras clave: Depresión refractaria, depresión resistente al tratamiento, 
revisión sistemática, adultos 
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EL USO DE LAS REDES SOCIALES EN LA ADOLESCENCIA: PUBLICACIONES 

ESTÉTICAS Y ERÓTICAS 

M. Peris i Hernández, C. Maganto Mateo y J.M. Maganto Mateo 

Universidad del País Vasco 

"El uso de las redes sociales (RS) o espacios virtuales se ha incrementado notoriamente 
como instrumento comunicador entre la generación de nativos virtuales, púberes y 
adolescentes, de nuestro país (Burset y Sánchez, 2009; Weis y Samenow, 2010), 
utilizando las redes sociales para conectarse con sus iguales sin la vigilancia de los 
adultos Las RS que incluyen la publicación de fotografías o vídeos son las más 
utilizadas. Las fotos pueden estar reconstruidas y modeladas para ocultar defectos 
(Walther, 2007), y se sabe que los adolescentes eligen fotos para que los demás los 
perciban como físicamente muy atractivos (Siibak, 2009; Strano, 2008) o como sexys o 
eróticos. Esta preocupación por la apariencia e imagen física facilita la construcción 
de una nueva identidad en un nuevo contexto social (Lenahrt, Purcell, Smith y Zuckuhr, 
2010). El “sexting”, fenómeno que hace referencia al nivel de erotización de la imagen 
virtual, se está extendiendo considerablemente en estos medios entre personas de 
edades cada vez más tempranas, que muestran actitudes y recrean situaciones 
mediante poses, objetos, vestimenta… con mayor o menor nivel erótico (De Domini, 
2009; Lenhart, 2009; Menjivar, 2010; Palomo, 2009 ).  

Los objetivos de la investigación han sido: a) Conocer el tipo de RS de mayor 
frecuencia de conexión y la finalidad de la misma; b) Analizar el uso y frecuencia de 
publicaciones fotográficas estéticas versus eróticas (sexting).  

Participantes: Se trabaja con 100 adolescentes de centros educativos de la 
Comunidad Foral de Navarra, 56 varones (56%) y 44 mujeres (44%), en edades 
comprendidas entre 13 y 15 años.  

Se diseñó el Cuestionario de Imagen Virtual en Redes Sociales (CIV-RS. Peris y Maganto, 
2011). 

Resultados: Se usan preferentemente el WhatsApp, Tuenti y Twiter a fin de mantener 
relaciones de amistad, publicar fotografías, comentarlas y recibir comentarios de los 
amigos. El 25,8%, tiene publicadas entre 500 y 1.000 fotografías, y el 21,7% más de 1.000. 
Las chicas publican más cantidad y con mayor frecuencia que los chicos. El 40% 
manipulan su imagen antes de publicarla en las RS para mejorarla y conseguir la 
imagen que ellos/as desean verse y mostrar a los demás. El contenido estético corporal 
supera al erótico, pero se incrementan las fotografías con contenido erótico (sexting). 
Estos resultados no distan de los encontrados en otros países (De Domini, 2009; Lenhart, 
2009; Menjivar, 2010; Palomo, 2009), lo que en estas edades alerta a los profesionales 
en relación a la necesidad de intervenir en este tema. " 

Palabras clave: Redes Sociales, imágen virtual, sexting, erotismo, adolescentes 
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PERCEPCIONES SOCIALES LEGITIMADORAS DEL USO DEL CASTIGO CORPORAL 
COMO ESTILO DE CRIANZA. VALORACIÓN DE LOS PROFESIONALES DE LA RED 

DE PROTECCIÓN A LA INFANCIA 

A. Picornell Lucas 

Universidad Complutense de Madrid 

El objetivo de este trabajo es estudiar los factores psicosociales 
mantenedores del castigo corporal como estilo educativo parental desde el 
sentir de los profesionales de los Servicios Sociales, específicamente aquéllos 
que trabajan a diario con los niños y niñas. Para ello se utilizaron dos grupos 
de discusión, integrados por trabajadores-as sociales de la Comunidad de 
Madrid. 

Los resultados ponen de manifiesto que no existen diferencias en los 
predictores, independientemente de que la actividad profesional 
desempeñada esté cercana a la infancia. 

Palabras clave: castigo corporal, infancia, educación parental, trabajadores-
as sociales 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 245 -

 
PRIMEROS RESULTADOS DEL DETECTA-WEB: PROGRAMA PARA LA DETECCIÓN DE 

PROBLEMAS PSICOLÓGICOS EMOCIONALES (ANSIEDAD Y DEPRESIÓN) EN EL 
ÁMBITO ESCOLAR A TRAVÉS DE INTERNET 

J.A. Piqueras Rodriguez, M. García Olcina, J.P. Espada Sánchez, M. Orgiles 
Amoros y J.L. Carballo Crespo 

*Universidad Miguel Hernández 

A pesar del aumento de la investigación científica sobre la aplicación de 
Internet y las nuevas tecnologías a la psicología clínica y de contar con 
amplia evidencia empírica que avala la viabilidad de este tipo de 
procedimientos para mejorar la salud mental de los niños y adolescentes, 
muy pocos estudios han abordado el estudio de la utilidad de los programas 
de chequeos/revisiones y de detección temprana de los problemas de salud 
mental en niños y adolescentes a través de Internet. En esta ponencia se 
pretenden dar a conocer los primeros resultados de la aplicación del 
DETECTA-WEB, un programa cuyo principal objetivo es la detección de 
problemas psicológicos emocionales (ansiedad y depresión) en el ámbito 
escolar a través de Internet. Así, se mostrarán las principales características y 
propiedades del programa, se describirá nuestra experiencia, el trabajo 
llevado a cabo, las dificultades planteadas y los retos de futuro y se informará 
de los primeros datos relativos a la validación del programa. 

Palabras clave: Detección, evaluación psicológica, ansiedad, depresión, 
Internet, nuevas tecnologías 
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OPTIMISMO Y PESIMISMO: FACTOR MODULADOR DEL EFECTO DEL ESTRÉS EN 

MARCADORES DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 

S. Puig Pérez, M.M. Pulópulos Tripiana, M. Almela Zamorano, C. Villada 
Rodríguez, V. Hidalgo Calvo y O.A. Salvador Fernández-Montejo 

Universidad de Estudio General de Valencia 

El estrés tiene un importante efecto en la salud física y mental habiendo sido 
relacionado con múltiples patologías, entre ellas la enfermedad 
cardiovascular. La exposición a diferentes estresores produce una activación 
del Sistema Nervioso Autónomo (SNA) que puede ser observada a través de 
la Variabilidad de la Frecuencia Cardíaca (VFC) y la secreción de Alfa-
Amilasa en saliva (AA). La relación entre el estrés y la enfermedad 
cardiovascular parece ser modulada por diversas dimensiones de 
personalidad. En nuestro estudio hemos analizado el papel de algunos rasgos 
de personalidad, encontrando que las personas pesimistas tienen una peor 
recuperación después de la exposición a un estresor en VFC y AA. Además, 
las personas pesimistas presentan mayores niveles de activación 
cardiovascular basal y ante la exposición a un estresor respecto a los 
optimistas. Por otra parte, los optimistas se recuperan mejor y se activan en 
menor medida durante la exposición a un estresor de laboratorio. Estos 
resultados confirman la importancia de estos rasgos de personalidad para 
explicar los diferentes efectos encontrados en la relación entre el estrés y la 
enfermedad cardiovascular. 

Este estudio es parte de un proyecto financiado por el MEC (PSI2010-21343 y 
Beca FPU 2010/AP2010-1830 y AP2009-4713), PROMETEO (2011-048) y la 
Generalitat Valenciana (ACOMP/2011/166, ACOMP/2011/240 y 
PROMETEO2011-218). 

Palabras clave: VFC, Alfa-Amilasa, Optimismo, Pesimismo, Estrés. 
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THE EFFECTS OF ACUTE STRESS ON MEMORY RETRIEVAL IN ELDERLY PEOPLE 

M.M. Pulópulos Tripiana, M. Almela Zamorano, V. Hidalgo Calvo, C. Villada 
Rodríguez, S. Puig Perez y A. Salvador Fernández-Montejo 

Universidad de Valencia 

La respuesta del Eje Hipotálamo-Hipófiso-Adrenal (HHA) y del Sistema 
Nervioso Simpático ante una situación de estrés afecta a las diferentes fases 
de memoria. La dirección de este efecto no está claramente establecida en 
la actualidad, sobre todo en material con carga emocional, no existiendo 
datos en grupos de mayor edad. Nuestro objetivo fue investigar el impacto 
de la respuesta de estrés en el recuerdo de imágenes con y sin carga 
emocional en personas mayores sanas. Ochenta y seis participantes (47 
mujeres), de entre 55 y 78 años, observaron 30 imágenes positivas, negativas 
y neutras extraídas del IAPS. Al día siguiente, realizaron el Trier Social Stress Test 
(o una tarea control) antes de una tarea de recuerdo de esas imágenes. Los 
resultados muestran una relación cuadrática en forma de U invertida entre la 
reactividad de cortisol y el recuerdo de imágenes neutrales; y una relación 
indirecta entre recuperación de α-amilasa e imágenes con carga 
emocional. Además, sólo en mujeres, altos niveles de cortisol en situación 
control o cuando no se produce respuesta del Eje HHA ante una situación de 
estrés, se asocia a peor rendimiento de memoria. Este estudio aporta 
evidencias de un efecto beneficioso de incrementos moderados de cortisol, 
ante una situación de estrés, en el funcionamiento de la memoria en 
personas mayores. 

Este estudio es parte de un proyecto financiado por el MEC (PSI2010-21343) y 
Beca FPU (AP2009-4713 y AP2010-1830) y la Generalitat Valenciana 
(ACOMP/2011/166, ACOMP/2012/240 y PROMETEO2011-048) 

Palabras clave: Psicobiología del estrés, Estrés, Memoria, Envejecimiento 
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UM ESTUDO COMPARATIVO DO BURNOUT EM POLÍCIAS E BOMBEIROS 

PORTUGUESES 

C. Queiros*, A. Leitao Da Silva** y N. Vara*** 

*Universidade do Porto, **Polícia Municipal do Porto, ***Instituto Politécnico 
de Bragança (Portugal) 

Introdução: Inúmeros autores demonstraram que o desempenho das actividades de polícia e de 
bombeiro é exigente, sendo estas executadas em situações de risco, dispondo de recursos 
insuficientes, recebendo frequentes críticas da sociedade e estando disponíveis para resolver todo 
o tipo de situações 24h por dia (Cumming et al., 1965; Baptista et al., 2005; Brown & Campbell, 1994; 
Lourel et al., 2008; Page & Jacobs, 2011; Prati el al., 2011; Tuckey & Hayward, 2011; Violanti & Aron, 
1995). Estando o burnout relacionado com as exigências do trabalho e com o desajuste entre estas 
existências e as estratégias que o indivíduo usa para lidar com o stress (Maslach et al., 2001; 
Schaufeli & Buunk, 2003), polícias e bombeiros estão vulneráveis ao burnout, colocando em risco a 
qualidade dos serviços que prestam à sociedade. Existindo poucos estudos comparativos em 
Portugal sobre estes dois grupos profissionais, é importante conhecer os seus níveis de burnout e 
alertar para as consequências que o burnout tem a nível individual e organizacional (Brough, 2004; 
Gonçalves & Neves, 2010; Shaffer, 2019; Slottje et al., 2008). 

Objectivos: Conhecer e comparar os níveis de burnout em polícias e bombeiros portugueses do 
Norte do país. 

Método: Utilizou-se a versão adaptada para português do Maslach Burnout Inventory (Maslach & 
Jackson, 1997; Marques-Pinto, Lima & Silva, 2003) para em 2010 inquirir 184 polícias da Polícia de 
Segurança Pública e 184 bombeiros voluntários, todos do género masculino e a exercerem funções 
na zona do Porto e norte de Portugal, após autorização formal e com auto-preenchimento 
anónimo. A idade média foi de 35.8 anos, sendo 69% casados, 63% com filhos e 73% com o 12º ano 
de escolaridade.  

Resultados: Foram encontrados valores baixos de exaustão emocional e de despersonalização e 
valores moderados de realização profissional, sugerindo baixos níveis de burnout. As únicas 
diferenças significativas encontradas entre polícias e bombeiros remetem para a existência de 
maior realização profissional nos polícias do que nos bombeiros (4.39 por oposição a 3.97, p<0.001). 
Os inquiridos não casados e sem filhos são os que apresentam o menor valor de realização 
profissional, sendo sobretudo bombeiros, sugerindo a importância do suporte emocional dados 
pela família. As correlações significativas encontradas apontam para a influência da idade na 
diminuição da despersonalização dos bombeiros e para uma maior associação entre dimensões 
do burnout nos polícias. Foram encontrados com valor superior ou igual a 4 (num máximo de 6 
pontos possíveis) 4% em ambas as amostras com exaustão emocional, 0.5% dos polícias e 2% dos 
bombeiros com despersonalização, e 67% dos polícias e 55% dos bombeiros com realização 
profissional, sugerindo que os bombeiros apresentam menor bem-estar psicológico, tal como 
referido noutros estudos (Brough, 2004; Shaffer, 2019; Slottje et al., 2008). Apesar de os resultados não 
coincidirem com a literatura pelos baixos valores médios de burnout encontrados, é importante a 
existência de estudos sobre o burnout nesta profissões pois a segurança do cidadão é influenciada 
pelo bem-estar psicológico dos elementos que desempenham actividades de polícia e de 
bombeiro (Euwema, Kop & Bakker, 2004; Kop, Euwema & Schafeli, 1999; van Gelderen et al., 2010; 
van Velden et al., 2010). Reforçar a importância de características de personalidade (Alarcon et al., 
2009; Polman et al., 2010) e de intervenções na organização podem ajudar a lidar com o stress e 
prevenir o aparecimento do burnout (Lamontagne et al., 2007; Leka et al., 2003). 

Palabras clave: Burnout, Polícias, Bombeiros. 
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TEO: UN SISTEMA DE REGULACIÓN EMOCIONAL ONLINE PARA APLICAR LAS 

TAREAS PARA CASA EN LOS TRASTORNOS ADAPTATIVOS 

S. Quero*, M. Moles*, M.A. Perez-Ara* , C. Botella* y R.M. Baños** 

*Universitat Jaume I (Castellón), CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y la 
Nutrición, Instituto Carlos III (España), **Universitat de Valencia. CIBER 

Fisiopatología Obesidad y Nutrición, Instituto Carlos III (España) 

Los Trastornos Adaptativos (TA) constituyen un importante problema de salud 
(Despland, Monod y Ferrero, 1995). Con respecto a su tratamiento, en la literatura 
únicamente contamos con directrices generales (Strain y Diefenbacher, 2008). Nuestro 
grupo de investigación ha desarrollado un tratamiento cognitivo-comportamental 
(TCC) apoyado por la Realidad Virtual (RV) y estrategias de psicología positiva (Botella, 
Baños y Guillén, 2008). Se utiliza el Mundo de EMMA, un dispositivo de RV adaptable 
cuyo contenido se ajusta a las necesidades de cada paciente con la finalidad de 
reflejar y evocar respuestas emocionales en ellos para que se produzca el 
procesamiento emocional (ver Rey et al., 2005). Este protocolo de tratamiento ya ha 
mostrado su utilidad para el tratamiento de los TA en diversos estudios preliminares 
(Andreu-Mateu et al., en prensa; Baños et al., 2008). Uno modo de incrementar la 
eficiencia en el tratamiento de los TA podría ser utilizando las Tecnologías de la 
Información y la Comunicación (TICs) para aplicar las tareas para casa con el objetivo 
de consolidar el aprendizaje entre las sesiones de terapia. El componente de tareas 
para casa es un central en la TCC. Que nosotros sepamos, no hay estudios que utilicen 
las TICs para aplicar este componente terapéutico. Nuestro grupo ha desarrollado un 
sistema basado en Web denominado TEO (Terapia Emocional On-Line). TEO es un 
sistema completamente abierto que permite a los terapeutas crear y enviar material 
terapéutico personalizado a los pacientes vía Internet de un  modo fácil. Posibilita 
cubrir todo tipo de necesidades y optimizar la terapia mediante la asignación de 
tareas para casa. El sistema tiene una base de datos con contenidos audiovisuales: 
audio, imágenes, videos y textos. Los terapeutas pueden acceder a estos materiales 
desde la plataforma del terapeuta y allí combinarlos para crear las diferentes sesiones 
de tareas para casa. Ya se han obtenido datos preliminares sobre la aceptación del 
sistema TEO en un estudio de caso (Quero et al., 2011). El objetivo de este trabajo es 
describir el protocolo de sesiones referidas al componente de tareas para casa 
diseñado en TEO para el tratamiento de los TA. TEO es el primer programa que permite 
diseñar el componente de tareas para casa para ser auto-aplicado en casa utilizando 
un ordenador, ofreciendo una gran flexibilidad para ajustar las tareas para casa a las 
características y necesidades de cada paciente atendiendo al significado específico 
para su problema. Podría incluso facilitar la adherencia al tratamiento del paciente y el 
trabajo del terapeuta a la hora de asignar tareas para casa. 

Palabras clave: Terapia cognitivo-comportamental, Terapia on-line, Internet, Tareas  
para casa, Trastornos adaptativos 
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AUTOEFICACIA Y MALESTAR PSICOLÓGICO EN CUIDADORES DE PACIENTES 

CON UN TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA 

Y. Quiles Marcos, Y. Sanz Baños, M. Martín-Aragón Gelabert, L. Pamies 
Aubalat, M.J. Quiles Sebastián y V.M. Cabrera Perona 

Universidad Miguel Hernández 

Introducción: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) generan 
alarma social por las graves consecuencias físicas y psicológicas en las 
personas que los padecen, pero también por el impacto emocional y 
sobrecarga en las familias afectadas. Una variable de especial interés en el 
cuidado de enfermedades de larga evolución es la autoeficacia. Objetivos: 
Explorar la autoeficacia en los cuidadores de personas con TCA y su relación 
con ciertas variables psicológicas asociadas. Método: Se trata de un estudio 
transversal de naturaleza correlacional. Se administró una batería de 
cuestionarios que medía Autoeficacia, Ansiedad, Depresión, Malestar 
psicológico y Emoción expresada (Criticismo y Sobreimplicación emocional) 
a 56 familiares de pacientes con TCA atendidas en la Unidad de Trastornos 
de la Conducta Alimentaria, en el Hospital de San Juan (Alicante). Sus 
edades estaban comprendidas entre 23 y 69 años y el parentesco con 
respecto a la paciente era: madre (55.4%), padre (32.1%), hermano/a (7.1%) 
y pareja (5.4%). Resultados: Las puntuaciones de autoeficacia resultaron 
próximas al punto medio del rango posible de respuestas. Los tres factores de 
autoeficacia del cuidador (Autoeficacia de autocuidado y obtención de 
respiro, Autoeficacia para responder a conductas disruptivas del paciente y 
Autoeficacia de control de pensamientos molestos sobre el cuidado) 
presentaron relaciones negativas significativas con las variables: Ansiedad, 
Depresión, Malestar Psicológico, Criticismo y Sobreimplicación emocional. 
Discusión: los resultados de este trabajo sugieren que la creencia que tienen 
los cuidadores en su capacidad para organizar y ejecutar conductas de 
cuidado, es importante en el manejo de la carga emocional que conllevan 
estos trastornos. 

Palabras clave: Trastorno de la Conducta Alimentaria, Cuidador, 
Autoeficacia, ansiedad, depresión 
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DIMENSIONS OF PERFECTIONISM AND DISORDERED EATING BEHAVIOUR IN 

SPANISH ADOLESCENTS OF BOTH GENDERS 

Y. Quiles-Marcos, L. Pamies-Aubalat, M.J. Quiles-Sebastian y B. Pérez-Pareja 

Universidad Miguel Hernández 

Background: The main objective of this study was to explore which are the 
dimensions of perfectionism that are linked to disordered eating behaviour 
(EB) in a large non-clinical sample of both genders.  

Method: 2142 adolescents were randomly selected from secondary schools in 
Alicante. 52.8% were females. Participants completed the Eating Attitudes Test 
(EAT-40) and the Spanish version of The Child and Adolescent Perfectionism 
Scale (CAPS).  

Results: In both genders, Self-oriented perfectionism (SOP) and socially 
prescribed perfectionism (SPP) were associated with EAT total score. Next, we 
analysed perfectionism differences between groups with distinct eating 
attitudes and significant differences (p<0.01) in SOP and SPP scores were 
found between the subgroups of EAT, in female, male and total samples. 

Conclusion: These results confirm that in general high levels of perfectionism 
are associated with abnormal eating behavior. 

Palabras clave: Perfectionism, eating disorders, gender, personality 
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ANSIEDAD COMO PUERTA DE ENTRADA DE OTRAS PATOLOGÍAS; EL EJEMPLO DEL 

TDAH 

J. Quintero* y J. Correas Lauffer** 

*Hospital Universitario Infanta Leonor / PSIFORMACION, **Hospital del Henares 
/ PSIFORMACION 

Los síntomas asociados a una ansiedad excesiva pueden y suelen ejercer de 
fuerza motivadora para pedir ayuda al paciente, aunque no siempre ese 
cuadro de ansiedad o mascara ansiosa, va a ser la principal causa u origen 
del problema. Como ejemplo tenemos el Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad, donde la comorbilidad con Trastornos de Ansiedad es muy 
alta (entre el 15 y 40%).  Ante esto se abren varias cuestiones a dirimir. En 
muchas ocasiones, el paciente es diagnosticado de un Trastorno de 
Ansiedad, tratándose como tal y obviando el cuadro de TDAH, entonces 
podremos encontrar cuadros de evolución tórpida y resistencias. La cuestión 
sería si estamos antes una verdadera comorbilidad o es la consecuencia 
sintomática de propio cuadro, o lo que sería lo mismo, los síntomas son 
propios de la evolución del TDAH, o bien se trata de dos procesos que 
discurren en paralelo. Para cada respuesta se debería generar una solución 
diferente. 

Palabras clave: Ansiedad, Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, 
TDAH. 
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LA PRODUCCIÓN CIENTÍFICA SOBRE EL CONCEPTO LÍMITE: LOS TRABAJOS DE 

OTTO KENBERG 

E. Quiñones Vidal y M. Peñaranda Ortega 

Universidad de Murcia 

Desde la primera mitad del siglo XIX, en la literatura especializada,  ya se 
describían casos de pacientes afectados por la llamada  patología moral, 
donde no había una historia de enajenación mental con delirios y 
alucinaciones, pero tampoco se observaba un funcionamiento normal y 
adecuado de los sujetos, según las normas sociales existentes. La mayor parte 
de los términos psicopatológicos  provienen de la psiquiatría clásica, pero en 
el caso del concepto borderline, su origen es claramente psicoanalítico 
pasando posteriormente a ser utilizado por la psiquiatría.  Esto explicaría la 
tardía aparición de la enfermedad en las clasificaciones científicas de la 
enfermedad mental,  ya que la información sobre la naturaleza y tratamiento 
del trastorno,  sólo circulaba por canales restringidos como pueden ser los 
congresos y reuniones de las sociedades psicoanalíticas, sin que los 
conocimientos de los psiquiatras psicoanalíticos trascendiera a la mayoría de 
los especialistas. Además, la propia complejidad del trastorno dificultaba  el 
estudio de su naturaleza e impedía un tratamiento más específico de la 
afección.  Todo ello contribuyó a la  falta de visibilidad del concepto que 
permaneció en la "sombra" bajo el paraguas de la psicosis hasta su inclusión 
en el DSM de la mano de Otto Kenberg.  Actualmente  la producción  
científica sobre lo borderline es muy copiosa, lo que demuestra que sigue 
siendo uno de esos conceptos denominados espejo en los que se reflejan no 
sólo los problemas derivados de la comlejidad del trastorno sino tambien   la 
adscripción teórica e ideológica de quienes se acercan a la enfermedad y 
su tratamiento.    

Palabras clave: producción científica, borderline, Kenberg 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 254 -

 
MASACRES DE TIROTEOS EN MASA EN CENTROS EDUCATIVOS: 

CARACTERÍSTICAS DE LOS AGRESORES, FACTORES DE RIESGO Y SU POSIBLE 
PREVENCIÓN DESDE EL TRABAJO SOCIAL 

M. Ramírez Mendoza  e I. Iruarrizaga 

Universidad Complutense de Madrid 

Desde los años noventa las masacres de tiroteos en masa en centros 
educativos han aumentado y tomado mayor relevancia en los medios de 
comunicación. Tales ataques suelen ser llevados a cabo por jóvenes que 
pertenecen a ese recinto escolar, ya sea colegio, instituto o universidad y, por 
lo general, no van dirigidos contra una persona específica sino que son 
asesinatos en masa realizados de forma aleatoria. Este fenómeno que 
identificamos como una forma de violencia típicamente norteamericana 
comienza a darse en Europa, p.e., tiroteo en Dumblane (Escocia) en 1996, en 
Sundsvall (Suecia) en 2001, en Erfurt y en Freising en 2002, en Emsdetten en 
2006  o en Stuttgard en 2009 (Alemania), en Tusula en 2007 o en Kauhajoki en 
2008 (Finlandia). 

En el presente trabajo se ha llevado a cabo una búsqueda sistemática desde 
el año 1990 hasta la actualidad en las bases de datos PsycINFO, Medline y 
Wok usando los siguientes descriptores school shootings, shooters and 
psychopathology, psychotic, massacre shooters shhoters and risk factors y 
prevention school shooting and social work, y se abordan la definición de 
este fenómeno, las características de los agresores, los factores de riesgo que 
pueden poner a una persona en situación de asesino en masa y las 
estrategias de prevención que pueden llevarse a cabo desde el Trabajo 
Social. 

 
Palabras clave: Mass shootings, school shootings, massacres shooters, social 
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¿POR QUÉ ALGUNAS MUJERES TENDRÁN ATAQUES DE PÁNICO?: LA 

PREOCUPACIÓN POR LOS SÍNTOMAS FÍSICOS DEL SÍNDROME PREMENSTRUAL 

J. Ramos-Cejudo*, A. Cano-Vindel*, J.M. Salguero Noguera**, C. Wood 
Martínez*, E. Dongil Collado*** e  I. Iruarrizaga* 

*Universidad Complutense de Madrid, **Universidad de Málaga, 
***Universidad Católica de Valencia 

Antecedentes. Los ataques de pánico (PA) son sentimientos intensos, 
inesperados y repentinos de miedo y temor, que se desarrollan rápidamente 
y llegan a un pico en unos pocos minutos. Una gran variedad de factores 
han sido asociados con su aparición repentina. 

Objetivo. El presente estudio forma parte de un proyecto más amplio con el 
objetivo de evaluar los factores de vulnerabilidad del pánico en una muestra 
de población general de los trabajadores españoles. Este trabajo tiene como 
objetivo analizar el papel de la sensibilidad a la ansiedad y el síndrome 
premenstrual en los ataques de pánico en las mujeres. 

Método. Los participantes fueron una muestra no aleatoria de 457 mujeres 
adultas de entre 20 y 64 (M = 38,84, SD = 10.41) en la que se evaluaron la 
aparición de ataques de pánico, los síntomas premenstruales y la sensibilidad 
a la ansiedad. 

Resultados. La sensibilidad a la ansiedad y el síndrome premenstrual 
quedaron relacionados con una mayor prevalencia de ataques de pánico 
en el último mes. Los resultados muestran que cuando las mujeres tienen 
síndrome premenstrual, la preocupación por los síntomas físicos, median en la 
aparición de los PA. 

Discusión. Los resultados se discuten bajo los modelos de diátesis-estrés y las 
diferencias de género del PA. 

Palabras clave: Ataque de pánico, sensibilidad a la ansiedad, síndrome 
premenstrual, género 
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LA INFLUENCIA DE LAS CREENCIAS METACOGNITIVAS SOBRE EL NIVEL DE 

ANSIEDAD: UN ESTUDIO LONGITUDINAL EN POBLACIÓN ESPAÑOLA NO CLÍNICA 

J. Ramos-Cejudo* y J.M. Salguero Noguera** 

*Universidad Complutense de Madrid, **Universidad de Málaga 

Las creencias meta-cognitivas han sido consideradas uno de los principales 
factores en la génesis y el mantenimiento de diferentes trastornos 
emocionales, entre ellos, los trastornos de ansiedad (Spada et al, 2008; Wells, 
2000). Recientemente, se ha probado la fiabilidad y validez de la escala que 
las evalúa (Meta-Cognitions Questionnaire, MCQ, Wells & Cartwright-Hatton, 
2004) en población española (Ramos-Cejudo, J., Salguero, J. M. & Cano-
Vindel, A., submitted),  quedado fuertemente relacionadas con procesos 
cognitivos como la preocupación patológica, la meta-preocupación y la 
supresión cognitiva. En el presente estudio examinamos, utilizando un diseño 
longitudinal prospectivo, la influencia de estas creencias sobre el nivel 
general de ansiedad. Los resultados muestran que las creencias meta-
cognitivas (de forma específica, las creencias negativas sobre la 
preocupación) agravan la respuesta de ansiedad a lo largo del tiempo, 
como predice el modelo meta-cognitivo de los trastornos emocionales (Wells, 
2000). 

Palabras clave: Ansiedad, procesos cognitivos, meta-cognición, 
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INTELIGENCIA EMOCIONAL Y AJUSTE PSICOSOCIAL ADOLESCENTE: UNA 

REVISIÓN SISTEMÁTICA 

D.M. Resurrección , J.M. Salguero y D. Ruiz-Aranda 

Universidad de Málaga 

La Inteligencia Emocional (IE), definida como el conjunto de habilidades 
para percibir, utilizar, comprender y regular las emociones (Mayer y Salovey, 
1997), ha mostrado tener  una influencia positiva sobre el ajuste psicológico y 
social de las personas. El objetivo del presente estudio fue realizar una revisión 
sistemática de la evidencia actual sobre la relación entre IE y ajuste 
psicosocial en población adolescente. Se llevó a cabo una búsqueda 
electrónica en las bases PubMed, Psycinfo y Scopus, seleccionando aquellos 
artículos (sin límite temporal) publicados en español o en inglés, en revistas 
con proceso de revisión por pares, y que analizan las relaciones entre IE, 
medida con auto-informe o medidas de ejecución, y variables criterio 
relacionadas con la salud psicológica y el ajuste social en población 
adolescente. La literatura revisada sugiere que la IE influye de manera 
positiva en el ajuste psicosocial, indicando que aquellas personas con 
mayores niveles de IE muestran una mejor adaptación. Sin embargo, existen 
pocos estudios que estudien esta relación utilizando medidas de habilidad de 
la IE. Los resultados hallados y sus implicaciones en futuras líneas de 
investigación son discutidos. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, revisión sistemática, ajuste 
psicosocial, adolescencia 
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ANÁLISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DEL GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE 

(GHQ-12) EN POBLACIÓN ESPAÑOLA ¿UNA O TRES DIMENSIONES? 

J.J. Rey*, F.J. Abad* y J.R. Barrada** 

*Universidad Autónoma de Madrid, **Universidad de Zaragoza 

 
En el presente estudio se analiza la estructura factorial del General Health 
Questionnaire (GHQ-12), una de las escalas más utilizadas para medir el 
estado general de salud psicológica.  Aunque hay numerosos estudios al 
respecto, existe desacuerdo entre los investigadores, habiéndose 
propuesto12 modelos factoriales distintos  (uno unidimensional, cuatro 
bifactoriales y siete trifactoriales). Creemos que parte de esta discrepancia 
puede deberse a la heterogeneidad de las muestras analizadas, al uso de 
diferentes modos de puntuación de los ítems y a ignorar en los análisis la 
naturaleza categórica de los ítems.  En el presente trabajo, se estudia la 
dimensionalidad del GHQ-12 en el contexto de la Encuesta Nacional de 
Salud (ENS-2006), cuyos participantes han sido 29.478 personas, no 
institucionalizadas, con rango de edades entre los 16 y 104 años. Se 
comparan los distintos modelos mediante técnicas de Análisis Factorial 
Confirmatorio, utilizando un método de estimación más adecuado para 
variables categóricas (i.e., WLSMV). Adicionalmente, se realiza un estudio de 
la invarianza factorial a través de la edad. Los resultados difieren 
dependiendo del modo de puntuación pero puede concluirse que la 
estructura factorial del GHQ-12 presenta tres dimensiones siguiendo el 
modelo propuesto por Worsley (anhedonia y trastornos del sueño, 
disminución del desempeño social y pérdida de confianza). Por último se 
concluye que el GHQ-12 como instrumento de cribado puede funcionar 
mejor puntuando los ítems de forma dicotómica. 

Palabras clave: Encuestas de salud, General Health Questionnaire, análisis 
factorial confirmatorio, estructura factorial, invarianza factorial 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 259 -

 
AJUSTE PSICOLÓGICO EN ADOLESCENTES: DIFERENCIAS DE GÉNERO EN 

ESTRATEGIAS DE REGULACIÓN COGNITIVO-EMOCIONAL 

L. Rey Peña y N. Extremera Pacheco 

Universidad de Málaga 

El objetivo de la presente investigación fue analizar la contribución de 
diferentes estrategias de regulación cognitivo-emocional sobre el ajuste 
psicológico y su uso diferencial por parte de una muestra de chicos y chicas 
adolescentes españoles. Para ello, los sujetos completaron el Short Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire (Short- CERQ), el Children’s Depressión 
Inventory: Short version (CDI:S) y el physical and verbal Aggression Scale 
(AFV). Los resultados mostraron que ciertas estrategias de regulación como la 
aceptación, la rumiación y el catastrofismo predecían un peor ajuste 
psicológico (síntomas depresivos) entre los adolescentes. Respecto a las 
diferencias de género, se halla un patrón específico en el uso de estrategias 
de regulación cognitivo emocional entre los adolescentes. Las chicas 
mostraron una mayor tendencia a la rumiación, a los pensamientos 
catastrofista y por consiguiente a tener mayores niveles de síntomas 
depresivos. Sin embargo los chicos mostraron mayores puntuaciones en 
agresividad. Nuestros hallazgos sugieren un perfil en el uso de estrategias de 
regulación cognitivo-emocional que se relaciona con la agresividad físico-
verbal y con los síntomas depresivos, que podría ser tenido en cuenta en 
futuros programas de aprendizaje socio-emocional en adolescentes. 

Palabras clave: Ajuste psicológico, estrategias de regulación, adolescentes 
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LA INTELIGENCIA EMOCIONAL COMO PREDICTOR DEL BIENESTAR 

PSICOLOGICO EN UNA MUESTRA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL 

L. Rey Peña, N. Extremera Pacheco, M.A. Duran Duran y M. Ortiz-Tallo Alarcón 

Universidad de Málaga 

El presente estudio examinó el papel de la Inteligencia Emocional como 
predictor del bienestar en una población de personas con discapacidad 
intelectual. Para ello 139 adultos con discapacidad intelectual completaron 
la Escala de Felicidad Subjetiva, la Escala de Satisfacción con la Vida, la 
Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo y la Escala de Inteligencia 
Emocional de Wong y Law. Los resultados mostraron que  una vez controlado 
el posible efecto del afecto disposicional y las variables sociodemográficas, 
distintas dimensiones de la Inteligencia emocional  explicaban parte de la 
varianza de la satisfacción con la vida y la felicidad. Estos hallazgos sugieren 
que la Inteligencia Emocional predice la satisfacción con la vida y la 
felicidad de las personas con discapacidad intelectual más allá de otras 
variables disposicionales consolidadas en la literatura. Estos hallazgos 
proporcionan evidencia preliminar del potencial valor de este recurso 
personal para mejorar el bienestar en este colectivo que podría ser tenido en 
cuenta en los programas de entrenamiento. 

Palabras clave: Discapacidad intelectual, inteligencia emocional, felicidad, 
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RASGOS DE PERSONALIDAD Y TENDENCIA HACIA EL PERDÓN:  EL GÉNERO 

COMO MODERADOR 

L. Rey Peña y M. Valverde 

Universidad de Málaga 

La literatura han confirmado que la personalidad tiene un papel importante 
en la tendencia a perdonar ofensas interpersonales Sin embargo, ninguna 
investigación ha analizado  el papel moderador que podría ejercer el género 
en la relación entre aspectos disposicionales y el perdón interpersonal. El 
presente trabajo explora el papel moderador del género en la relación entre 
los cinco grandes de personalidad y la tendencia hacia el perdón 
interpersonal en una muestra de 497 estudiantes universitarios. Dado que 
algunas investigaciones encuentran que la relación entre los rasos de 
personalidad y perdón podrían ser diferentes en función de si se incluye el 
efecto de los otros rasgos de personalidad, se llevaron a cabo diversos 
análisis de regresión jerárquica para cada uno de los factores del perdón 
(motivación a la venganza y motivación hacia la evitación), controlando el 
posible efecto que los distintos rasgos de personalidad y sus interacciones 
con el género podrían tener sobre la tendencia a perdonar. Nuestros 
hallazgos indican que el rasgo de amabilidad es el predictor más importante 
de la motivación a la venganza y que es el único que interacciona con el 
género para explicar una esta motivación. Estos hallazgos sugieren que, 
mientras las mujeres suelen ser menos tendentes hacia la venganza tras una 
ofensa interpersonal, tener cierta disposición hacia la amabilidad, 
especialmente en hombres, ayuda a explicar una menor tendencia 
vengativa tras una ofensa interpersonal. Se discuten estos hallazgos por sus 
posibles implicaciones en el campo de la intervención. 
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA VIOLENCIA DOMÉSTICA GAY 

J.G. Rodríguez e I. Iruarrizaga 

Universidad Complutense de Madrid 

Se presenta un estudio de revisión bibliográfica sistemática sobre la evolución 
de los estudios acerca de la violencia doméstica gay. La revisión se ha 
llevado a cabo en la base de datos PsycINFO usando los siguientes 
descriptores: violencia doméstica gay.  El criterio de búsqueda se ha 
establecido por décadas, desde septiembre de 1992 hasta julio de 2012, 
recogiendo todos los trabajos publicados en PsycINFO sobre la violencia 
doméstica gay. Con esta revisión pretendemos conocer si constituye un tema 
objeto de estudio y de interés y, si es así, qué tópicos son los estudiados y 
sobre cuáles sería necesario realizar un mayor hincapié. Pretendemos 
conocer la realidad sobre el estudio de la violencia doméstica gay para 
poder reflexionar sobre las necesidades de la investigación sobre la misma. 
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¿EXISTEN DIFERENCIAS EN LA TIPOLOGÍA DE LA VIOLENCIA DOMÉSTICA GAY 

ENTRE HOMBRES Y MUJERES? 

J.G. Rodríguez e I. Iruarrizaga 

Universidad Complutense de Madrid 

Se presenta un estudio de revisión bibliográfica sistemática acerca de la 
evolución de los estudios sobre la violencia doméstica gay y lesbiana. La 
revisión se ha llevado a cabo en la base de datos PsycINFO usando los 
siguientes descriptores: gay, lesbiana, violencia domestica gay.  El criterio de 
búsqueda se ha establecido por décadas, desde Enero de 1994 hasta julio 
de 2010, recogiendo todos los trabajos publicados en PsycINFO sobre la 
violencia doméstica gay. Con esta revisión pretendemos conocer si 
constituye un tema objeto de estudio y de interés. Asimismo queremos 
averiguar la diferencia entre la violencia gay entre hombres y mujeres y ver 
cuáles son los tópicos más estudiados, para posteriormente saber sobre 
cuáles sería necesario realizar un mayor hincapié. Pretendemos conocer la 
realidad sobre el estudio de la violencia doméstica gay y lesbiana, así como,  
saber si existen diferencias en la tipología de la violencia doméstica gay entre 
hombres y mujeres para poder reflexionar sobre las necesidades de la 
investigación sobre la misma. 
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ESTRÉS E INTERVENCIÓN POLICIAL 

J.M. Rodríguez González y M.P. Ceballos Becerril 

Universidad de Sevilla 

Ya en un estudio previo (Rodríguez-González y Ceballos, 2012) poníamos de 
manifiesto que la práctica profesional cotidiana de los miembros de los 
Cuerpos de Policía se convertía en una fuente de estrés importante tanto 
fuera como dentro de nuestras fronteras; aunque siempre con el elemento 
diferencial que entrañan las competencias de seguridad como variable 
moduladora. 

En el presente estudio se analizan los resultados de 2 muestras de Policías 
Locales andaluces (53 alumnos de Ingreso con una edad media de 28.54 
años y 41 Oficiales con una media de edad de 37.42 años y un promedio de 
11.7 años de permanencia en el Cuerpo) que acuden a Cursos de Formación 
y Capacitación a la Escuela de Seguridad Pública de Andalucía de la Junta 
de Andalucía, Consejería de Gobernación. 

Después del correspondiente módulo formativo dedicado al estudio del 
afrontamiento de la ansiedad y el estrés, se les solicitó mediante un 
autoinforme que expusieran aquellas 10 situaciones profesionales que (en el 
caso de los policías veteranos) identificaban en su caso como generadoras 
de estrés y (en el caso de los alumnos de ingreso) estimaban de forma 
anticipatoria que podrían ser fuente de emociones negativas. 

Los resultados ponen de manifiesto que la experiencia (tanto en cuanto 
como vivencia de situaciones estimadas como peligrosas) facilita una 
nivelación de las situaciones de riesgo fantaseadas frente a la realidad de las 
intervenciones policiales. 
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ANSIEDAD Y BURNOUT EN OFICIALES DE LA POLICÍA LOCAL ANDALUZA 

J.M. Rodríguez González y M.P. Ceballos Becerril 

Universidad de Sevilla 

Desde la descripción del Síndrome de Burnout por parte de Freudenberger en 
los años 70 del pasado siglo, ha quedado patente su posible presencia en 
distintos tipos de profesionales que desarrollan su labor de cara al público y 
en tareas de ayuda a la población. Si bien los sanitarios y los docentes han 
constituido los principales grupos diana objeto de estudio, los miembros de los 
Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado español han merecido un 
reducido interés en las correspondientes investigaciones. 

 En el presente estudio se cuenta con un total de 75 oficiales de la 
Policía Local andaluza que han acudido al curso de Capacitación para el 
Mando que tiene lugar en la Escuela de Seguridad Pública de Andalucía 
dependiente de la Consejería de Gobernación de la Junta de Andalucía. 
Dicho curso incluye un módulo dedicado a la detección y afrontamiento de 
ansiedad como resultado de su práctica profesional. Al final del citado 
módulo se les ha aplicado el cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) 
de Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970) y el Inventario de Burnout (MBI) de 
Maslach y Jackson (1981). 

 Los resultados ponen de manifiesto que si bien los niveles de 
Ansiedad Estado y Rasgo aparecen normalizados en relación a la muestra de 
baremación española, no ocurre lo mismo con las diferentes escalas del MBI, 
jugando un papel importante la variable “años de profesión”. 
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MOVIÉNDONOS A OTRO NIVEL: JUSTICIA ORGANIZACIONAL, ENGAGEMENT 

COLECTIVO Y DESEMPEÑO GRUPAL 

R. Rodríguez Montalván, S. Llorens Gumbau y M. Salaniva Soria 

Universitat Jaume I (Castellón) 

El estudio de la justicia organizacional (JO), y su relación con el engagement 
y el desempeño se ha focalizado a nivel individual.  Estudios previos 
evidencian que el engagement media la relación entre la JO y el 
desempeño extra-rol (Moliner et al., 2008; Rodríguez-Montalbán et al, 2012).  
Sin embargo, en la actualidad las organizaciones utilizan los grupos para 
diseñar el trabajo, lo que permite maximizar el uso de las competencias de 
sus miembros. Esta práctica de recursos humanos justifica dar un paso más en 
la investigación, para poner a prueba las relaciones entre JO, engagement y 
desempeño considerando las percepciones compartidas de los grupos de 
trabajo.  Desde el modelo HEalthy & Resilient Organizations (Salanova et al, 
2012) el objetivo del estudio es poner a prueba el rol mediador del 
engagement en la relación de la JO y el desempeño grupal.  Pusimos a 
prueba nuestra hipótesis en una muestra de 1,093 empleados, pertenecientes 
a 189 grupos de trabajo de 40 PYMES españolas de múltiples sectores 
laborales. Los resultados evidencian que el engagement media totalmente la 
relación entre la JO y el desempeño grupal.  La JO explica el 38% de la 
varianza del engagement colectivo, así como el engagement explica un 32% 
de la varianza del desempeño grupal.  Estos hallazgos sirven de primordio 
para continuar estudiando variables de bienestar y el desempeño desde la 
perspectiva grupal.  Se discutirán las implicaciones prácticas y teóricas del 
estudio, así como futuras líneas de investigación. 

Palabras clave: Justicia organizacional, engagement colectivo, desempeño 
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INTERVENCIÓN GRUPAL EN ENFERMOS DE FIBROMIALGIA 

M.F. Rodríguez Muñoz , J. Pardo Ortega, M.I. Comeche Moreno, M.Á. Vallejo 
Pareja y M.I. Diaz García 

Universidad Nacional Educación a Distancia -UNED 

La fibromialgia (FM) es un trastorno en el que, además del dolor generalizado 
y difuso, se presentan una gran variedad de síntomas, entre los que destacan 
los problemas de sueño, los problemas emocionales, la rigidez generalizada 
que junto al dolor y el cansancio dificultan la realización del trabajo o las 
tareas diarias. Todo ello, como ha descrito la literatura, genera un impacto 
negativo en la calidad de vida de las personas que sufren este síndrome. La 
terapia cognitivo conductual constituye un tratamiento efectivo para la FM. 
En el estudio que se presenta, se analiza el impacto de la terapia cognitivo 
conductual en la calidad de vida de las personas con FM. El grupo de 44 
pacientes (100% mujeres) se dividió en dos condiciones: grupo control y 
grupo de intervención. El instrumento utilizado fue el FIQ (Cuestionario de 
Impacto de la Fibromialgia) que se utilizó para medir la calidad de vida en el 
pre, pos-tratamiento y tres, seis y doce meses después de acabar el 
tratamiento. Después de la terapia, la medida total (impacto general) mejoró 
significativamente. Durante los meses posteriores al tratamiento, la función 
física se mantuvo en niveles mejores que antes del tratamiento, sin embargo 
otras dimensiones volvieron a los niveles previos. Estos resultados sugieren que 
la terapia cognitivo-conductual es efectiva, mejorando todas las 
manifestaciones clínicas. También se vuelve a demostrar, la necesidad de 
seguir monitorizando a los pacientes cuando se acaba el tratamiento para 
mantener las mejoras alcanzadas. 

Palabras clave: Fibromialgia, Intervención, TCC, calidad de vida 
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EL ROL DE DISTINTOS ESTADOS MENTALES EN EL ESTABLECIMIENTO DE METAS 
DIRIGIDAS A VALORES: EL PAPEL DEL MINDFULNESS DESDE UNA PERSPECTIVA 

EXPERIMENTAL 

R. Rodríguez-Carvajal*, B. Moreno Jiménez*, M. Herrero Lázaro*, S. De Rivas-
Hermosilla*, C. García Rubio* y N. Liberman** 

*Universidad Autónoma de Madrid, **Tel Aviv University (Israel) 

El mindfulness o conciencia plena ha mostrado ser una herramienta eficaz en el 
manejo del estrés y el bienestar. A pesar de que hay muchos estudios sobre 
mindfulness, muy poca investigación se ha hecho a nivel experimental.  

En el presente estudio se pretende ver como distintos estados mentales (mindsets), 
entre ellos el mindfulness, influyen en el comportamiento orientado hacia valores 
puesto que dicho comportamiento es una de las claves del bienestar. 

Por un lado, estudios anteriores, sobre la Teoría de Construal Level y la distancia 
psicológica, han señalado que los valores tienen un mayor impacto en como las 
personas planifican su futuro distante que su presente. Por otro lado, las intenciones de 
implementación se han mostrado como una herramienta muy útil en el marco de la 
autorregulación de comportamientos dirigidos a metas. Es por ello que en el presente 
estudio se pretende comprobar cómo distintos estados mentales podrían influir en la 
generación de intenciones de implementación para cumplir metas orientadas hacia 
un valor importante.  

Estudio 1: para comprobar la manipulación experimental del estado mental (mindset) 
mindfulness, 77 participantes fueron asignados aleatoriamente a una de las tres 
condiciones: audio, escrito o audio+escrito; en las que realizaron un breve ejercicio de 
mindfulness en ordenador. Se tomaron medidas pre-post con el TMS del estado de 
mindfulness. Se encontraron diferencias significativas en el estado de mindfulness tras la 
manipulación experimental (t=-2,56, p=.012). No se encontraron diferencias 
significativas entre condiciones (F=1,16; n.s.). 

Estudio 2: 91 participantes fueron asignados aleatoriamente a cinco condiciones 
experimentales en función del estado mental (mindset) que se quería elicitar: estado 
mental abstracto, concreto, asbtracto+concreto, control y mindfulness. Para las cuatro 
primeras se utilizó metodología clásica (Freitas, Gollwitzer y Trope, 2004) y para la 
condición mindfulness se utilizó la manipulación del estudio 1. A todos los participantes 
se les pidió que generasen intenciones de implementación en relación a un valor 
importante. Se encontraron diferencias significativas por condición (F=2,41, p=.05) 
siendo las condiciones de abstracto+concreto (M=6,56; SD=4,21) y mindfulness (M=6,37, 
SD=1,95) las que favorecieron en mayor medida la generación de intenciones de 
implementación.  

Palabras clave: Mindfulness, intenciones de implementación, construal level theory, 
valores, experimental 
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¿PUEDEN LOS PLANES SI-ENTONCES FACILITAR EL MANEJO DE LAS EMOCIONES 

EN ESCENARIOS MULTITAREA? 

R. Rodríguez-Carvajal*, B. Moreno-Jiménez*, M. Herrero Lázaro*, R. López 
Diago*, D. Paniagua Sánchez* y P. Gollwitzer** 

*Universidad Autónoma de Madrid, **New York University (EE.UU.) 

Las intenciones de implementación se definen como planes si-entonces que adoptan 
la forma: “Si me encuentro ante la situación x, realizaré el comportamiento y”. Así, se 
vincula una situación crítica con un comportamiento dirigido a una meta u objetivo. 
Hasta el momento, se ha visto que los planes si-entonces son una potente herramienta 
de autorregulación cognitiva y comportamental. Sin embargo,  hay poca evidencia 
acerca de sus efectos en situaciones donde hay múltiples tareas cuyos objetivos están 
en conflicto, y si sus efectos sobre  situaciones emocionalmente impactantes son 
diferentes en comparación con otras estrategias de regulación, como son la 
reevaluación cognitiva y la supresión emocional.   

En un diseño experimental los participantes (N=61) fueron asignados aleatoriamente a 
cada una de las cuatro condiciones experimentales: reevaluación, supresión, control, e 
intenciones de implementación. Se les dijo que tenían que realizar una tarea en grupo 
donde el rendimiento individual y grupal era igualmente importante. En una tarea de 
ordenador los participantes vieron una película y respondieron preguntas realizadas 
por los otros miembros del grupo. Las preguntas aparecían, como si de un chat se 
tratase, de forma espontanea interrumpiendo la película. Ellos podían, entonces, 
decidir si querían contestar o no. A excepción de la condición control, en el resto de 
condiciones se les entregó una serie de instrucciones sobre cómo afrontar o manejar 
las emociones durante el estudio (mediante reevaluación, supresión o intenciones de 
implementación). 

Los resultados mostraron efectos significativos en las expectativas de éxito. Los 
participantes mostraron éxito en la consecución de los objetivos que se encontraban 
en conflicto (F1: 5.025, p<.004; F2 = 2.852, p<.045). Además, se han visto diferencias 
significativas entre las condiciones de re-evaluación, supresión y control frente a la 
condición de intenciones de implementación tanto en las expectativas de éxito             
(F1 = 15.718, p<.000; F2 = 6.005, p<.017), como en el rendimiento real (F = 5.765, p<.020).  

En conclusión,  en la condición de intenciones de implementación, respecto a las 
condiciones de reevaluación cognitiva, supresión emocional y control,  los 
participantes mostraron, en  cualquiera de los dos escenarios multitarea propuestos, 
niveles más altos de expectativas de éxito y de rendimiento. 

Palabras clave: Intenciones de implementación, autorregulación, multitarea, 
regulación emocional, estrés 
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BIENESTAR, DESARROLLO PERSONAL Y RENDIMIENTO: EL PAPEL MEDIADOR DEL  

LIDERAZGO DE SERVICIO EN EL PROCESO DE FLOW 

R. Rodriguez-Carvajal, B. Moreno-Jimenez, S. De Rivas-Hermosilla, M. Herrero 
Lázaro y I. Carmona 

Universidad Autónoma de Madrid 

El flow ha sido descrito en la literatura científica como un estado en el que la 
persona se encuentra completamente inmersa en la tarea, que se 
experimenta de forma placentera y que facilita el éxito en la misma. Por otro 
lado, se ha observado que la aparición de éstos estados de flow está sujeta a 
unas condiciones laborales y estilos de liderazgo determinados. En este 
presentación se realizará una revisión de los distintos estudios realizados por el 
equipo de investigación donde no sólo se confirma la relación de flow con 
algunas de estas variables como la claridad de metas y objetivos en el 
trabajo, mayor nivel de autonomía y autoeficacia, sino también el papel 
fundamental que desarrolla un estilo de liderazgo centrado en el desarrollo, 
crecimiento y bienestar del empleado: el liderazgo de servicio. A través de 
distintos estudios, primero de validación de la escala al español (N=263), 
posteriormente mediante un diseño transversal y transcultural en España 
(N=220) y México (N=217) y finalmente mediante un estudio de diario durante 
cinco días laborales consecutivos (N=126), se estudió el impacto y el papel 
mediador que el liderazgo de servicio tiene en la emergencia de los estados 
de flow y en los posteriores niveles de rendimiento al finalizar la jornada 
laboral. En los estudios transculturales y una vez analizada la invarianza de las 
medidas entre España y México, se procedió al análisis de dicho modelo 
obteniendo unos adecuados niveles de ajuste (CFI=,95; NNFI= ,94; SRMR= 
,046). Resultados similares se obtuvieron en el estudio de diario mediante 
análisis multinivel, no sólo en cuanto a la predicción de los niveles de flow 
(R2= 60,81%) sino también en cuanto al rendimiento (R2= 51,55%). 

Palabras clave: Flow, liderazgo de servicio, rendimiento, estrés de rol, 
autoeficacia 
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DATOS PRELIMINARES DE LA VALIDACIÓN DE LA CHILD VERSION OF THE 

OBSESSIVE COMPULSIVE INVENTORY (OCI-CV) EN UNA MUESTRA CLÍNICA DE 
NIÑOS Y ADOLESCENTES ESPAÑOLES 

T. Rodríguez-Jiménez*, J.A. Piqueras Rodriguez*, L. Lázaro**, E. Moreno Pérez**, 
A.G. Ortiz**, A.E. Martínez-González* y E.B. Foa*** 

*Universidad Miguel Hernández de Elche, **Hospital Clinic i Provincial de 
Barcelona, ***University of Pennsylvania (EE.UU.) 

La Versión para Niños del Inventario Obsesivo-Compulsivo (Child Version of 
the Obsessive Compulsive Inventory; OCI-CV) se desarrolló a partir de la 
versión original del Inventario  Obsesivo-Compulsivo para adultos. Esta 
medida de autoinforme breve está dirigida a niños y adolescentes entre 7 y 
17 años. Consta de 21 ítems que forman 6 subescalas: duda/comprobación 
(5 ítems), obsesiones (4 ítems), acumulación (3 ítems), limpieza (3 ítems), 
orden (3 ítems) y neutralización (3 ítems). Este instrumento ha mostrado 
adecuadas propiedades psicométricas en niños y adolescentes de habla 
inglesa. El objetivo de este estudio es conocer las propiedades psicométricas 
del OCI-CV en una muestra clínica infantil y adolescente española. La 
muestra estuvo formada por 42 niños y adolescentes españoles 
diagnosticados de Trastorno Obsesivo-Compulsivo, cuya edad media fue 
15.4. Los participantes cumplimentaron los siguientes instrumentos: 
cuestionario sociodemográfico creado para esta investigación, OCI-CV, 
SOCS (Short Obsessive-Compulsive Disorder Screener), C-FOCI (Children´s 
Florida Obsessive-Compulsive Inventory) y RCADS (Revised Child Anxiety and 
Depression Scales). Un mes después de la primera aplicación se volvió a 
administrar el OCI-CV a la misma muestra. Los resultados muestran la 
estructura factorial original de seis dimensiones del OCI-CV, con un alfa de 
Cronbach de .91. No se hallaron diferencias significativas en función del sexo 
y la edad. Además, la escala mostró una validez convergente-discriminante 
adecuada. En resumen, los resultados son consistentes con los informados por 
el estudio original en población americana. Así, el OCI-CV se muestra como 
un instrumento válido y útil para la evaluación del trastorno obsesivo-
compulsivo en niños y adolescentes de habla española. 

Palabras clave: Trastorno obsesivo-compulsivo, evaluación, propiedades 
psicométricas, niños, adolescentes 
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PERSONALIDAD, AJUSTE EMOCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES 

INFÉRTILES 

J. Rodríguez-Marín, I. Bernabeu, N. González Losada, P. Matallín y C. Van-Der 
Hofstadt 

Hospital General Universitario de Alicante 

Objetivo: Examinar la relación entre el ajuste al diagnóstico de infertilidad y la 
personalidad, ansiedad, y depresión, en mujeres.  

Diseño: estudio transversal preliminar, con una muestra de conveniencia de 
20 mujeres, que están siendo atendidas en una Unidad de Reproducción 
Asistida. Los datos fueron recogidos usando los siguientes instrumentos: 
Inventario Clínico Multiaxial de Millon (MCMI-III), Inventario de Ansiedad y 
Depresión Hospitalaria (HAD), Cuestionario sobre Calidad de Vida e 
Infertilidad (Fertiqol), y Cuestionario de desajuste emocional y recursos 
adaptativos en infertilidad (DERA), para evaluar el perfil de personalidad, la 
ansiedad y depresión, los desajustes emocionales, los recursos adaptativos y 
la calidad de vida relacionada con la infertilidad. 

Resultados: los patrones más frecuentes fueron la personalidad compulsiva y 
la histriónica. La compulsiva apareció asociada con un mayor nivel de 
ansiedad; la histriónica lo hizo con bajos niveles de calidad de vida 
relacional. Los resultados no mostraron niveles de depresión significativos, ni 
relaciones específicas con los patrones de personalidad. 

Conclusiones: No aparecen desajustes emocionales serios en la muestra 
estudiada, pero si parece relevante identificar los efectos emocionales de la 
infertilidad que pueden aumentar la susceptibilidad a una falta de ajuste, y la 
necesidad de una intervención psicológica.  

Aunque los resultados son interesantes, las dimensiones reducidas de la 
muestra constituyen, por el momento, una limitación para el estudio.  

Palabras clave: Infertilidad, Personalidad 
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EMOCIONES, VALORES Y ESTILOS DE CRIANZA EN UNA MUESTRA DE 

ADOLESCENTES 

A. Rosa Alcazar*, A.I. Rosa Alcázar*, J.L. Parada Navas*, M. Iniesta 
Sepúlveda**, J. Olivares Rodriguez* y R. Sánchez Egea* 

*Universidad de Murcia, **Universidad Católica San Antonio de Murcia 

La tendencia actual es considerar el carácter mediador de las prácticas 
educativas en las emociones y valores de los niños/adolescentes (Palacios, 
1999; Tur, Mestre y Del Barrio, 2004). El presente estudio pretende analizar la 
relación entre las emociones positivas en los adolescentes, los valores y la 
percepción de los estilos de crianza de sus padres y madres. Participan en el 
trabajo 430 estudiantes de diferentes centros educativos de la Región de 
Murcia, de edades comprendidas entre los 12 y 18 años. Los instrumentos 
utilizados han sido la escala de autoestima (Rosenberg, 1965), la escala para 
la evaluación del optimismo General Mood Subscale, Adaptación española 
de la subescala General Mood del Emotional Quotient Inventory (EQ-i, YV; 
Bar-On y Parker, 2000), la escala básica de empatía (Jolliffe y Farrington, 
2006), la escala de valores para adolescentes y la escala para la evaluación 
del estilo educativo de padres y ma¬dres de adolescentes (Oliva, Parra, 
Sánchez-Queija, y López, 2007). El tratamiento estadístico de los datos se está 
realizando con el programa SPSS para Windows (versión 15). Los resultados y 
las conclusiones se encuentran en proceso de elaboración. 

Palabras clave: Estilos parentales percibidos, valores, emociones,  
adolescentes 
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DIFERENCIAS ENTRE TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD Y 

PSICOPATÍA 

J. Rosado Hoyos*, J. Matos Larrinaga** e I. Iruarrizaga** 

*Universidad Pontificia de Comillas, **Universidad Complutense de Madrid 

A lo largo de este trabajo se explorarán las diferencias existentes entre el 
Trastorno Antisocial de la Personalidad y la Psicopatía. Históricamente ambos 
han estado muy relacionados llegando a emplearse indistintamente. El 
término “trastorno antisocial de la personalidad” (TAP) pone el énfasis en el 
daño social que la conducta del sujeto hace. El término “psicopatía”, por su 
parte, se emplea más bien para definir las características psicopatológicas 
de la persona. Diversos autores hacen hincapié en que existe un problema 
de base que parte desde el sistema de clasificación propuesto por la APA. 
Así, en varias ediciones del DSM se aprecia que en la definición de TAP se 
incluyen únicamente conductas observables que describen 
comportamientos disruptivos y delictivos.  

Para la elaboración de este trabajo se ha hecho una búsqueda en Medline y 
PsycINFO con las palabras clave: “Antisocial Personality Disorder” AND 
“psychopathy”.  

Palabras clave: Trastorno Antisocial de la Personalidad, Psicopatía, conducta 
antisocial 
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RECORRIDO POR EL PANORAMA ACTUAL DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y EL 

DEPORTE 

A. Ros-Martínez*, F.J. Moya-Faz* y E.J. Garcés De Los Fayos-Ruiz** 

*Universidad Católica San Antonio De Murcia, **Universidad De Murcia 

La inteligencia emocional es la capacidad para reconocer sentimientos 
propios y ajenos, y la habilidad para manejarlos (Goleman,1995). La 
implicación de este concepto en la actividad física deportiva es un área de 
interés en la comunidad científica tanto nacional como internacional. La 
adquisición de estas habilidades serán favorables para un mejor rendimiento 
deportivo. Por ello, el objetivo de este trabajo es realizar un análisis socio-
métrico de la literatura científica sobre inteligencia emocional y deporte. 

Para este estudio se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos 
especializada en Psicología PsycINFO-SPORTDISCUS. Recurso de la American 
Psychological Association (APA), dedicado a literatura sobre Ciencias del 
Comportamiento y Salud Mental. La otra base de datos usada es Medline, la 
base de datos de bibliografía médica más amplia que existe. La búsqueda se 
ha limitado por fecha de publicación entre 2001 y 2012. En la búsqueda los 
descriptores introducidos fueron: “emotional intelligence & sport”. 

Tras la bibliografía revisada nos encontramos con datos interesantes, ya que 
los artículos encontrados son escasos. Por lo tanto nos encontramos con una 
nueva línea futura de trabajo en la que podemos dotar a los deportistas de 
otras habilidades fundamentales para conseguir una mejor productividad. 
Otros datos importantes para poder trabajar en esta dirección es conocer los 
autores más productivos, las revistas en las que se publican, los países que 
trabajan esta temática, las universidades desde donde se produce, los 
instrumentos de evaluación que más se utilizan y las modalidades deportivas 
en las que más se han trabajado. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, deporte, bibliografía 
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LA IMPORTANCIA DE PODER SABER QUÉ PIENSAN Y SIENTEN LOS DEMÁS 

P. Rueda y P. Fernández-Berrocal 

Universidad de Málaga 

Este trabajo constituye un primer acercamiento a cómo el déficit en Teoría 
de la Mente (ToM) característico del Síndrome de Asperger (SA) afecta no 
sólo a su comprensión del mundo social, sino a otras variables relacionadas 
con el ajuste psicológico, tales como la satisfacción con la vida o el afecto 
positivo experimentado. La ToM es a capacidad de atribuir a los demás 
pensamientos, intenciones y estados emocionales distintos de los propios 
(Baron-Cohen et al., 2001) y constituye la base de habilidades imprescindibles 
para el funcionamiento social tales como la empatía (Rueda et al. en 
prensa). Para este trabajo se contó con una muestra de 51 adolescentes con 
SA emparejados con un grupo control a los que se administró una medida de 
ToM (el Test de los Ojos, Baron-Cohen et al. 2001) y distintas medidas de ajuste 
social, tales como el SWL (Pavot y Diener, 1993), la escala de afectividad 
PANAS (Lawson et al., 1988) Con el objetivo de comprobar si la capacidad 
de atribuir correctamente a los demás estados emocionales media la 
relación entre tener SA y el grado de ajuste psicológico se llevó a cabo un 
análisis de mediación encontrándose que, efectivamente, esta habilidad 
influye sobre la satisfacción vital experimentada así como en el afecto 
positivo. Se discuten las implicaciones de estos resultados. 

Palabras clave: Síndrome de Asperger, teoría de la mente, reconocimiento 
emocional, satisfacción vital, afecto 
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VALIDACIÓN DE LA ESCALA OCI-CV EN NIÑOS Y ADOLESCENTES ESPAÑOLES 

B. Ruiz García*, A.I. Rosa Alcázar*, A. Rosa Alcazar*, M. Iniesta Sepúlveda**, 
J.L. Parada Navas* y R. Sánchez Egea* 

*Universidad de Murcia, **Universidad Católica San Antonio de Murcia 

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es un problema potencialmente 
incapacitante caracterizado por la presencia de obsesiones y compulsiones 
(American Psychiatric Association, 1994). El TOC se produce 
aproximadamente en uno de cada cien niños y adolescentes y se asocia a 
un gran deterioro académico, social y familiar.  

La edad de inicio para el TOC parece tener una distribución bimodal, con un 
pico en la infancia (10-11 años de edad) y otro en la edad adulta temprana 
(Geller, 2006). Aproximadamente el 40% de los casos de TOC de inicio en la 
infancia continúa hasta la edad adulta (Bloch et al., 2009; Stewart et al., 
2008). Objetivo: Validar en niños y adolescentes españoles la escala OCI-CV. 
Método: Es de gran importancia disponer de instrumentos de evaluación 
adecuados para detectar el trastorno obsesivo compulsivo en la infancia y 
adolescencia. La escala OCI-CV está sin validar en población española. Se 
incluyó a 718 estudiantes de entre 8 y 14 años de edad pertenecientes a 
población comunitaria de la Región de Murcia y Castilla La-Mancha. 
Resultados  y conclusiones: En proceso de elaboración. 

Palabras clave: Trastorno obsesivo compulsivo (TOC), Niños, Adolescentes., 
Inventario obsesivo-compulsivo, versión para niños (OCI-CV) 
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INTELIGENCIA EMOCIONAL Y BIENESTAR EN MUJERES ESTUDIANTES DE CIENCIAS 

DE LA SALUD: EL EFECTO MEDIADOR DEL ESTRÉS PERCIBIDO 

D. Ruiz-Aranda, N. Extremera y C. Pineda Galán 

Universidad de Málaga 

El objetivo de este estudio fue analizar la influencia de la inteligencia 
emocional (IE) en la satisfacción vital y la felicidad de forma prospectiva (12 
semanas después). Además, examinamos la influencia del estrés percibido en 
la relación entre la IE y el bienestar. 264 mujeres estudiantes de Ciencias de la 
salud completaron una medida de habilidad de IE (MSCEIT). 12 semanas 
después, las participantes completaron la Escala de Estrés Percibido, la 
Escala de Satisfacción con la Vida y la Escala de Felicidad Subjetiva. Las 
estudiantes con alta IE informaron de menos estrés percibido y altos niveles 
de satisfacción vital y felicidad. Asimismo, los resultados de este estudio 
indican que el estrés percibido media la relación entre la IE e indicadores de 
bienestar, concretamente satisfacción vital y felicidad. Estos resultados 
sugieren un mecanismo por el cual la IE puede incrementar el bienestar de 
las participantes al reducir las experiencias de estrés. Las implicaciones de 
este estudio para futuras investigaciones son discutidas. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, felicidad, MSCEIT, estrés percibido, 
satisfacción con la vida 
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RELACIONES ENTRE ESTRÉS Y VULNERABILIDAD COGNITIVA EN EL TRASTORNO DE 

PÁNICO: IMPLICACIONES PARA UN MODELO DE DIÁTESIS-ESTRÉS 

J.M. Salguero*, A. Cano-Vindel**, C. Wood**, E. Dongil***, I. Iruarrizaga** y J. 
Ramos-Cejudo** 

*Universidad de Málaga, **Universidad Complutense de Madrid, 
***Universidad Católica de Valencia 

Los modelos de diátesis-estrés han sido ampliamente utilizados a la hora de 
explicar la aparición y el mantenimiento de los trastornos de ansiedad. Estos 
modelos hipotetizan que la relación entre situaciones estresantes (estrés) y los 
trastornos de ansiedad está moderada por la presencia de dimensiones de 
personalidad (diátesis). En el presente trabajo analizamos el papel de 
diferentes variables de vulnerabilidad cognitiva, esto es, la tendencia a 
atender a los propios síntomas de ansiedad e interpretarlos de forma 
amenazante,  como variables moderadoras de la relación entre estrés y el 
trastorno de pánico. Una amplia muestra de personas procedentes de la 
población general completó diferentes medidas de autoinforme dirigidas a 
evaluar la actividad cognitiva en el trastorno de pánico, el nivel de estrés 
percibido en el último año, y la presencia de trastorno de pánico en el último 
mes (en base a los criterios diagnósticos del DSM-IV-TR). Los resultados 
encontrados aportan evidencias del papel moderador de las variables de 
vulnerabilidad cognitiva analizadas en la relación entre estrés y pánico. Se 
discuten los resultados con respecto a su implicación en los modelos de 
diátesis-estrés del trastorno de pánico. 

Palabras clave: Vulnerabilidad cognitiva, ansiedad, pánico, diátesis-estrés 
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SI TIENES HABILIDADES EMOCIONALES DEBES CONFIAR EN ELLAS: RELACIONES 
ENTRE INTELIGENCIA EMOCIONAL, AUTOEFICACIA EMOCIONAL Y DEPRESIÓN 

EN MUJERES 

J.M. Salguero*, N. Extremera*, R. Cabello** y P. Fernández-Berrocal* 

*Universidad de Málaga, **Universidad de Huelva 

La Inteligencia Emocional (IE), definida como un conjunto de habilidades 
para percibir, utilizar, comprender y manejar las emociones (Mayer y Salovey, 
1997) y evaluada mediante test de rendimiento máximo, se ha relacionado 
de forma general con una mejor salud mental (Martins et al., 2010) y, de 
forma más específica, con menores niveles de sintomatología depresiva 
(Extremera et al., 2006). No obstante, esta relación IE-depresión ha mostrado 
estar moderada por el género, existiendo relaciones significativas en el caso 
de los hombres, pero no de las mujeres (Salguero et al., 2012). Diferentes 
hipótesis han sido propuestas para explicar este resultado; en este estudio 
examinamos una de ellas: que la IE, en el caso de las mujeres, tendrá una 
relación negativa con el nivel de depresión sólo en aquéllas que posean una 
alta autoeficacia emocional. Un total de 218 mujeres españolas completaron 
una medida de ejecución de la IE (MSCEIT), una medida de autoeficacia 
emocional (SEIS) y una medida de sintomatología depresiva (BDI). Los análisis 
de moderación confirmaron la hipótesis de partida mostrando cómo altos 
niveles de IE se asociaron con menor depresión sólo en las mujeres que 
obtuvieron altas puntuaciones en autoeficacia emocional. Se discute acerca 
de la implicación de estos resultados en el modelo teórico de la IE y en la 
programación de intervenciones de IE dirigidas a mejorar la salud mental. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, autoeficacia emocional, género, 
depresión 
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GENERALIZED AND SPECIFIC SOCIAL PHOBIA: DIFFERENCES AND SIMILARITIES IN 

THEIR RELATIONSHIP TO SHAME, SELF-CRITICISM AND ACCEPTANCE (II) 

M.C. Salvador Teixeira, M. Martins, S. Vieira, F. Duarte y V. Raposo 

Coimbra University (Portugal) 

Introduction: Despite of the existing literature on the differences and similarities 
between generalized social phobia and fear of negative evaluation in 
performance situations, few studies have analyzed these differences 
regarding their relationship to constructs related to the evolutionary bases of 
human behavior and to acceptance and mindfulness-based theories. 
Objectives and Methodology: In order to study the differences and similarities 
between generalized and specific (performance) social phobia regarding 
self-criticism, shame, acceptance and mindfulness, subjects diagnosed with 
either Generalized Social Phobia or Performance/specific Social Phobia were 
collected for this study, using diagnostic interviews. The subjects completed 
self-response questionnaires related to social interaction, performance 
anxiety, arousal, depression, behavioral disruption, self-criticism, shame, 
acceptance and mindfulness. Results, Discussion and Conclusion: This is an 
ongoing study, and we do not yet have concrete results at the present time. 
However, we hypothesize that the significant associations between these 
measures will be different according to the type of social anxiety. Results and 
their relevance to clinical practice will be discussed. 

Palabras clave: Generalized social phobia, specific social phobia, shame, self-
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LA FELICIDAD A LO LARGO DE LA ADOLESCENCIA. ESTUDIO DEL SEXO Y LA 

EDAD EN LA FELICIDAD DE ESTUDIANTES 

N. Sánchez Álvarez y N. Extremera 

Universidad de Málaga 

El presente estudio es de tipo descriptivo correlacional, en el que se investigó 
la relación entre las variables felicidad y metaconocimiento emocional en 
2.436 adolescentes. Se evaluó la relación entre el nivel de felicidad subjetiva 
con el nivel de inteligencia emocional auto-percibida, mediante la 
aplicación de análisis de comparación en los distintos grupos de edades de 
la adolescencia. Los resultados muestran diferencias significativas a lo largo 
de la adolescencia entre hombres y mujeres en felicidad y en las sub-
dimensiones emocionales. Estos hallazgos muestran los diferentes patrones 
que sigue la felicidad en las distintas edades en ambos sexos. Las 
implicaciones de estos hallazgos se discuten en relación a estudios previos y 
para las futuras investigaciones. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, metaconocimiento emocional, 
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EL EFECTO MEDIADOR DE LA AUTOESTIMA EN LA RELACIÓN ENTRE INTELIGENCIA 

EMOCIONAL Y BIENESTAR EN EL TIEMPO 

N. Sánchez Álvarez y N. Extremera 

Universidad de Málaga 

Este estudio examina el efecto de mediación que ejerce la autoestima sobre 
la relación que existe entre los procesos de metaconocimiento emocional y 
el bienestar subjetivo, tomando los registros de los instrumentos en distintos 
momentos temporales. La muestra estuvo compuesta por 269 estudiantes 
(124 hombres y 145 mujeres), quienes completaron el auto-informe de 
metaconocimiento emocional (el primer año), la escala de autoestima (el 
segundo año) y las escalas de satisfacción con la vida, afectividad positiva y 
negativa (el tercer año). Los resultados encontrados muestran un efecto 
mediación significativo de la autoestima en la relación entre el 
metaconocimento emocional y el bienestar subjetivo. Estos resultados ponen 
de manifiesto la consistencia estable en el tiempo de estas variables. Las 
implicaciones de estos hallazgos se discuten en relación a estudios previos y 
para las futuras investigaciones. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, metaconocimiento emocional, 
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¿EL METACONOCIMIENTO DE TUS EMOCIONES PUEDE PREDECIR TU BIENESTAR 
EN EL FUTURO? EL PAPEL DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDA EN EL 

BIENESTAR SUBJETIVO 

N. Sánchez Álvarez, N. Extremera y P. Fernández Berrocal 

Universidad de Málaga 

Esta investigación analiza el rol de la inteligencia emocional y el bienestar 
subjetivo a través de dos estudios. En el estudio 1 participaron 1423 
estudiantes de secundaria y bachillerato, que completaron las escalas de 
satisfacción con la vida, afectividad positiva y negativa y el auto-informe de 
metaconocimiento emocional. Los resultados muestran que el 
metaconocimiento se relaciona significativamente con la satisfacción vital y 
la afectividad. Las sub-dimensiones del metaconocimiento emocional 
predicen el bienestar cognitivo y afectivo. En el estudio 2 participaron 978 
estudiantes, quienes completaron las mismas escalas que las citadas en el 
estudio 1. Los adolescentes completaron las escalas al principio del año 
escolar (T1) y de nuevo al siguiente año (T2). Focalizando los análisis de corte 
transversal, las sub-dimensiones del metaconocimiento emocional se 
relacionaron moderadamente con los niveles de bienestar subjetivo. A 
continuación, junto con los niveles iniciales de bienestar subjetivo, 
encontramos que las sub-dimensiones del metaconocimiento emocional 
predecían de forma independiente los niveles futuros de afectividad 
negativa de bienestar subjetivo a un año de seguimiento. Estos hallazgos 
proporcionan evidencias empíricas sobre el valor potencial de las 
dimensiones del metaconocimiento emocional, relevantes en las diferencias 
individuales, que participan en el mantenimiento de bienestar emocional. Las 
implicaciones de estos hallazgos se discuten en relación a estudios previos y 
para las futuras investigaciones. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, metaconocimiento emocional, 
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EL ESTADO DE LAS PERSONAS TRANSEXUALES EN ESPAÑA 

N. Sánchez Álvarez, M. Navais Barranco, J. Guzmán Parra, L. Pérez Costilla, T. 
Bergero y S. Arjona Moreno 

Universidad de Málaga 

La transexualidad es un conflicto de género que sufren muchas personas en 
nuestro país, un deseo de modificar las características sexuales externas que 
no se corresponden con el sexo con el que se identifican. El presente trabajo 
descriptivo aporta datos sociodemográficos, ideas e intentos de suicidio, 
consumo de drogas, nivel de estudio, estado laboral y agresiones recibidas. 
Así como los niveles de depresión y ansiedad. La muestra está compuesta por 
373 transexuales que acuden a la Unidad de Trastornos de Identidad de 
Género para tratamiento de reasignación de sexo. Los resultados muestran 
un índice elevado en los intentos de suicidio, las agresiones recibidas, la 
ansiedad, conductas sociales evitativas y la depresión. Las implicaciones de 
estos hallazgos se discuten en relación a estudios previos y se estudian las 
influencias en los futuros tratamientos. 

Palabras clave: Transexualidad, suicidio, drogas, ansiedad, depresión, 
agresión 
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SOBREENTRENAMIENTO EN BAILARINAS: ANÁLISIS DEL PERFIL DE ESTADO DE 

ÁNIMO 

F. Sánchez Beleña y J.F. Díaz Morales 

Universidad Complutense de Madrid 

El estado de ánimo positivo está relacionado con la motivación y por lo tanto 
con un rendimiento adecuado. En el ámbito deportivo, cuando la 
sobrecarga se hace extrema y se supera la capacidad de recuperación del 
organismo sobreviene el sobreentrenamiento (Kellman, 2002). Los síntomas 
que caracterizan la aparición del sobreentrenamiento son muy variados, 
siendo el más acusado entre los deportistas y los entrenadores es un 
descenso en el rendimiento, pero también viene acompañado de 
alteraciones emocionales y comportamentales (Morgan, Brown, Raglin, 
O’Connor, y Ellickson, 1987).  

El objetivo de este trabajo se centró en la influencia del sobreentrenamiento 
sobre el estado de ánimo. Para ello se evaluó el perfil del estado de ánimo 
de 144 bailarinas sometidas a elevados niveles de sobreentrenamiento. Los 
instrumentos utilizados fueron el Profile of Mood States (POMS; McNair, Lorr, 
Doppleman, 1971) y el Cuestionario de Síntomas de Sobreentrenamiento 
(CSSE; Legros, 1993). La fiabilidad de ambas pruebas fue aceptable entre 
bailarinas. Se encontró que el grupo de bailarinas con puntuaciones bajas en 
CSSE presentó el “perfil iceberg" en la distribución de las escalas de estado 
de ánimo del POMS (alta Tensión, alta Depresión, alta Cólera, bajo Vigor, alta 
Fatiga y alta Confusión) (Sánchez-Beleña, 2011). Este perfil en el ámbito 
deportivo se relaciona con personas que mantienen una actividad física 
intensa. Por el contrario, las bailarinas con puntuaciones elevadas en CSSE 
presentaron el "perfil iceberg invertido", perfil que en el ámbito deportivo se 
ha asociado a sobreentrenamiento. 

Palabras clave: Sobreentrenamiento, bailarinas, estado de ánimo 
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PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS DEL PROFILE OF MOOD STATES (POMS) Y EL 
CUESTIONARIO DE SÍNTOMAS DE SOBREENTRENAMIENTO (CSSE) EN UNA 

MUESTRA DE BAILARINAS PROFESIONALES 

F. Sánchez Beleña*, M. Nieto-Marquez Darder** y J.F. Díaz-Morales** 

*Conservatorio Superior de Danza María de Avila, **Universidad Complutense 
de Madrid 

La danza se incluye dentro de los deportes estéticos (Dosil, 2004), ejercida a 
nivel profesional implica las mismas exigencias que otras modalidades 
deportivas. Los estudios en el ámbito de la danza son escasos y la mayoría de 
los trabajos suelen ser descriptivos (Fuentes, Balaguer, Meliá, y García-Merita, 
2009; Giménez-Morte, 2010). Esto hace que los modelos explicativos con los 
que se trabaja en danza se hayan desarrollado en el mundo del deporte. 
Como es el caso del sobreentrenamiento (SE), concepto que se utiliza en al 
ámbito deportivo cuando la sobrecarga se hace extrema y se sobrepasa la 
capacidad de recuperación del organismo. El objetivo del estudio fue 
analizar las propiedades psicométricas de los instrumentos de evaluación del 
SE más utilizados en otras modalidades deportivas para determinar si eran 
adecuados para su uso en el ámbito de la danza. Participaron 240 bailarinas 
profesionales. Los instrumentos empleados fueron el Profile of Mood States 
(POMS; McNair, Lorr, Doppleman, 1971) y el Cuestionario de Síntomas de 
Sobreentrenamiento (CSSE; Legros, 1993). La fiabilidad (alpha de Cronbach) 
de ambos instrumentos fue 0.87 y 0.93, respectivamente. El análisis factorial 
(método ejes principales, rotación oblicua) arrojó una estructura factorial en 
seis factores para el POMS. Los factores tensión, vigor, fatiga y cólera fueron, 
en cuanto a las saturaciones factoriales de los ítems en los factores, similares 
a los estudios previos. El factor depresión incorporó algunos ítems del factor 
confusión. El modelo daba cuenta del 57.4% de la variabilidad total. La 
estructura factorial del CSSE fue unifactorial (38% de la varianza). La relación 
entre ambos instrumentos fue similar a las obtenidas en otros estudios con 
muestras deportivas. 
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REVISIÓN SISTEMÁTICA DE TRATAMIENTOS PSICOLÓGICOS EN FAMILIARES DE 

NIÑOS CON CÁNCER 

R. Sánchez Egea, A.I. Rosa, J. Sánchez-Meca, B. Ruiz García, A. Rosa Alcázar y 
J.L. Parada Navas 

Universidad de Murcia 

El cáncer infantil es la segunda causa de muerte en niños de 5 a 14 años por 
detrás de los accidentes, y la tercera causa entre 1 y 4 años, tras los 
accidentes y los trastornos genéticos y del desarrollo al nacer. Pese a ello, las 
tasas de supervivencia han aumentado significativamente en los últimos 
años. A causa de esta enfermedad, los niños diagnosticados con cáncer y 
sus familias se ven sometidos a diferentes estresores que provocan en ellos 
consecuencias a nivel comportamental y emocional. En el caso de los 
familiares puede aparecer ansiedad, problemas de ajuste, disminución de la 
autoestima, competencia psicosocial afectada, síntomas depresivos y de 
estrés postraumático, entre otros. Por ello, en los últimos años se han llevado a 
cabo diversos estudios sobre el tratamiento psicológico de estas 
repercusiones, tanto en los niños como en sus familias. Dicho tratamiento ha 
consistido en intervenciones psicológicas y psicosociales tales como 
psicoeducación, grupos de apoyo, terapia cognitivo-conductual, 
entrenamiento en habilidades de afrontamiento, campamentos para niños, o 
terapias alternativas como yoga. El objetivo de este trabajo es presentar una 
revisión sistemática sobre los tratamientos psicológicos aplicados en padres y 
hermanos de niños con cáncer en grupo. La búsqueda de estudios se ha 
realizado a través de las bases de datos PubMed, PsycInfo, la biblioteca 
Cochrane y evidencia secundaria de Tripdatabase, con los siguientes 
descriptores:  niño, adolescente, pediátrico, hermano, padre, familia; cáncer, 
oncología; intervención, terapia, tratamiento, psicológico, psicosocial. Los 
años analizados han sido desde 1980 a 2012. Se han seleccionado estudios 
en inglés y español. Los resultados están en proceso de elaboración. 
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RELACIÓN DEL NIVEL SOCIOECONÓMICO CON LA SINTOMATOLOGÍA 

DEPRESIVA EN ADOLESCENTES 

Ó. Sánchez Hernández*, A. Orenes Martínez*, R. Martínez Martínez*, J. 
Garber** y F.X. Méndez Carrillo* 

*Universidad de Murcia, **Vanderbilt University, Nashville (EE.UU.) 

Generalmente los estudios epidemiológicos encuentran mayor riesgo de 
psicopatología, y en particular de depresión, en los estratos socioeconómicos 
más bajos (Del Barrio  y Carrasco, 2004). En este estudio se analizó la relación 
de la variable sociodemográfica clase social (definida según el nivel de 
ingresos familiares y, estudios y profesión de los padres) con la sintomatología 
depresiva en población adolescente. Los participantes fueron 1.212 
adolescentes de 1º y 2º de ESO pertenecientes a siete centros educativos de 
la Región de Murcia. Tres centros eran concertados y cuatro públicos. Tres 
centros fueron considerados de clase social baja, tres de clase social alta y 
uno de clase social media. Los instrumentos de evaluación aplicados en 
muestra adolescente fueron el Inventario para la depresión infantil (Children’s 
Depression Inventory, CDI; Kovacs, 1992, 2004) y la Escala Reynolds de 
depresión adolescente. Segunda versión (Reynolds Adolescent Depression 
Scale-2, RADS-2; Reynolds, 2002). También se realizó un cuestionario para 
evaluar variables sociodemográficas que fue contestado por los padres. Los 
cálculos reflejaron que una menor clase social se asociaba a mayores 
puntuaciones en sintomatología depresiva. 
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ANÁLISIS DE LA RELACIÓN ENTRE LAS ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS HACIA 
EL MEDIO AMBIENTE NATURAL Y DISTINTAS MEDIDAS DE BIENESTAR EMOCIONAL 

M.T. Sánchez Núñez, M. Amérigo Cuervo-Arango y J.A. García Martín 

Universidad de Castilla La Mancha 

La naturaleza ha sido un elemento ampliamente omitido en la literatura sobre 
bienestar emocional. La escasa investigación al respecto ha estado 
centrada en los efectos beneficiosos del contacto con la naturaleza, pero no 
en cómo las actitudes y conductas hacia el medio ambiente se asocian a un 
mayor o menor bienestar emocional. La presente investigación tiene el 
objetivo de rellenar este vacío analizando las relaciones entre las actitudes 
ambientales y la conducta proambiental autoinformada, con el bienestar 
emocional. Los resultados llevados a cabo con una muestra de 320 
estudiantes universitarios, ponen de manifiesto que pensar y comportarse 
proambientalmente no sólo favorece al medio ambiente, sino que redunda 
en un mayor bienestar emocional. Se discuten algunas implicaciones sobre 
las actitudes antropocéntricas y sus relaciones con medidas de bienestar 
emocional. 

Palabras clave: Bienestar emocional, conducta proambiental, actitudes 
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RELACIONES DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL AUTOINFORMADA Y PERCIBIDA 

ENTRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA. DIFERENCIAS ENTRE HIJOS E HIJAS 

M.T. Sánchez Núñez*, P. Fernández-Berrocal** y J.M. Latorre Postigo* 

*Universidad de Castilla La Mancha, **Universidad de Málaga 

468 sujetos componían la muestra. 156 hijos (71 varones y 85 hembras) y sus 
respectivos padres fueron evaluados en relación a la Inteligencia Emocional 
Autoinformada (IEA) y la Inteligencia Emocional Percibida (IEP). La IEA tanto 
de los hijos como de los padres fue evaluada a través de la escala de 
autoinforme TMMS-24 (Fernández-Berrocal, Extremera & Ramos, 2004). La IEP 
de los hijos sobre sus padres y de los padres sobre los hijos fue evaluada a 
través de una versión modificada de la escala anterior denominada PTMMS-
24. Los análisis estadísticos llevados a cabo fueron descriptivos, de correlación 
y análisis de regresión para comprobar las variables que mayor poder 
predictivo tenían sobre la IEA de los hijos/as. Los resultados desprendieron un 
mayor poder predictivo en el caso de los hijos varones de la IEP en el padre y 
la madre sobre su propia IEA. En el caso de las hijas el porcentaje explicativo 
fue menor pero existía mayor variabilidad en las variables que resultaron 
tener poder predictivo sobre su IEA; tanto la Atención autoinformada de los 
padres, la Atención percibida de las madres sobre ellas, como la IEP de las 
hijas sobre ambos progenitores. Los posibles orígenes y repercusiones de estos 
resultados, justificados en la instrucción emocional diferencial recibida por los 
niños y las niñas desde temprana edad, se discuten en el interior. 

Palabras clave: Inteligencia Emocional Autoinformada, Inteligencia 
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EL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON 

HIPERACTIVIDAD EN EL CONTEXTO ESCOLAR: PROTOCOLOS COGNITIVO-
CONDUCTUALES 

E.I. Sánchez Romero, M. Iniesta Sepúlveda, S. González Lisorge y E. Cuevas 
Caravaca 

Universidad Católica San Antonio de Murcia 

Dado el alto grado de deterioro académico presente en los niños y 
adolescentes que padecen déficit de atención con hiperactividad (TDAH) 
son numerosos los estudios que en los últimos años ha venido evaluando la 
eficacia de programas de intervención psicológica implementada dentro del 
ámbito educativo. Dado que el niño con TDAH permanece inmerso en el 
aula habitual, se hace necesario el conocimiento acerca de la eficacia de 
protocolos de tratamiento psicológico para el trastorno que puedan ser 
aplicados en este contexto. El objetivo de la presente investigación fue la 
realización de una revisión sistemática de los estudios que han evaluado 
protocolos basados en el contexto escolar para el TDAH.  Para la localización 
de los estudios se llevó a cabo una búsqueda en las bases de datos 
electrónicas PsycInfo, Medline, Eric, Psychoarticles e ISOC. Asimismo se 
revisaron las referencias de otros trabajos y se consultó a los principales 
expertos en el campo. Los criterios para la inclusión de los estudios fueron: 1) 
haber evaluado protocolos de tratamiento para alguno de los trastornos de 
ansiedad, desarrollados específicamente para ser aplicados en el contexto 
escolar, 2) que los participantes fueran menores de 18 años diagnosticados 
mediante alguno de los criterios internacionales y 3) que el protocolo 
evaluado hubiera demostrado su eficacia en al menos un estudio 
experimental. En los resultados, se describen las principales técnicas y 
estrategias para el abordaje de este trastorno en el contexto escolar, se 
presentan los resultados de eficacia en términos de porcentajes de respuesta 
a las intervenciones y reducción de la sintomatología. Por último, se discuten 
las aplicaciones prácticas en el ámbito educativo y se plantean futuras líneas 
de investigación en este campo. 

Palabras clave: TDAH, tratamiento cognitivo-conductual, contexto escolar, 
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LA ADAPTACIÓN ESPAÑOLA DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI): 
¿SUSTITUTO O COMPLEMENTO DEL STAI EN PSICOLOGÍA CLÍNICA Y DE LA 

SALUD? 

J. Sanz 

Universidad Complutense de Madrid 

Un estudio publicado en 2010 indicaba que el Cuestionario de Ansiedad 
Estado-Rasgo (STAI) es el 7º test más utilizado por los psicólogos españoles y el 
1º de los instrumentos específicamente diseñados para evaluar la ansiedad 
(Muñiz y Fernández-Hermida, 2010), mientras que otro estudio publicado en 
2009 a partir de la base de datos bibliográficos PsycINFO indicaba que el 
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) es el instrumento de evaluación de la 
ansiedad más utilizado en la investigación psicológica (Piotrowski y Gallant, 
2009). Puesto que recientemente Pearson Clinical & Talent Assessment España 
ha publicado la adaptación española del BAI, parece pertinente comparar 
ambos instrumentos en cuanto a sus características y ámbitos de aplicación 
para establecer sus puntos fuertes y débiles y decidir, en consecuencia, y 
especialmente en el ámbito de la psicología clínica y de la salud, cuándo es 
más conveniente utilizar uno que otro o cuándo se pueden utilizar de forma 
complementaria. En el presente trabajo se describe el proceso de 
adaptación del BAI en la población española, se resumen sus características 
psicométricas básicas (fiabilidad de consistencia interna, validez 
discriminante, validez factorial, validez de criterio en relación con su 
capacidad de discriminación diagnóstica) en dos muestras de pacientes 
externos con diversos trastornos psicológicos (392 pacientes en total), dos 
muestras de estudiantes universitarios (727 estudiantes en total) y dos 
muestras de adultos de la población general (348 personas en total), y se 
comparan dichas características con las que presenta la escala de Ansiedad 
Rasgo del STAI, con especial atención a la validez de contenido y a la validez 
discriminante respecto a la depresión. Finalmente, se proponen 
recomendaciones y pautas para la utilización de ambos cuestionarios como 
instrumentos para la evaluación de la ansiedad clínica y de los trastornos de 
ansiedad, y se discuten en ese contexto las dificultades para discriminar entre 
ansiedad y depresión. 

Palabras clave: Ansiedad, BAI, STAI, depresión, cuestionarios 
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¿ES SUFICIENTE LA BATA BLANCA PARA PROVOCAR EL EFECTO DE BATA 

BLANCA EN LA MEDIDA DE LA PRESIÓN ARTERIAL? 

J. Sanz, S. Gutiérrez Camacho, C. Gesteira Santos, R. Espinosa López y M.P. 
García-Vera 

Universidad Complutense de Madrid 

El diagnóstico de la hipertensión arterial (HTA) se ve afectado por la presencia del efecto de 
bata blanca (EBB): un aumento transitorio de la presión arterial (PA) cuando ésta se mide en 
un contexto clínico y que implica que en algunas personas las primeras lecturas de PA sean 
significativamente más altas que las posteriores. Diversos estudios asocian ese aumento 
transitorio de la PA a un aumento de la ansiedad vinculado al contexto clínico de medida. 
En concreto, desde la perspectiva del condicionamiento clásico, varios autores (Amigo, 
1994; Ogedegbe et al., 2008; Pickering y Friedman, 1991) han sugerido que los pacientes que 
presentan el EBB pueden haber sido expuestos a experiencias aversivas tales como un 
diagnóstico médico negativo o a procedimientos médicos dolorosos (EEII) en una o más 
consultas médicas, lo que les pudo provocar ansiedad transitoria y el consiguiente 
incremento de la PA (RRII). Con la exposición repetida a tales circunstancias, ciertos estímulos 
asociados con los EEII como, por ejemplo, la bata blanca de los médicos o la apariencia de 
la consulta médica, podrían convertirse en potenciales EECC en la medida que adquirieran 
por sí mismos el poder de generar ansiedad y elevar la PA. En consecuencia, si a una 
persona se le evalúa la PA en una situación donde, por ejemplo, el examinador con bata 
blanca no está presente y tampoco están presentes otros instrumentos típicos de una 
consulta médica, cabría esperar que tanto la ansiedad como la elevación de la PA serían 
menores y, por tanto, también lo serían el posible EBB. En el presente estudio, a una muestra 
de 85 adultos de la población general se le tomó 6 medidas de PA en el laboratorio, y antes, 
durante y después de tales medidas, se les aplicó una medida de ansiedad estado (EVEA). A 
continuación, se les administró medidas de ansiedad rasgo (NEO PI-R) y ansiedad a la 
enfermedad (EAE). Aleatoriamente, en 47 participantes las lecturas de PA fueron realizadas 
por un examinador vestido con bata blanca y en una cabina acondicionada con mobiliario 
e instrumental médico, mientras que en los 38 participantes restantes las lecturas de PA 
fueron realizadas en una cabina sin mobiliario ni instrumental médico y sin la presencia de 
ningún examinador, utilizando para ello un dispositivo automático de medida de la PA. 
Diferentes ANCOVAs tomando como factores intersujetos el tipo de contexto (médico frente 
a no médico) y el nivel de ansiedad (alto frente a bajo) y como covariables el sexo y la 
edad, no encontraron ningún efecto estadísticamente significativo de dichos factores o su 
interacción en las medidas de PA, ansiedad estado o efecto de bata blanca, salvo que las 
personas con niveles altos de ansiedad rasgo tendían a mostrar niveles más altos de 
ansiedad estado en ambos contextos de medida de la PA frente a las personas con niveles 
bajos de ansiedad rasgo. Los resultados no son coherentes con la hipótesis de que el EBB es 
debido a respuestas de ansiedad y de elevación de la PA asociados por condicionamiento 
clásico a los estímulos de la consulta médica. Se discuten las limitaciones de este estudio y 
sus resultados en el contexto de la relación entre ansiedad y PA y las dificultades para la 
medida de ambas respuestas. 

Palabras clave: Efecto de bata blanca, presión arterial, ansiedad rasgo, ansiedad a la 
enfermedad, hipertensión arterial 
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DEPRESIÓN Y VULNERABILIDAD COGNITIVA, ¿EXISTEN DIFERENCIAS DE 

GÉNERO? 

R. Sanz Blasco 

CAUCE, Clínica de Psicología Aplicada 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la depresión 
afecta en el mundo a unos 121 millones de personas y advierte que se 
convertirá en una de las tres principales causas de discapacidad en todo el 
mundo en el año 2030 (Mathers&Loncar, 2006).Diferentes estudios de 
prevalencia reflejan un mayor número de casos de este trastorno en la mujer 
que en el hombre. Dichos datos pueden deberse, entre otras muchas causas, 
a que las mujeres en virtud de ciertas variables de género pueden procesar e 
interpretar la información y acontecimientos de la vida de manera diferente 
al hombre, lo que facilitaría la aparición de patrones psicopatológicos 
diferenciales. Se presenta un trabajo de revisión teórica sistemática en el cual 
se trata de determinar aquellas variables cognitivas mediadas por la 
influencia del género en el inicio y decurso del cuadro depresivo. Se discuten 
las implicacionesque dichos datos pueden tener en el proceso de 
evaluación e intervención psicoterapeútica. 

Palabras clave: Género, Depresión, Vulnerabilidad cognitiva 
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INTERVENCIÓN META-COGNITIVA EN LOS TRASTORNOS AFECTIVOS: DE LA 

TEORÍA A LA PRÁCTICA 

R. Sanz Blasco 

CAUCE Clínica de Psicología Aplicada, Universidad Complutense de Madrid 

En los últimos años se está produciendo un interés creciente por tratar de 
determinar los procesos cognitivos que operan en el inicio y mantenimiento 
de los diferentes trastornos psicopatológicos. Diferentes estudios muestran 
cómo las creencias metacognitivas que se encuentran en los diferentes 
cuadros pueden ser de suma importancia en la génesis y decurso de 
alteraciones tales como el trastorno de ansiedad generalizada (Ramos-
Cejudo, Salguero & Cano-Vindel, en prensa; Wells & Carter, 2001), trastorno 
obsesivo-compulsivo (Myers & Wells, 2005), trastornos afectivos (Papageorgiou 
& Wells, 2000) o de entidad más difusa como los trastornos de la personalidad 
(Carcione, Semerari, Dimaggio & Nicolo, 2005). Centrándonos en los 
trastornos afectivos tales como la depresión, en el presente trabajo se trata 
de exponer y de aunar los conocimientos teóricos más actuales acerca de 
este tópico de estudio con el desarrollo de los mismos en el terreno aplicado.  

Palabras clave: Creencias metacognitivas, trastornos afectivos, depresión, 
intervención clínica 
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PROMOTING CHILDREN’S PROSOCIAL BEHAVIOR IN SCHOOL: A PROGRAM TO 

IMPROVE THE ABILITY TO UNDERSTAND, REGULATE AND COMMUNICATE 
EMOTIONS 

M. Schmitz 

Universidad de Bonn (Alemania) 

Findings from a research project will be reported in which we tested the 
effectiveness of a recently developed training program of social-emotional 
sensitivity and non-violent communication. The first comprises sensitivity and 
understanding of emotions in oneself and in others, whereas the latter 
comprises authentic self-expression and empathy according to Rosenberg 
(2007). The efficiency of this short-term training program has been shown in 
several studies (Schmitz, 2010; Schmitz & Röhr-Sendlmeier, 2010). In the current 
control trial, improved training and testing materials were used. The design of 
the previous cohorts was replicated and extended. However, students in the 
current study were a year older than in the previous cohorts, now attending 
the 4th grade. In total, 178 students (age of 9-11 years) participated. After 
completing the program, the training group was significantly better than the 
control group in interpreting facial expressions, in identifying their own 
emotions and those of others in conflict situations, and they revealed 
improved knowledge of socially appropriate behavior. Further, teachers rated 
trained students as more socially oriented and showing less problems with 
peers.  The findings of this study (obtained with 4th grade students) confirmed 
those obtained with younger students (3rd graders) in previous studies. The 
empirical results are discussed with regard to established theories of emotional 
intelligence (e.g. Salovey, Mayer et al., 1995; Fernández-Berrocal et al., 2004). 

Palabras clave: Non-violent communication, intervention program, social-
emotional sensitivity, emotional intelligence 
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INTERFERENCE AND BIAS PARADIGMS IN ANXIETY RESEARCH: A THEORETICAL 

OVERVIEW 

F. Schmitz* y J. Ramos-Cejudo** 

*University of Ulm (Alemania), **Universidad Complutense de Madrid 

To date there exist a large number of experimental paradigms designed to 
tap cognitive mechanisms that may contribute to anxiety at different phases 
of information processing. These include tasks designed to assess attentional 
engangement and disengagement, the weighting of evidence, the 
interpretation of an ambivalent situations and guessing, the maintenance or 
accessibility of memory traces, response evidence accumulation and 
response control. Paradigms differ with regard to specificity and sensitivity for 
a particular process of interest. Additionally, measures differ in reliability and 
temporal stability and thus seem to be differently suited for the assessment of 
individual differences, both in basic research and clinical settings. In this talk, 
we discuss strengths and weaknesses of some of the popular paradigms from 
a theoretical perspective considering cognitive models of anxiety. We will 
point out which processes may contribute to the observed effects and how 
one may tease apart at least some of the cognitive mechanisms. 

Palabras clave: Anxiety, cognitive paradigms, theoretical overview 
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ESTRÉS LABORAL: COMPARACIÓN DE LOS CONCEPTOS Y ESTRUCTURAS DE LOS 

INSTRUMENTOS DECORE Y JSS (JOB STRESS: COMPARISON OF CONSTRUCTS AND 
STRUCTURES OF THE INSTRUMENTS DECORE AND JSS) 

P.G. Schmitz* y F. Schmitz** 

*Universidad de Bonn, **Universidad de Ulm (Alemania) 

En esta contribución queremos presentar resultados del proyecto ELA (Estrés 
Laboral) que tiene el objetivo investigar la relación entre estrés laboral y 
personalidad. Para medir los diferentes factores del estrés laboral hemos 
aplicado dos cuestionarios frecuentemente y internacionalmente utilizados 
en investigaciones en la área del estrés en situaciones del trabajo que han 
mostrado gran fiabilidad y validez: el cuestionario DECORE (Luceño, 2005; 
Luceño , Martín, Miguel Tobal & Jaén, 2005) y el Job-Stress-Survey (Spielberger 
1991, 2008). Los dos cuestionarios multidimensionales fueron adaptado a la 
población laboral Alemana (Schmitz & Schmitz, 2008) y se ha manifestado 
que la fiabilidad, estabilidad y la validez son muy comparables con los 
encontrado en varias investigaciones con muestras espanolas y americanas. 
Además se mostró que la estructura factorial encontrada es la misma que se 
habido descubierto con los cuestionarios en lingua española y inglesa. Las 
dimensiones encontradas con El DECORE pueden ser tituladas como 
‘Recompensas, ‘Apoyo Organizacional’, ‘Demandas Cognitivas’, ‘Control’ y 
los que están emergiendo ‘Job Pressures’ y ‘Lack of Support’ que definen los 
componentes especificos de ‘Conditions and Requirements’, ‘Duties and 
Responsibilities’, ‘Perceived Lack of Support from Organization’, ‘Supervisor’ y 
‘Co-workers’. El análisis de los datos muestra que las dimensiones 
parcialmente están tanto solapándose como cumplimentándose. Además se 
muestra que las dimensiones están consistentemente relacionadas con 
dimensiones de personalidad básica como bienestar y sensibilidad 
emocional, ansiedad y sociabilidad. 

Palabras clave: Estrés laboral, DECORE, Job-Stress-Survey, personalidad 
básica, bienestar, sensibilidad emocional, ansiedad 
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VIRTUALIDAD AUMENTADA Y PROCEDIMIENTOS DE INDUCCIÓN EMOCIONAL 

COMO TÉCNICAS DE REDUCCIÓN DE ANSIEDAD 

B. Serrano Zárate*, R.M. Baños Rivera** y C. Botella Arbona* 

*Universidad Jaume I (Castellón), **Universidad de Valencia 

Los estudios recientes de epidemiología, refieren que la incidencia de los 
trastornos de ansiedad sigue en aumento, con tasas de prevalencia en los 
países occidentales de entre el 13,6% y el 28,8%. En la actualidad existen 
terapias muy eficaces y empíricamente validadas para el tratamiento de 
estos trastornos, así mismo, las investigaciones se están orientando en 
desarrollar técnicas de tratamiento que sigan permitiendo llegar a más 
personas para mejorar su calidad de vida. Es por ello que el presente trabajo 
evalúa la utilidad como técnica de reducción de ansiedad de un ambiente 
de Virtualidad Aumentada el cual incluye Procedimientos de Inducción 
Emocional (PIEs). Los participantes fueron asignados al azar a dos grupos 
experimentales; a uno de ellos se le indujo relajación, mientras que al otro 
grupo no se le indujo ninguna emoción. Las medidas utilizadas fueron cuatro 
Escalas Analógico-Visuales, el Maniquí de Autoevaluación y el Maniquí de 
Autoevaluación de Presencia. Los resultados mostraron que después de la 
inducción emocional, el nivel de ansiedad se redujo significativamente en el 
grupo al cual le fue inducido relajación, así mismo el nivel de relajación se 
incrementó. Otras variables también mostraron cambios significativos: tristeza 
y arousal se redujeron y alegría se incrementó. En ambos grupos se encontró 
un elevado sentido de presencia. Finalmente los resultados dejan ver que el 
uso de ambientes de Virtualidad Aumentada junto con PIEs podría ser de 
utilidad como técnicas de reducción de ansiedad. 

Palabras clave: Ansiedad, relajación, virtualidad aumentada, procedimientos 
de inducción emocional 
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PROPUESTA DE UN PROGRAMA COMBINADO DE EJERCICIO FÍSICO Y 

ESTIMULACIÓN COGNITIVA PARA LA MEJORA DEL ESTADO DE SALUD EN LA 
TERCERA EDAD 

E. Sitges Maciá 

Universidad Miguel Hernández de Elche 

Las últimas investigaciones científicas confirman el hecho de que la práctica 
regular de ejercicio físico de tipo aeróbico en personas mayores de 55 años, 
aumenta el tamaño del hipocampo y mejora la memoria (Erikson, K.L. et al 
2011). Presentamos la propuesta de realización de una intervención pionera 
en nuestro país similar a la citada, realizando un programa de Ejercicio físico 
de tipo aeróbico durante 6 meses para personas mayores de 55 años y 
combinarlo con un programa de Entrenamiento de Memoria. Se propone 
realizar así un tratamiento directo en los aspectos biológicos y procesos 
cognitivos sobre los que se produce un declive en el envejecimiento, y 
seguimos, además, en la línea de las recomendaciones realizadas por 
expertos en salud y tercera edad en las que se afirma que este tipo de 
programas son una de las más acertadas prescripciones en la prevención de 
la degeneración cognitiva de poblaciones adultas mayores. La muestra 
inicial estaría compuesta por 200 sujetos activos mayores de 55 años, 
distribuidos de forma aleatoria en cada uno de los cuatro grupos 
experimentales en los que se va a conformar el diseño de la investigación y 
con una intervención de 6 meses. Los 4 grupos son a)Programa de 
intervención en Ejercicio Físico, b)Programa de intervención en Estimulación 
Cognitiva, c)Programa de intervención en E.F. + E.C. y c)Grupo control sin 
intervención. Se espera que el grupo experimental con el que se intervenga 
en la esfera física y cognitiva, obtenga mejores resultados, potenciándose así 
los efectos de ambas intervenciones. 

Palabras clave: Envejecimiento, Ejercicio Físico, Estimulación Cognitiva 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL ESTADO DE FLOW EN MÉDICOS Y ENFERMEROS 

DE ÁMBITO HOSPITALARIO 

A. Solanes Puchol*, F. Martínez Zaragoza*, G. Benavides Gil*, Y. Pastor Ruiz** y 
B. Martín Del Río* 

*Universidad Miguel Hernández de Elche, **Universidad Rey Juan Carlos 

Una de las variables de interés para la psicología positiva es el estudio del 
flow o estado de experiencia óptima. En el contexto laboral, el estado de 
flow consistiría en una experiencia caracterizada por absorción, disfrute con 
el trabajo y motivación laboral intrínseca (Bakker, 2005). El presente estudio 
tiene como objetivo el análisis de los niveles de flow relacionados con el 
trabajo en profesionales sanitarios de ámbito hospitalario. Para ello, se 
administró la Escala de Experiencia Óptima-2 (Flow State Scale-2) (Jackson & 
Marsh, 1996) a una muestra de 127 médicos (29,81%) y 299 enfermeros 
(70,19%) trabajadores en hospitales de la provincia de Alicante. Los resultados 
arrojaron un perfil con puntuaciones por debajo del valor medio (escala de 
respuesta de 1=nunca a 5=siempre) en las 9 dimensiones que conforman la 
prueba, obteniéndose una puntuación media global por debajo de 3 en 
ambos grupos (médicos M=2,57, enfermeros M=2,58). Por otro lado, 
aparecieron diferencias significativas entre médicos y enfermeros 
únicamente en la escala de Transformación del tiempo (t (412)=-2.165, 
p=.031). A partir de los datos puede concluirse que los profesionales sanitarios 
estudiados no presentan estados de experiencia óptima elevados 
relacionados con su trabajo, y que el perfil de flow en médicos y enfermeros 
es muy similar. 

Palabras clave: Flow, médicos, enfermeros, personal sanitario, hospital 
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TENSIÓN LABORAL Y AGOTAMIENTO EMOCIONAL: DIFERENCIAS EN FUNCIÓN 

DEL NIVEL DE MOTIVACIÓN Y EL SECTOR LABORAL DE PERTENENCIA 

A. Solanes Puchol*, F. Martínez Zaragoza*, B. Martín Del Río*, G. Benavides Gil* 
y Y. Pastor Ruiz** 

*Universidad Miguel Hernández de Elche, **Universidad Rey Juan Carlos 

OBJETIVO: Establecer si la alta o baja motivación laboral intrínseca (desafío 
que supone la realización del trabajo y la posibilidad de promoción 
profesional) y extrínseca (salario), inciden en las diferencias en tensión laboral 
y agotamiento emocional de los trabajadores en función del sector laboral al 
que pertenecen. 

MÉTODO: N = 695 trabajadores de la provincia de Alicante (49.1% varones; 
edad M = 37.16, DT = 10.7). Instrumentos: (1) Dimensiones de Motivación 
Intrínseca y Extrínseca de la adaptación de la Encuesta del Método de 
Evaluación de los Factores Psicosociales del INSHT (Solanes, Tirado y Martín 
del Río, 2004); (2) el Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS) 
(Salanova, Schaufeli, Llorens, Peiró y Grau, 2000); y (3) el Cuestionario de 
Tensión Laboral de Karasek y Theorell (1990) en la versión adaptada por 
Steptoe, Cropley Joekes (1999). 

RESULTADOS: En el grupo con motivación intríneseca baja, los trabajadores 
del sector de administraciones públicas muestran un menor agotamiento 
emocional que los del sector industria (p < .05) y unos mayores recursos 
laborales que los del sector servicios (p < .05). Con respecto al grupo de 
motivación intrínseca alta, no se muestran direfencias significativas. Con 
respecto a la motivación extrínseca baja, los trabajadores del sector servicios 
muestran unos mayores recursos laborales que los del sector de la 
administración pública (p < .05). Por último, en el grupo de mayor motivación 
extrínseca, los trabajadores del sector servicios muestran un mayor 
agotamiento emocional (p < .05) y una mayores demandas laborales (p < .5) 
que los trabajadores del sector de las administraciones públicas. 

Palabras clave: Tensión laboral, agotamiento emocional, motivación 
intrínseca, motivación extrínseca 
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UN MODELO PRELIMINAR SOBRE LOS DETERMINANTES PSICOSOCIALES DE LOS 

PROBLEMAS INTERNALIZANTES Y EXTERNALIZANTES EN LA ADOLESCENCIA 

A. Solanes Puchol*, Y. Pastor Ruiz**, F. Martínez Zaragoza*, G. Benavides Gil* y 
B. Martín Del Río* 

*Universidad Miguel Hernández de Elche, **Universidad Rey Juan Carlos 

Desde que Achenbach (1966) distinguiera entre dos posibles dimensiones de 
problemas (internalizante y externalizante) que pueden afectar al desarrollo 
durante la infancia y la adolescencia, han sido muchos los autores que han 
tratado de apresar cuáles son los factores que favorecen la aparición de los 
mismos. El presente trabajo se plantea como objetivo estudiar la influencia 
que la discrepancia entre las dimensiones del  autoconcepto y su valoración, 
el apoyo social de diversas fuentes y la autoestima tienen en los problemas 
internalizantes (depresión) y externalizantes (problemas de conducta) en la 
adolescencia. Para ello se ha diseñado un modelo que ha sido puesto a 
prueba en una muestra representativa de adolescentes entre 11 y 16 años 
(N=610; 52% chicos; M = 13.38; DT = 1.70) del municipio de Elche (Alicante), 
obtenida mediante un muestreo aleatorio estratificado. Se empleó el path 
análisis con el método de máxima verosimilitud del programa LISREL 8.54. Los 
resultados mostraron un buen ajuste del modelo a los datos (X2/gl= 2.67, 
RMSR= .01; GFI=.99; NNFI=.94; CFI=.99; CN=497.36).  Cuando los adolescentes 
no valoran como importantes las competencias que piensan que poseen 
(alta discrepancia) muestran una baja autoestima.  Ésta última aparece 
relacionada con los síntomas depresivos en la adolescencia, pero no con los 
problemas de conducta. El bajo apoyo social de padres y profesores 
aparece asociado tanto con los problemas internalizantes como 
externalizantes. Este modelo permite delimitar la importancia del apoyo 
social, el autoconcepto y la autoestima en la aparición de este tipo de 
problemas en la etapa adolescente. 

Palabras clave: autoconcepto, apoyo social, depresión, problemas de 
conducta 
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EVALUACIÓN DE LA INSATISFACCIÓN CORPORAL EN POBLACIÓN ADULTA CON 

Y SIN TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA CON EL CUESTIONARIO 
IMAGEN 

N. Solano Pinto*, A. Cano Vindel**, E. Bustamante Cruz*** y J.A. Gómez Del 
Barrio*** 

*Universidad de Castilla-La Mancha, **Universidad Complutense de Madrid, 
***Hospital Universitario de Valdecilla (Santander) 

La insatisfacción corporal (IC) es una variable relevante en los trastornos de la 
conducta alimentaria (TCA). La evolución en ocasiones crónica de las 
alteraciones alimentarias y la preocupación excesiva por el cuerpo en 
población adulta hace necesario disponer de instrumentos para evaluar la 
IC. 

El objetivo de la investigación que se presenta ha sido recoger datos en 
muestra clínica y no clínica en mujeres adultas con la finalidad de consolidar 
los datos psicométricos del cuestionario IMAGEN (Imagen, Solano Pinto y 
Cano- Vindel, 2010) para afianzar su uso en población adulta. 

La muestra está compuesta de 55 mujeres con diagnóstico TCA (procedente 
de la UTCA del Hospital de Valdecilla- Santander) y 51 sin diagnóstico de TCA 
conocido (estudiantes de la UCM). Los datos señalan una consistencia 
interna entre 0.88 y 0.96, siendo los valores más altos para la escala cognitiva- 
emocional y puntuación total de la prueba. La estructura factorial de la 
prueba se mantiene (tres subescalas: cognitivo- emocional; perceptivo y 
comportamental). También se ha extraído la curva COR y la sensibilidad y 
especificidad para la puntuación total. Puntuaciones superiores a 55 indican 
insatisfacción severa (79% sensibilidad y 86% especificidad). Con el objetivo 
de establecer cómo está relacionada la IC con la presencia de un TCA se 
realizó la prueba de regresión logística en la que se obtuvo una odds ratio de 
22.52 (IC 95%=8.1-62.62).  

Los datos psicométricos consolidan la prueba para ser utilizada en la 
evaluación de la insatisfacción corporal en población adulta. 

Palabras clave: Imagen corporal; trastornos de la conducta alimentaria; 
evaluación; datos psicométricos 
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ANSIEDAD Y DIABETES MELLITUS: EFECTOS DE ESTA ENFERMEDAD CRÓNICA EN 

LA POBLACIÓN DIABÉTICA PEDIÁTRICA Y SU FAMILIA 

A.L. Soto Rubio*, N. Alonso Sánchez*, J.J. Alcón Sáez**, V.J. Prado Gascó*, I. 
Montoya Castilla* y M. Pérez-Marín* 

*Universidad de Valencia, **Consorcio Hospital General Universitario de 
Valencia 

Ante una enfermedad crónica en un hijo todo el sistema familiar se ve 
alterado. Tanto el paciente como los cuidadores familiares manifiestan 
problemas psicológicos asociados a la enfermedad (Montoya, 2002; Pérez, 
2000).  

La Diabetes Melitus Tipo I, es la enfermedad crónica que con mayor 
frecuencia se diagnostica en la infancia y la adolescencia (ADA, 2009). 
Actualmente, no existe un tratamiento que cure la diabetes, pero la calidad 
de vida de los pacientes puede ser muy buena si se siguen las 
recomendaciones médicas y existe un buen ajuste psicológico a la 
enfermedad tanto en los enfermos como en sus cuidadores familiares (Bimbo, 
2007). 

El objetivo general de nuestro trabajo es mostrar los altos niveles de ansiedad 
que hemos encontrado en una muestra de pacientes diabéticos pediátricos 
y sus cuidadores familiares. Dichos niveles de ansiedad dificultan  la 
adaptación personal y familiar al proceso de enfermedad y ponen de relieve 
la importancia de implementar programas de actuación psicológica que 
ayuden a mejorar el bienestar psicológico de estas familias. 

Palabras clave: Diabetes Mellitus, pediatría, ansiedad, familia 
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PREDICCIÓN DE LA ANSIEDAD INFANTIL A TRAVÉS DE LOS ESTILOS DE CRIANZA 

A.L. Soto Rubio, R. Corella Borrás, F. Galiana Lloret, M. Montolio Petit, V.J. 
Prado Gascó, I. Montoya Castilla y M. Pérez-Marín 

Universidad de Valencia 

Los estilos de crianza familiares han sido ampliamente estudiados y 
relacionados con el desarrollo social, emocional y psicológico de los hijos 
(Lila, Musitu y Buelga, 2001; Musitu y García, 2004). Estos estilos se relacionan 
con la inadaptación (López-Soler, Puerto, López y Prieto, 2009) y con la 
ansiedad infantil (Galit, Batya y Toren, 2010). 

La muestra está formada por 380 alumnos, en un rango de edad de 10 a 13 
años, todos ellos de colegios públicos de la Comunidad Valenciana. Se 
evaluaron estilos de crianza (Escalas de Identificación de “Prácticas 
Educativas Familiares”. PEF. Alonso y Román, 2003; CEPE, Madrid), 
inadaptación personal, escolar, social (Test autoevaluativo multifactorial de 
adaptación infantil. TAMAI. Hernández, 1998) y ansiedad y depresión 
(Cuestionario Educativo Clínico de Ansiedad y Depresión. CECAD; Lozano, L., 
García, E. y Lozano, L. M., 2007). 

El objetivo general de nuestro estudio es analizar las relaciones entre estilos 
de crianza, inadaptación y ansiedad, en niños en edad escolar, con la 
finalidad de detectar las variables que mejor predicen la ansiedad infantil y 
realizar una detección temprana en el contexto educativo.  

Se observan relaciones significativas, así como variables predictoras de la 
ansiedad. 

Palabras clave: Ansiedad, estilos de crianza, inadaptación, contexto 
educativo 
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LA IMPORTANCIA DE LA FAMILIA COMO FACTOR DE RIESGO-PROTECCIÓN Y SU 

INFLUENCIA EN LOS PROBLEMAS COMPORTAMENTALES EN LA INFANCIA 

A.L. Soto Rubio, R. Corella Borrás, F. Galiana Lloret, M. Montolio Petit, J.V. 
Sarrias González, V.J. Prado Gascó, I. Montoya Castilla y M. Pérez-Marín 

Universidad de Valencia 

Una adecuada evaluación de las características principales de la familia y 
de cómo éstas pueden influir en el desarrollo de los hijos es un objetivo de 
plena importancia en psicología (Olson et al, 1985; Siddiqui A. & Ross, 2004).  

Las investigaciones centradas en el papel de la familia como factor de riesgo 
o protección pretenden valorar en qué medida están presentes a lo largo del 
ciclo vital las características que favorecen la protección, crianza y 
socialización de un hijo, aquellas relacionadas con un buen pronóstico del 
proyecto parental, e intentar potenciarlas en la medida de lo posible 
(Bermejo y col., 2007). Estas cualidades serían las que configuran lo que 
podría denominarse una personalidad funcional y adaptativa para la 
paternidad que fomentaría a su vez una personalidad funcional y adaptativa 
en los futuros adultos (los hijos).  

El objetivo general de nuestro trabajo es describir la principales 
características familiares (cohesión, adaptación, comunicación) presentes en 
una muestra de padres de hijos en edad escolar y la influencia de dichas 
características familiares en la percepción que dichos padres tienen de las 
dificultades presentes en sus hijos en cinco áreas relevantes del 
comportamiento infantil: comportamiento agresivo, retraimiento social, 
rendimiento escolar, atención-hiperactividad y ansiedad. 

Palabras clave: Variables familiares, factor de riesgo, factor de protección, 
comportamiento infantil 
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COMORBILIDAD ENTRE SÍNDROMES DEL CBCL EN MENORES EXPUESTOS A 

VIOLENCIA DE GÉNERO 

M.E. Suay Nicolás*, A. Martínez Pérez**, C. López-Soler** y M. Alcántara 
López*,** 

*Asociación para el Desarrollo de la Salud Mental en Infancia y Juventud 
(Quiero Crecer), **Universidad de Murcia 

Este trabajo expone los resultados encontrados en un estudio sobre las 
consecuencias psicológicas en menores que han estado expuestos a 
violencia de género. 

La muestra está formada por  53 niños y  40 niñas (N=93) de edades 
comprendidas entre los 6 y 18 años. El instrumento utilizado es el Child 
Behavior Checklist (CBCL, Achenbach, 1991a) en su modalidad de 6 a 18 
años, cumplimentado por las madres. Se ha utilizado el tipo de corrección 
del CBCL basada en ocho síndromes empíricos: Depresión/Ansiedad, 
Depresión/Retraimiento, Quejas Somáticas, Comportamiento Disruptivo, 
Comportamiento Agresivo, Problemas Sociales, Problemas de Pensamiento y 
Problemas de Atención. 

El análisis estadístico realizado es una correlación de Pearson entre los 
diferentes síndromes, tomando como criterio psicopatológico la  puntuación 
superior al centil 93. El alfa de Cronbach es de .86.  Los resultados indican que 
sólo el 13,8% del total de la muestra no presenta trastorno clínico 
(puntuaciones por encima del centil 93). El 19,3% de los menores presentan 
un solo síndrome, el 77% presentan más de dos síndromes, y el 24,8% 
presentan correlaciones entre seis o más síndromes. 

Palabras clave: CBCL, menores, violencia de género, comorbilidad 
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SUBJECTIVE BURDEN AS A MEDIATOR BETWEEN OBJECTIVE BURDEN AND 

ANXIETY IN CAREGIVERS OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA 

G. Suro y A. Weisman de Mamani 

University of Miami (EE.UU.) 

Research has demonstrated that taking care of a patient with schizophrenia 
has serious mental health costs to caregivers including increased levels of 
burden and anxiety. Specifically, rates of anxiety for schizophrenia caregivers 
are estimated to be between two and six times greater than the average 
population. The construct of caregiver burden has been conceptualized as 
comprising two parts (Hoening & Hamilton, 1967), objective and subjective. 
Theoretical models explaining the associations between caregiver burden 
and mental health outcomes have generally been based on stress-appraisal-
coping theories (e.g. Lazarus & Folkman, 1984). According to this 
conceptualization, factors related to the patient’s illness are considered to be 
objective stressors that result in strain or distress for the caregiver. However, the 
extent to which the act of caregiving will actually impact the caregiver’s 
mental health is dependent on the caregiver’s appraisal, or subjective 
evaluation, of the stressor. Delineating and further understanding the 
relationship between objective and subjective burden and anxiety in 
particular is a crucial step in improving interventions for caregivers of patients 
with schizophrenia. Based on the research described above, the aim of the 
present study was to examine the relationship between objective burden, 
subjective burden and their influence on anxiety for schizophrenia caregivers. 
Specifically, it was hypothesized that the link between objective burden and 
anxiety would be indirect and mediated by subjective burden. The current 
sample included 176 schizophrenia caregivers (68 male, 108 female) with a 
mean age of 51.05 years (SD = 15.13).  In line with study hypotheses, a 
significant indirect effect was found from objective burden to anxiety via 
subjective burden, β= .388, p <.05, indicating a partial mediation effect. This 
finding of subjective burden’s influence on anxiety demonstrates the potential 
for this negative psychological outcome to be improved by addressing 
caregivers’ appraisals of the caregiving experience. This indicates that it may 
be important for therapists working with this population to examine the 
contextual factors associated with caregiving and the potential for these 
factors to influence a caregiver’s subjective perception of managing a 
relative’s mental illness. 

Palabras clave: Anxiety. Schizophrenia, caregivers, familiar burden 
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PERCEPCIÓN DEL RIESGO PSICOSOCIAL EN PERSONAL DOCENTE 

B. Talavera Velasco, L. Luceño Moreno, J. Martín García y M.I. López Nuñez 

Universidad Complutense de Madrid 

El objetivo principal de este estudio fue analizar la percepción de los riesgos 
psicosociales que presentan 175 docentes. Del total, se evaluaron 28 
profesores universitarios, 39 profesores de instituto, 11 docentes de educación 
primaria, 25 formadores y 72 profesores de educación especial. Los riesgos 
psicosociales fueron medidos a través del Cuestionario DECORE (Luceño & 
Martín, 2008). 

Los resultados revelan que globalmente los trabajadores del sector educativo 
perciben los riesgos psicosociales en un nivel de alerta. Por escalas, se 
observa que los profesores universitarios son los que perciben menor apoyo 
organizacional y más demandas laborales; y los profesores de educación 
especial son los que perciben menos recompensas, además de percibir 
menor control sobre su trabajo. Para los índices combinados del riesgo, son 
los profesores de educación especial los que presentan mayores 
puntuaciones en el Índice Desequilibrio Demanda-Control (DDC) y en el 
Índice Global de Riesgo (IGR), mientras que los docentes universitarios son los 
que tienen puntuaciones más altas en el Índice Desequilibrio Demanda-
Recompensa (DDR). Estos dos índices son percibidos por el total de la muestra 
en un nivel de alerta. 

Palabras clave: Riesgos Psicosociales, personal Docente, cuestionario 
DECORE, riesgos psicosociales, estrés laboral 
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ESTADO DE LA EVALUACIÓN DE LA FOBIA SOCIAL EN POBLACIÓN 

INFANTOJUVENIL DE HABLA ESPAÑOLA Y PORTUGUESA 

C. Tobías Imbernón, P.J. Olivares Olivares, D. Maciá, A.I. Rosa y M. Amorós 

Universidad de Murcia 

La complejidad y multidimensionalidad inherentes a la ansiedad/fobia social 
junto a su elevada prevalencia en población infantil y adolescente y las 
severas consecuencias que en los ámbitos psicopatológico, de la salud, 
académico y social ocasiona, hace que contar con instrumentos de medida 
de probada validez y fiabilidad sea una necesidad clínica de primer orden 
en el contexto portugués e hispanohablante. El objetivo de esta revisión 
teórica es ofrecer una descripción detallada y actualizada de los 
cuestionarios, inventarios y escalas de evaluación actualmente disponibles 
para su uso en población infantojuvenil de habla española y portuguesa, ya 
hayan sido  elaborados específicamente para niños y adolescentes o bien 
sean adaptaciones de instrumentos diseñados originalmente para su uso en 
población adulta. Tales instrumentos son el SPAI, SPAI-C, SPAI-B, SASC-R, SAS-
A, SPIN, LSAS-CA, STABS, EDAS, SASA, EAESSA, CASO-A y CASO-N. Para ello se 
ha realizado una revisión de la literatura científica publicada a este respecto 
en la última década en las bases de datos: CSIC (ISOC-IME), Dialnet, EBSCO, 
ISI (Journal citación Reports), Medline, PsycInfo, Psicodoc, Pubmed, Redalyc y 
TESEO. Por último, se discute la implicación de estos resultados respecto al uso 
de estas escalas y la realización de futuros estudios de investigación. 

Palabras clave: Evaluación, Trastorno de ansiedad/fobia social, niños y 
adolescentes de habla española y portuguesa 
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ANSIEDAD, DEPRESIÓN Y HÁBITO TABÁQUICO EN ENFERMERAS DE ATENCIÓN 

PRIMARIA 

J. Tomás-Sábado*,**, M. Maynegre Santaulària**, C. Sánchez López,** J.T. 
Limonero***, A. Aradilla-Herrero* y M.J. Gómez-Romero* 

*Escola Universitària d Infermeria Gimbernat, **Institut Català de la Salut, 
***Universitat Autònoma de Barcelona 

Objetivo. Estudiar la relación entre el hábito tabáquico y las puntuaciones en las 
escalas de ansiedad y depresión en una muestra de enfermeras de atención primaria. 

Método 

Sujetos. Participaron en el estudio 145 profesionales de enfermería que desarrollaban su 
labor profesional en el ámbito de Atención Primaria, 130 mujeres y 15 hombres, con una 
edad media de 43,94 (DT = 10,90) años 

Instrumentos. Los participantes respondieron, de forma anónima y voluntaria, un 
cuestionario que contenía, además de datos demográficos, preguntas sobre hábito 
tabáquico, la escala de ansiedad KUAS y la escala de depresión de Zung. 

Diseño observacional transversal. Los datos fueron tabulados y analizados mediante el 
programa SPSS. 18.0, obteniéndose índices descripticos, t de Student para muestras 
independientes y coeficientes de correlación de Pearson. 

Resultados. Del total de la muestra, 36 (24,8%) sujetos respondieron que eran fumadores 
en algún grado, con una media de cigarrillos fumados al día de 2,64 (DT = 5,60). 
Asimismo, se obtuvieron puntuaciones medias de 29,83 (DT = 7,62) en la escala KUAS y 
de 34,47 (DT = 7,25) en la escala de Zung. 

Las diferencias en las puntuaciones medias en ansiedad y depresión entre fumadores y 
no fumadores fueron mínimas y no significativas. No obstante, al segmentar la muestra 
y considerar el número de cigarrillos fumados en los sujetos fumadores se obtuvieron 
correlaciones moderadas y significativas, tanto con la KUAS (r = 0,389, p<0,05) como 
con la Zung (r = =,424; P = 0,01) 

Discusión. Según se desprende de la literatura, el tabaquismo es un grave problema de 
salud pública que, paradójicamente, presenta una alta incidencia en las profesiones 
sanitarias especialmente enfermería. Aunque los resultados obtenidos no expresan una 
diferencia en los niveles de ansiedad y depresión entre fumadores y no fumadores, sí se 
pone de manifiesto una clara relación positiva entre estas variables y el grado de 
adicción al tabaco. 

Palabras clave: Tabaquismo, Ansiedad, Depresión, Enfermería 
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PROGRAMA PILOTO DE ACTIVIDAD FÍSICA PARA PERSONAS CON DETERIORO 

COGNITIVO LEVE 

J. Tortosa*, M.J. Sáenz**, I. Abellán**, G. González**, B. Piñol**, C. Morales**, N. 
Caus*, A. Soler*  y C. Blasco*** 

*Universidad de Alicante, **Hospital de San Vicente, *** Universidad de 
Valencia 

La presente investigación tiene como objetivo general valorar el efecto del 
entrenamiento físico controlado (ejercicio aeróbico) en pacientes con Deterioro 
Cognitivo Leve (DCL) sobre los distintos aspectos de la enfermedad, la condición física 
de la persona y su calidad de vida. De forma específica, se pretende profundizar en la 
relación entre la actividad física, el estrés, la variabilidad de la frecuencia cardíaca, el 
estrés oxidativo y el DCL. Se ha llevado a cabo un diseño cuasi-experimental (pre test - 
post test), con un proyecto piloto que incluye un grupo experimental de 10 personas 
que realiza el plan de intervención de actividad física y un grupo de control de otras 10 
personas que sigue el tratamiento rutinario. Los pacientes han sido reclutados en la 
Unidad de Neurología de la conducta del Hospital San Vicente (San Vicente del 
Raspeig, Alicante) por el personal clínico de esta unidad, y el programa de 
intervención se lleva a cabo en las instalaciones deportivas de la Universidad de 
Alicante por investigadores en Ciencias de la Actividad Física y el Deporte.  Las 
pruebas realizadas para valorar el efecto del programa incluyen una batería de 
pruebas cognitivas, conductuales y psicológicas, una valoración fisiológica del estrés a 
través del ciclo diurno del cortisol, una determinación basal de la variabilidad de la 
frecuencia cardíaca para estimar el equilibrio entre la activación del sistema nervioso 
simpático y el parasimpático, y una valoración de la resistencia al estrés oxidativo 
celular a través de una determinación basal de peróxidos lipídicos. A su vez, se realizan 
pruebas físicas iniciales y finales para valorar la condición física de los participantes en 
el estudio y la posible mejoría del grupo experimental. El programa consiste en una 
pauta de ejercicios cardiovasculares (aeróbicos) de intensidad moderada llevada a 
cabo durante tres meses, con tres sesiones semanales de una hora de duración cada 
una. Se espera conseguir una mejora de la condición física aeróbica del grupo 
experimental respecto al grupo control. La hipótesis planteada es que esta mejora de 
la condición física tendrá como consecuencia una mejora cognitiva o una menor 
pérdida cognitiva respecto al grupo control. Si esto se produce, se valorará si algunos 
de los mecanismos que median este efecto positivo están relacionados con el estrés, la 
variabilidad de la frecuencia cardíaca o el estrés oxidativo. En caso de obtener 
resultados positivos, la muestra se ampliaría a otros 40 pacientes entre grupo 
experimental y grupo control. 

Palabras clave: actividad física, ejercicio aeróbico, deterioro cognitivo leve, estrés, 
variabilidad de la frecuencia cardíaca, estrés oxidativo 
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LA INFANCIA TAMBIÉN SUFRE ESTRÉS: SU EVALUACIÓN CON EL INVENTARIO DE 

ESTRÉS COTIDIANO INFANTIL (IECI) 

M.V. Trianes Torres , M.J. Blanca Mena, F.J. Fernández-Baena, M. Escobar 
Espejo y E.F. Maldonado Montero 

Universidad de Málaga 

El propósito de este trabajo es presentar el Inventario de Estrés Cotidiano 
Infantil (IECI; Trianes, Blanca, Fernández-Baena, Escobar y Maldonado, 2011), 
prueba galardonada con el XV Premio TEA Ediciones 2010 por sus 
propiedades psicométricas y por su originalidad y utilidad. El IECI consta de 
22 ítems dicotómicos que describen la ocurrencia de diversos sucesos, 
demandas y contrariedades que se originan en la interacción diaria con el 
entorno, y que pueden afectar de forma negativa al desarrollo emocional 
del escolar. El IECI presenta tres factores de primer orden que abordan 
problemas de salud y psicosomáticos, estrés en el ámbito escolar, y estrés en 
el ámbito familiar, y un factor de segundo orden que aglutina a los anteriores 
y que arroja una puntuación total de estrés. Puntuaciones altas son 
indicativas de altos niveles de estrés cotidiano autopercibido. En cuanto a las 
propiedades psicométricas del IECI, se ha analizado su estructura factorial, 
propiedades de los ítems, fiabilidad test-retest, consistencia interna, así como 
evidencias externas de validez basadas en sus relaciones con otras variables 
psicológicas como ansiedad, ira y depresión, entre otras, en una muestra de 
1957 escolares de primer a sexto curso de educación primaria (M = 9,85; DT = 
1,70). La investigación ha mostrado que el IECI presenta adecuadas 
propiedades psicométricas para la evaluación del estrés cotidiano infantil. 
Resulta un instrumento preciso para evaluar los niveles de estrés cotidiano en 
muestras no clínicas, permitiendo realizar acciones de detección, prevención 
e intervención, así como estudios de investigación sobre la incidencia y 
repercusiones del estrés cotidiano en los escolares. 

Palabras clave: Estrés cotidiano; escolares; propiedades psicométricas 
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MOBBING EN UNA ORGANIZACIÓN PÚBLICA MEXICANA. SU ANÁLISIS BAJO 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

M.M. Trujillo Flores*, L.A. Rivas Tovar*, M.L. Valderrábano Almegua** y J.C. 
Moreno Jiménez* 

*Escuela Superior de Comercio y Administración (ESCA) Unidad Santo Tomás 
del IPN, **Centro Interdisciplinario de Investigaciones y Estudios sobre Medio 

Ambiente y Desarrollo (CIIEMAD) del IPN (México) 

El escenario laboral es, un espacio vital para el adecuado desarrollo personal 
y social del trabajador en esta época (Björkqvist, Österman y Hjelt-Bäck, 
1994). El problema surge cuando este es hostil para la persona. Höel, Sparks y 
Cooper (2001) marcan la existencia de factores que provocan un ambiente 
hostil en el trabajo, entre los que se hallan las relaciones interpersonales 
negativas, el estilo de liderazgo y la gestión de los grupos, que pueden ser 
detonantes del mobbing en el ámbito laboral. La comunidad europea ha 
realizado investigaciones, donde clasifican los sectores de más riesgo siendo 
el primero la administración pública y la defensa 14%, lamentablemente 
México ha realizado poco trabajo empírico que le permita ubicar el 
fenómeno en referencia a sectores. 

 Y aquí nos preguntamos ¿el fenómeno esta presente en las organizaciones 
públicas financieras mexicanas? Y ¿a partir de datos sociodemográficos se 
puede saber quienes de sus integrantes son los más afectados? El objetivo 
planteado es cuantificar el mobbing en una institución pública del sector 
financiero y discutir su incidencia en relación a factores sociodemográficos.  
El universo utilizado fue una institución pública, del sector financiero.  

Este trabajo presenta un estudio descriptivo-explicativo, organizado como 
sigue: Introducción: establece el marco teórico-conceptual; Método: 
presenta la parte metodológica del estudio, y el trabajo de campo realizado; 
Análisis: muestra los resultados obtenidos y su correspondencia con la 
información de campo de otros contestos y por último conclusiones y 
bibliografía. Los resultados obtenidos permitirán al sector financiero orientar 
sus estrategias para disminuir o atenuar el fenómeno. 

Palabras clave: mobbing, sector financiero, datos sociodemográficos 
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DISCUSIÓN DEL  MOBBING Y SUS VARIABLES EN EL SECTOR FINANCIERO 

MEXICANO UTILIZANDO EL MODELO “MLV” BAJO LA PERSPECTIVA DE GÉNERO 

M.M. Trujillo Flores*, M.L. Valderrábano Almegua**, F. Lambarry Vilchis* y M. 
Girón Román* 

*Escuela Superior de Comercio y Administración (ESCA), Unidad Santo Tomás 
del IPN, **Centro Interdisciplinario de Investigaciones y Estudios sobre Medio 

Ambiente y Desarrollo  (CIIEMAD) del IPN (México) 

Cuando se habla de violencia en el lugar de trabajo nos referimos a un 
amplio rango de conductas que van desde agresiones físicas, amenazas, y 
“mobbing”.  El interés de estudiar el fenómeno en el área laboral se debe a 
la frecuencia con que se produce en las organizaciones, a las severas 
consecuencias que tienen para la salud de los trabajadores y para la 
organización y por tanto, a la necesidad de encontrar medidas adecuadas 
de prevención e intervención. 

El objetivo de la investigación fue: cuantificar el mobbing utilizando el 
modelo MLV construido para escenarios mexicanos, para realizar un análisis  
de sus variables en el sector financiero mexicano bajo la perspectiva de 
género. A fin de arrojar luz sobre este fenómeno como riesgo laboral de 
naturaleza psicosocial.  

Se presenta una investigación descriptiva explicativa, la cual sigue el 
siguiente  formato: Introducción, mostrando el marco teórico-conceptual 
utilizado; Método, en esta parte se despliegan las características del 
instrumento utilizado en el trabajo de campo. Resultados, Exhibe los datos del 
universo de estudio y sus sujetos de estudio. Análisis de resultados, se realiza 
un estudio de los mismos a partir de la prevalencia, incidencia, género, forma 
de contrato, para así llegar a conclusiones. Los resultados obtenidos en el 
estudio permitirán elaborar un plan de estrategias para disminuir el fenómeno 
en el universo de estudio utilizado.  

Palabras clave: Mobbing, Sector Financiero, Perspectiva de género 
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PROGRAMA DE EDUCACIÓN DE LAS EMOCIONES EN LA INFANCIA. PRIMEROS 

RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIÓN 

A. Tur Porcar, V. Mestre Escrivá, P. Samper García, A. Llorca Mestre, A. Folch y 
E. Malonda Vidal 

Universitat de València 

En el proceso de desarrollo humano las emociones tienen un papel central 
como patrones de respuesta y como valor adaptativo. Se ha demostrado 
una relación entre la las emociones positivas y la calidad de las relaciones 
interpersonales (Damon, 2004; Schutte et al, 2001), el mantenimiento de un 
mejor estado de salud y bienestar (Lazarus, 2003; Theokas et al, 2005) e 
incluso, el mantenimiento de un pensamiento integrador, abierto y flexible 
(Fredrickson, 2001).  

Este trabajo empírico tiene el objetivo de presentar los resultados de un 
programa de educación de las emociones en la infancia. La muestra está 
formada por 555 participantes (308 varones y 247 mujeres, entre 6-12 años). 
Dado el carácter del programa, dirigido a la intervención, se ha organizado 
de manera aleatoria dos subgrupos: grupo experimental (294 participantes) y 
grupo control (138 participantes). Ambas submuestras tienen características 
semejantes en edad, nivel académico y ciudad donde están escolarizados. 
El grupo experimental ha realizado 15 sesiones de intervención, con el 
siguiente contenido general: conocimiento de las emociones, 
autorregulación, habilidades de comunicación -inteligencia emocional y 
contextual- y habilidades de afrontamiento eficaz (Mestre, Tur, Samper y 
Malonda, 2011). Los resultados muestran diferencias significativas entre el 
grupo control y el grupo experimental en agresividad física y verbal y en 
inestabilidad emocional. La implantación del programa ha resultado ser 
positiva. 

Palabras clave: Emociones positivas, infancia, agresividad, inestabilidad 
emocional, programa de intervención 
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ESTRÉS EN LA ADOLESCENCIA ¿AFECTA MÁS LA CRIANZA O LA CONDUCTA? 

A. Tur-Porcar, P. Samper, E. Malonda, L. Giménez y V. Mestre 

Universitat de València 

Al estrés se puede considerar un proceso cognitivo que interviene en la 
manera en que las personas se relacionan con el ambiente. Comporta una 
reacción subjetiva ante los acontecimientos del entorno que el individuo 
puede interpretar como amenazantes. De este modo, el estrés puede 
entenderse como una reacción emocional que está sujeta a factores 
cognitivos e interpretativos del individuo que es quien observa la situación 
como amenazante o no (Lazarus, 1999).  

El objetivo de este trabajo empírico es analizar las relaciones entre estrés, 
agresión, afrontamiento y crianza en la adolescencia. Para la investigación 
han participado 978 adolescentes (52,8% varones y 47,2% mujeres), entre 13 y 
17 años, que cursan el segundo ciclo de la Educación Secundaria 
Obligatoria. Los instrumentos de evaluación han sido Anxiety Stress Scales 
(Brown, Chorpita, Korotitscw et Barlow, 1997), una adaptación del Child’s 
Report of Parent Behavior Inventory (Schaefer, 1965, Samper, Cortés, Mestre, 
Tur & Nácher, 2006), School Connectedness (van der Woerd, 2002), Active 
coping (adaptación en prensa), y Kids at School (adaptación en prensa). La 
evaluación se ha realizado de forma colectiva, en la misma aula donde 
cursan los estudios, en sesiones de 45-50 minutos. La participación ha sido 
voluntaria y contaba con los permisos paternos y de la institución educativa.  

En este trabajo actúa el estrés como variable dependiente y como 
independientes los factores de crianza, asociados al padre y a la madre de 
forma independiente, además de la agresión, la ansiedad y el 
afrontamiento. Todas las variables se han obtenido a través de pruebas 
psicométricas estandarizadas. Los resultados muestran relaciones 
significativas principalmente entre el estrés, ansiedad y afrontamiento, que se 
convierten junto con la crianza y la victimización en los factores predictores 
de estrés. 

Palabras clave: Palabras clave: estrés, crianza, ansiedad, afrontamiento, 
victimización, inclusión educativa 
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PERFIL DE LOS Y LAS ADOLESCENTES EN LA VIOLENCIA PSICOLÓGICA DURANTE 

EL  NOVIAZGO. 

I. Urbiola Pérez, A. Estévez Gutiérrez y I. Iraurgi Castillo 

Universidad de Deusto 

Introducción: La violencia en las relaciones de noviazgo presenta una prevalencia e 
incidencia muy importante. A pesar de ello, no son tan numerosas las investigaciones 
realizadas con jóvenes y adolescentes en relación con la población adulta. Como 
consecuencia, es necesaria la realización de estudios que profundicen en las 
características distintivas de este tipo de violencia. Por ello, esta investigación trata de 
profundizar en la violencia entre jóvenes y adolescentes incluyendo, además, 
diferencias de género y analizando cómo el género afecta en la aparición de 
sintomatología cuando la violencia sucede.  

Método: Han participado en el estudio 718 jóvenes de la CAPV, con edades 
comprendidas entre los 13 y 32 años, siendo el 93% de los mismos menores de 17 años, 
(edad media = 16.4; desviación típica = 3.14). El 60.4%  (n=434) de los participantes son 
mujeres. 

La recogida de datos se ha realizado mediante cuestionario aplicado en ámbitos 
escolares utilizando un diseño tipo trasversal.  

Para la valoración de la violencia se ha utilizado el cuestionario VERA (Urbiola, Estévez 
e Iraurgi, 2011), que permite hacer una valoración de 5 dimensiones de violencia tanto 
recibida como ejercida. Los valores de consistencia interna alcanzado por el conjunto 
de las escalas oscila en valores alpha de 0.70 a 0.81. Para la valoración de signos y 
síntomas se ha utilizado la escala de ansiedad del SCL-90 (Derogatis, 2002) (alpha = 
0.86) y la escala de Depresión CES-D (Radloff, 1977) (alpha = 0.82). 

Resultados: Se ha encontrado una asociación negativa y estadísticamente significativa 
entre recibir violencia física (r =-0.19) y/o ejercer violencia de tipo sexual (r=-0.14), físico 
(r=-0.16) o social (r=-0.13) con la valoración de si el acto recibido/ejercido es 
considerado como violencia. Análisis de regresión muestran como predictores de la 
depresión y la ansiedad al género (β = -0.20  / β = -0.10) y violencia de tipo control 
tanto recibida (β = 0.16 / β = -0.21) como ejercida (β = 0.24 / β = -0.25). Controlando el 
efecto de la violencia, se aprecia  un efecto de interacción (F=444.9; p<.001) con una 
mayor intensidad de la depresión en mujeres (Md-m = 11.2) que en hombres (Md-
h=9.5), siendo el tamaño del efecto de estas diferencias moderado (η2= 0.53). 

Discusión: Los resultados indican que las personas que ejercen violencia tienden a  
minimizar el acto realizado como violento. Entre los diferentes indicadores de violencia 
solo ha resultado un predictor significativo de una mayor expresión de ánimo 
deprimido  la violencia de tipo coercitivo. El efecto de interacción nos indica que la 
violencia de este tipo está asociada a una mayor expresión de ánimo deprimido y que 
ésta es mayor en las mujeres. 

Palabras clave: adolescentes, violencia psicologica, noviazgo, genero 
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MACRO-CONTEXTO SOCIAL COMO ESTRUCTURANTE PARA EL RIESGO SUICIDA 

EN LOS ADOLESCENTES 

I.A. Valadez Figueroa y V. Vargas Valadez 

Universidad de Guadalajara (México) 

El constante desarrollo de las sociedades hace necesario un esfuerzo permanente de 
re conceptualización de fenómenos que se dan en su seno; por ello no podemos eludir 
el compromiso científico de estar atentos a los nuevos fenómenos sociales y a las 
consecuencias que tienen en el desarrollo individual del sujeto y en su educación. Los 
adolescentes se ven más afectados por estos fenómenos de cambio social, ya que los 
cambios estructurales, socioeconómicos y culturales son los que definen sus procesos 
de socialización delimitando a su vez las dificultades que se pueden encontrar.  El 
Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud, (OMS), identificó a la violencia auto 
infligida como uno de los padecimientos sustanciales que deben enfrentar las 
sociedades modernas. La epidemiología del suicidio consumado en México ha 
cambiado, en un proceso paulatino pero constante, la conducta suicida actual 
muestra que el problema alcanza ya dimensiones similares a las de otros países 
tradicionalmente afectados.  

Resulta claro que la inestabilidad del proceso adolescente aumenta con la 
inestabilidad de estos entornos y la presencia de alteraciones en estos, pueden 
generar un desequilibrio del desarrollo psicosocial que conduce a un incremento del 
riesgo para la presencia del fenómeno suicida. Si es difícil pasar por un periodo de 
cambio y reestructuración, como la adolescencia, lo es más en una era de cambio y 
transición radical como la nuestra, la dificultad se incrementa cuando la crisis del 
mundo limita las perspectivas de desarrollo individual y social. 

En la comprensión de los Determinantes del fenómeno suicidio debe tenerse en cuenta 
que en él toman parte  procesos biológicos, psicológicos y estructurales  socioculturales  
que condicionan la organización de otros procesos y de las instituciones que participan 
en su producción. Estudiar las pautas de desarrollo explicativos de la muerte voluntaria 
como el suicidio adolescente, pone de relieve el carácter emergente y la ocurrencia 
de estos fenómenos en sociedades que viven profundos cambios culturales. Estos 
ámbitos no son necesariamente equitativos y en ocasiones son reveladores de 
fragilidades y vulnerabilidades de sujetos sociales cuyo trámite a la muerte  es una 
denuncia de injusticia e incomprensión o en el mejor de los casos, de grandes 
contradicciones entre los ritmos de modernización, y con el empobrecimiento de los 
proveedores sociales más significativos, la familia y la educación formal. 

Palabras clave: determinantes sociales de la salud,  suicidio adolescente 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 322 -

 
ELECCIÓN SALUDABLE, ADOLESCENCIA SALUDABLE 

M. Valles Casas y N. Solano Pinto 

Universidad de Castilla-La Mancha 

En los últimos años la preocupación por el aumento de los trastornos 
alimentarios (TCA) se ha reflejado en el desarrollo de estudios de 
epidemiologia (Ruiz Lázaro, 2010)  y programas de prevención primaria y 
secundaria (Moreno Villares, Oliveros Leal, Solano Pinto, 2003) 

El objetivo del presente trabajo de investigación es obtener datos sobre 
epidemiologia 

Método: Muestra: alumnado matriculado en 3º de ESO de los Centros 
educativos de Talavera de la Reina  (Toledo).  Se  realizó un estudio 
transversal basado en la aplicación de un cuestionario específico de los TCA, 
EDI - 2 (Garner, 1998),  de dicha población (14 - 17 años)  en el año 2010. 

La muestra se distribuye en un total de 1040 estudiantes, lo que supone el 
44.23% del sexo masculino y el 55.77 % del sexo femenino. 

Resultados: Siguiendo los baremos españoles del cuestionario EDI-2 se 
selecciona como punto de corte 27 para mujeres y 13 para varones en el 
Factor 3 (lo corporal: escalas de obsesión por la delgadez e insatisfacción 
corporal). Se obtiene un resultado de 163 jóvenes que superan dicha 
puntuación (110 mujeres y 53 hombres).  

Conclusiones: Los datos obtenidos muestran que del total de la muestra un 
15.67% de los jóvenes obtienen puntuaciones de riesgo en el cuestionario EDI-
2, (10.58% en las mujeres y 5.09% en los hombres) 

Con estos datos se plantea la necesidad de elaborar acciones preventivas 
dirigidas a los centros escolares de Talavera de la Reina.  

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria, prevención primaria, 
adolescencia 



SEAS-2012 Libro de Resúmenes Pag. - 323 -

 
AFECTO POSITIVO Y RENDIMIENTO DE EQUIPOS DE TRABAJO: ¿CUÁL ES EL 

PROCESO MEDIADOR? 

V. Valls Royo, V. González-Romá y I. Tomás Marco 

IDOCAL, Universitat de València 

Este estudio analiza si la relación entre el afecto positivo colectivo y el 
rendimiento del equipo está mediada por la elaboración colectiva de 
información y la motivación del equipo.  

Investigaciones recientes han demostrado que el afecto de los miembros de 
un equipo de trabajo está relacionado con el rendimiento que obtendrá el 
equipo. Sin embargo, las últimas revisiones señalan la necesidad de seguir 
indagando en los mecanismos que relacionan al afecto colectivo con el 
rendimiento en los equipos de trabajo. 

A nivel individual, la relación entre el afecto y el rendimiento ha sido 
explicada de diferentes formas. Algunos autores sugieren que el afecto 
positivo promueve el procesamiento de información en los individuos, lo que 
a su vez mejora el rendimiento. Otros autores argumentan que la influencia 
del afecto positivo en el rendimiento se debe a su influencia positiva en la 
motivación. En base a estos modelos teóricos, este estudio propone extender 
estos argumentos a nivel de equipo, con el fin de esclarecer si el 
procesamiento de información colectivo y la motivación del equipo median 
la relación entre el afecto colectivo y el rendimiento del equipo. 

La muestra de estudio estuvo compuesta por 65 equipos de una entidad 
bancaria. El 48% de los miembros de los equipos eran mujeres. En relación a 
la edad, el 65.1% tenía entre 25 y 35 años. Finalmente, para medir el 
rendimiento, se utilizó una muestra de 650 clientes de las distintas sucursales. El 
50 % de los clientes eran mujeres y la media de edad era de 40.5 (SD = 1.25). 

Los resultados obtenidos indican que la relación entre el afecto positivo 
colectivo y el rendimiento del equipo está mediada por la motivación del 
equipo. 

Palabras clave: Afecto positivo colectivo, elaboración colectiva de 
información, motivación del equipo, rendimiento 
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RESPUESTAS DE ESTRÉS Y FIBROMIALGIA: EL PAPEL DE LAS VARIABLES DE 

PERCEPCIÓN DE CONTROL DE DOLOR 

L. Velasco Furlong, C. Peñacoba Puente, M. Cigarán Méndez, M.C. Écija 
Gallardo y D. Pérez Pérez 

Universidad Rey Juan Carlos 

La Fibromialgia (FM), enfermedad que se caracteriza por la presencia de 
dolor crónico generalizado y difuso, además de una serie de síntomas como: 
fatiga, problemas de sueño, colon irritable, ansiedad y depresión es un 
problema frecuente en la práctica clínica que conlleva un gran impacto en 
la calidad de vida (Hudson et al., 2007; Wolfe et al., 2010). En el presente 
estudio se realizó un análisis de regresión para comprobar el valor predictivo 
de las variables de percepción de control de dolor sobre las diferentes 
respuestas de estrés (fisiológica, cognitiva, emocional y motora). Participaron 
136 mujeres con FM (53,18 ± 8,86 años). Los resultados muestran que el Locus 
de Dolor Destino (LDD), la Autoeficacia Dolor Síntomas (ADS) y la 
Autoeficacia Control Dolor (ACD) predicen la respuesta emocional de estrés. 
La ADS y ACD predicen la respuesta cognitiva y la ADS predice la respuesta 
motora. Por otro lado, ninguna variable predice la respuesta fisiológica. 
Parece que las variables de percepción de control y concretamente la 
autoeficacia de dolor síntomas juega un papel importante en las respuestas 
de estrés de las personas afectadas de FM. Estos resultados ponen de 
manifiesto que si la persona cree que tiene capacidad para influir sobre los 
acontecimientos, tomar decisiones y llevar a cabo acciones efectivas para 
eliminar los efectos del estrés, podría hacerlo. Es por ello que una de las 
claves para la intervención en personas con FM debería ser potenciar los 
recursos de percepción de control y específicamente de dolor. 

Palabras clave: Dolor crónico, fibromialgia, estrés, percepción de control 
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CALIDAD DE VIDA Y TRABAJO: UN MODELO PARA PREDECIR LOS CONFLICTOS 

DE LA VIDA CON EL TRABAJO 

C. Vicente E Pereira y S. Ramos 

Instituto Universitário de Lisboa / ISCTE (Portugal) 

Además de la esfera del trabajo, los trabajadores pueden asumir 
compromisos diferentes en el campo de su vida personal, que son propensos 
en convertirse de algún modo incompatibles. Este estudio puso a prueba un 
modelo de antecedentes y consecuencias del conflicto trabajo-vida, así 
como explorar el posible efecto moderador que las prioridades de la vida del 
trabajador pueden ejercer entre la experiencia de los conflictos y sus 
resultados negativos. Los datos fueron recolectados a través de un 
cuestionario a  325 trabajadores de diferentes profesiones y organizaciones. El 
modelo fue testado mediante regresión jerárquica múltiple y los resultados 
indican que el número de horas semanales de trabajo y el apoyo 
organizacional percibido sólo predicen la experiencia del conflicto sobre la 
base de las limitaciones de tiempo, mientras que la participación en 
actividades fuera del trabajo predicen que sólo los conflictos sobre la base 
de estrés. Por otro lado, el compromiso con el trabajo y la percepción de la 
presión para trabajar horas extraordinarias predicen los dos tipos de conflicto 
trabajo-vida. Sobre las consecuencias del conflicto trabajo-vida, el conflicto 
sobre la base de la presión resultó ser significativamente relacionado con los 
síntomas psicológicos y el compromiso organizacional afectivo, mientras que 
el conflicto basado en el tiempo sólo se reunió una asociación positiva con 
los síntomas psicológicos. Además, los resultados no apoyan la hipótesis de la 
moderación a través de las prioridades de la vida. 

Palabras clave: Conflicto trabajo-vida, síntomas psicológicos, prioridades de 
la vida 
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ABUSO VERBAL E INCIVISMO EN EL TRABAJO: EL PAPEL PROTECTOR DEL 

SIGNIFICADO DE LA VIDA Y LAS EXPERIENCIAS DE RECUPERACIÓN 

I. Villa-George, L.M. Blanco, E. Garrosa y B. Moreno-Jiménez 

Universidad Autónoma de Madrid 

El abuso verbal y el incivismo en el ambiente laboral son formas de agresión 
que los trabajadores pueden sufrir a diario, que afectan su bienestar, y que 
pueden representar un factor de riesgo psicosocial. Sin embargo, hay poca 
evidencia empírica sobre las consecuencias diarias de este tipo de 
agresiones y sobre el papel protector del significado de la vida y las 
experiencias de recuperación, las cuáles podrían ayudar a restaurar el nivel 
de energía y generar emociones positivas. El objetivo de esta investigación 
fue analizar el impacto del abuso verbal y el incivismo, en el bienestar diario 
de los trabajadores, así como analizar los efectos del significado de la vida y 
las experiencias de recuperación como factores de protección, después de 
su jornada. Participaron 105 empleados del sector servicios en España 
quienes completaron una encuesta general y tres encuestas diarias durante 
una semana de trabajo. Se realizó un análisis multinivel donde se encontró 
que la presencia del significado de la vida en la mañana, la estrategia de 
recuperación "relajación", así como la presencia y búsqueda de significado 
de la vida en la noche contribuyeron a la varianza explicada del afecto 
negativo durante la noche. Las variables agotamiento emocional, la 
estrategia de recuperación "actividades enriquecedoras", así como la 
presencia de significado de la vida en la noche, explicaron la varianza del 
afecto positivo durante la noche. En conclusión, el abuso verbal tiene un 
impacto en las emociones negativas de los trabajadores. De la misma 
manera, las emociones que los trabajadores experimentan habitualmente, el 
significado que le otorgan a la vida y las experiencias de recuperación que 
practican, influyen en su bienestar emocional, lo que sugiere fluctuaciones 
diarias relacionadas con la presencia de estas variables. 

Palabras clave: Abuso verbal, incivismo en el trabajo, significado de la vida, 
experiencias de recuperación 
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ESTRÉS MORAL Y ANÁLISIS DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO 

E. Villar, B. Caparrós y J. Armada 

Universidad de Girona 

En los últimos años han aumentado de manera muy significativa el número 
de investigaciones dedicadas a la comprensión del comportamiento moral 
en las organizaciones: sensibilidad, juicio, motivación y actuación moral (Rest 
et al., 1999). La creciente complejidad de los entornos laborales ha ido 
acompañada de un aumento de conductas poco éticas, o directamente 
inmorales, en el trabajo (Hannah et al., 2011), así como de un mayor interés 
en la investigación de sus determinantes causales y de los procesos 
psicosociales explicativos. Menor interés ha suscitado, sin embargo, el estudio 
de las reacciones de malestar o sufrimiento de los trabajadores ante 
situaciones en las que perciben la existencia de un problema o conflicto 
moral que compromete sus principios o valores y en las que, aun asumiendo 
su responsabilidad moral y habiendo realizado un juicio sobre el curso de 
acción correcto a seguir, por algún motivo (restricciones institucionales, por 
ejemplo), no saben o no pueden actuar de acuerdo con sus propias 
convicciones (Nathaniel, 2002). La reacción psicológica ante estas 
situaciones -denominada Estrés Moral- constituye un factor de riesgo 
psicosocial escasamente analizado fuera del ámbito laboral de las 
profesiones de la salud. En esta comunicación se abordan algunas de las 
cuestiones que consideramos más importantes en el estudio del estrés moral 
como factor de riesgo psicosocial en el trabajo, a partir de los resultados de 
la investigación que estamos desarrollando: la clarificación conceptual del 
constructo, la metodología de investigación, la identificación y tipificación 
de las situaciones generadoras de estrés moral, la modelización del proceso, 
la definición de los factores causales de la reacción subjetiva de malestar 
psicológico, el análisis de las estrategias de afrontamiento y las implicaciones 
de los resultados en la evaluación de los riesgos psicosociales en las 
organizaciones. 

Palabras clave: Estrés moral, riesgos psicosociales, evaluación de riesgos 
psicosociales 
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UN MODELO DE DIÁTESIS-ESTRÉS DEL TRASTORNO DE PÁNICO EN LA POBLACIÓN 

GENERAL: EL PAPEL DEL PERFECCIONISMO, LA ANSIEDAD FISIOLÓGICA Y LA 
SENSIBILIDAD A LA ANSIEDAD

C. Wood Martínez*, J.M. Salguero Noguera**, A. Cano Vindel* y E. Dongil 
Collado*** 

*Universidad Complutense de Madrid, **Universidad de Málaga, 
***Universidad Católica de Valencia 

El trastorno de pánico (TP) es un discapacitante problema de salud mental, 
con una alta prevalencia, que está asociado a diferentes factores como el 
perfeccionismo, la ansiedad fisiológica y la sensibilidad a la ansiedad. Sin 
embargo, hasta ahora  no se han realizado estudios que hayan analizado la 
relación entre estos tres factores y el trastorno de pánico mediante un 
modelo integral de diátesis-estrés. Recientemente se ha llevado a cabo un 
estudio transversal que recoge datos de autoinforme de estos tres factores y 
los síntomas del trastorno de pánico, de acuerdo con criterios DSM-IV, en una 
amplia muestra de población general. Los resultados apoyaron un modelo 
de ecuaciones estructurales donde el perfeccionismo mostró tener un efecto 
significativo al generar altos niveles de estrés percibido; el estrés percibido 
mostró una relación significativa con el aumento de la ansiedad fisiológica, 
que a su vez mostró una importante asociación con la sensibilidad a la 
ansiedad relacionada con problemas físicos. Por último, las preocupaciones 
físicas resultaron estar parcialmente mediadas por la asociación entre la 
ansiedad fisiológica y el trastorno de pánico. 

En general, estos hallazgos sugieren, que a pesar de que todas las variables 
analizadas guardaban relación con el trastorno de pánico, el perfeccionismo 
y el estrés percibido tuvieron una relación indirecta mediada por la ansiedad 
fisiológica y las preocupaciones físicas. Se examinan las consecuencias para 
los modelos de diátesis estrés del trastorno de pánico. 

Palabras clave: Sensibilidad a la ansiedad, trastorno de pánico, 
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