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RESUMEN

Se estudia la Competencia Emocional (Veiga-Branco, 2004) de estudiantes universitarios y
sus respectivas correlaciones con la autopercepcion de su estado de salud, en una muestra no
probabilistica “accidental”, constituida por 438 estudiantes. Se utiliza la "Escala Veiga de
Competencia Emocional” (EVCE) (Veiga-Branco, 2004) constituida por 86 itens, distribuidos
por cinco capacidades de Competencia Emocional: 1) Autoconsciencia; 2) Gestion de las
emociones; 3) Automotivacion; 4) Empatia y 5) Gestion de las emociones en grupo.

La “Empatia”, presenta el perfil méas frecuentemente vivido, el siguiente es Ia
“Autoconsciencia” y la “Gestion de emociones en grupo”. Se registran niveles inferiores a
moderado en “Gestidn de las emociones” y “Automotivacion”, lo que es un indicador de las
dificultades reveladas por los estudiantes para gestionar sus emociones y automotivarse.

El estudio revel6 ausencia de relaciones y de correlaciones significativas entre los niveles de
cada una de las cinco competencias emocionales y el estado de salud autopercepcionado por
los estudiantes.
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1. INTRODUCCION

Revisitamos aqui el constructo de la Competencia Emocional (C.E.), a partir del modelo de
Saarni (1999) y del modelo de Inteligencia Emocional de Mayer y Salovey (1997). La
Competencia se presenta como algo ya tenido, vivido y, por tanto, ya como experiencia
asumida, que “fue capaz de” y no la capacidad hipotética “de ser capaz de”. Este constructo
integra la capacidad comprobada de percibir la ocurrencia de estados emocionales en su
cuerpo Y el respectivo nivel de gestion, la capacidad de motivarse para la consecucion de sus
objetivos y prioridades y la capacidad de leer e interpretar las emociones en otros y
administrar esos procesos en grupos. Se asume, de este modo, la «funcién de evaluacién de las
emociones (...) /en] funciones reguladoras del comportamiento» (Marques-Teixeira, 2003:50;
Damésio, 2010) y, més especificamente, la forma como las emociones pueden afectar a
determinadas funciones organicas, como la frecuencia cardiaca, el patron de suefio, entre otras
(Silva et al., 2008). En este contexto, las emociones pueden tener un papel importante en el
bienestar psicolégico o en los estados de salud y de enfermedad, concretamente, a través de sus
propiedades motivacionales, por la capacidad de modificar comportamientos, conduciendo las
emociones negativas, concretamente, la ansiedad, la rabia y la tristeza, a comportamientos menos
saludables (Martins y Melo, 2008). Estos autores, han demostrado que la rabia y el odio matan, o
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por lo menos aumentan significativamente los riesgos de tener algin problema serio de salud.
Suinn (2001) sustenta que la ansiedad y la rabia aumentan la vulnerabilidad a las enfermedades,
comprometen al sistema inmune, aumentan los niveles de grasa en la sangre, exacerban el dolor y
aumentan el riesgo de muerte por enfermedad. Contrariamente, las actitudes y las emociones
positivas, como los buenos sentimientos y la afectividad moderan la salud global, tanto en lo que
se refiere al saludable proceso de maduracion y crecimiento (Alves, 2011) como en la prevencion
y en la recuperacion de enfermedades graves (Martins & Melo, 2008). Partiendo de estos
presupuestos, se pretende verificar si existe o no relacion entre las capacidades de C.E. de los
estudiantes y su percepcion de salud.

2. MATERIAL Y METODOS

Para lograr los objetivos, fue seleccionada una muestra no probabilistica accidental
constituida por 438 estudiantes de un centro de ensefianza superior pablica, localizado en el
Interior Norte de Portugal, en el afio lectivo 2010-2011. De ellos, 290 eran mujeres (66,2%) y
148 eran hombres (33,8%).

Relativamente a las clases de edad predomina el intervalo de los 20 a los 22 afios (56,8%),
seguido de las categorias de edades de los 17 a los 19 afios (22,4%), de los 23 a los 25 afios de
edad (13,5%) y, por fin, la clase de edad superior a 25 afios (7,3%).

Tabla 1 — Frecuencias de las variables: Género y Grupo de Edad

Variables Frecuencias (n) Frecuencias (%)
Género
Masculino 148 33,8
Femenino 290 66,2
Clase de edad (afios)

17-19 98 22,4
20-22 249 56,8
23-25 59 13,5
>25 32 7,3

Para toma de datos se utilizd la “Escala Veiga de Competencias Emocionales”, un
instrumento desarrollado por Veiga-Branco (2004), constituido por 86 itens que evaltan las
capacidades de Competencia emocional y las distribuye en cinco grandes dominios, asi
definidos:

1. La autoconsciencia resulta de la percepciéon de si, tener consciencia del propio
estado de espiritu y consciencia de la percepcion de ese estado de espiritu
(Damasio, 2004). En opinion de Veiga-Branco (2004) el ser humano soélo es
capaz de administrar y usar de forma consciente toda la energia emocional que
lo invade, confrontarse a sus propias emociones, identificandose con ellas.

2. La gestion de emociones, segin Goleman (1997) tener una actitud asertiva, no significa
oprimir los sentimientos ni omitirse emocionalmente, pues en la opinion del autor lo
esencial es el equilibrio, o sea, controlar primero el impulso, identificando en seguida las
acciones alternativas y las respetivas consecuencias antes de, finalmente, pasar a la
accion.

3. La automotivacion, significa (Costa, 2009) motivarnos a nosotros mismos, la forma
como utilizamos y canalizamos las energias en el sentido de alcanzar las metas trazadas,
fendmeno que se presenta en Damasio (2010) como una memoria de futuro, pero
positiva.



4. La empatia, “envuelve emociones, como compasion, interés, solidaridad y ternura en
relacion al otro” (Batson y Coke, 1981). La empatia se basa en: 1) tener percepcion
de lo que los otros sienten; 2) ser capaz de adoptar la perspectiva del otro; 3)
cultivar lazos y sintonia con una gran variedad de personas (Goleman, 2005).

5. La gestion de las emociones en grupo, se caracteriza por reconocer los sentimientos de
otra persona y actuar de forma a influenciar esos sentimientos e incluye lo que Goleman
denomina de: Influencia, Comunicacion, Gestion de conflicto, Liderazgo, Catalizador de
cambio, Constructor de una red de relaciones, Colaboracion y Cooperacion en equipo
(Costa, 2009).

Cada variable independiente (item) tiene una unidad de medida de siete puntos en una escala
tipo Likert (1 — Nunca; 2 — Raramente; 3 — Poco frecuente; 4 — Por norma; 5 —
Frecuentemente; 6 — Muy frecuente y, 7- Siempre). Con esta escala, los encuestados indicaron
la frecuencia temporal de la vivencia de determinadas situaciones en las cuales colocaban en
practica sus capacidades de Competencia emocional.

Para la autoevaluacion del estado de salud los encuestados usaron una escala tipo Likert que
variaba de 1-Débil a 7-Excelente.

La toma de datos se realiz6 durante los meses de junio y julio de 2011. El estudio, de caracter
transversal, fue desarrollado con base en un cuestionario colocado y rellenado online. Este
método tiene, segun Tuckman (2002) un valor innegable cuando se pretende recoger datos de
una grande muestra a partir de una poblacion. El tiempo total de realizacion del cuestionario
fue de cerca de 10 minutos. El programa informético utilizado para editar y tratar los datos fue
el SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences). Se utiliz6 el analisis descriptivo,
concretamente el calculo de frecuencias, medidas de tendencia central (media) y de dispersion
(desviacion tipica); el analisis de la confiabilidad del cuestionario para analizar la consistencia
interna, a través del Alpha Cronbach, de las cinco competencias de Competencia emocional y
el célculo del coeficiente de correlacion de Pearson (r) para correlacionar el estado de salud
del encuestado con cada una de las cinco competencias de Competencia Emocional.

3. RESULTADOS

Tal como muestra la tabla 2, la consistencia interna de los 86 itens agrupados en cinco
capacidades de Competencia emocional es igual a 0,937. Para las capacidades de Competencia
emocional el Alpha Cronbach varia entre 0,782 y 0,897, presentando todas las capacidades
consistencia interna elevada. La consistencia interna y la desviacion tipica de cada una de las
capacidades del modelo, prueban el nivel razonable de fiabilidad y la validez de los resultados.
La concentracion de las respuestas en relacion a la media es razonable en todas las capacidades
de Competencia emocional.

Se observa de la lectura de la tabla 2, que los comportamientos y actitudes que los encuestados
sienten con mas frecuencia son los que entran en “Empatia” (Media=4,7; DT=0,84), seguidos
de las capacidades de “Autoconsciencia” (Media=4,6; DT+0,64), “Gestion de emociones en
grupo” (Media=4,6; DT=%0,85), “Gestibn emociones” (Media=3,9; DT%0,71) e
“Automotivacion” (Media=3,9; DT+0,66).

En los 86 itens, que pretendian medir la frecuencia temporal de situaciones vividas por los
estudiantes, y en las cuales experimentaban sus capacidades de Competencia emocional, las
respuestas variaban entre 1 (nunca) a 7 (siempre), siendo el punto medio de intervalo de la
respuesta de 4,0. Teniendo en cuenta esta referencia, se puede observar que las capacidades
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“Gestion de las emociones” y “Automotivacion” registran valores inferiores a moderado,
estando las restantes capacidades ligeramente por encima de moderado.

Tabla 2 — Medidas descriptivas y de consistencia interna relativas a las capacidades de Competencia emocional

Capacidades de C.E. Media DT Alpha Cronbach Clasificacién
1.Autoconsciencia 4,6 0,64 0,782 >moderado
2.Gestién emaociones 3,9 0,71 0,796 <moderado
3.Automotivacion 3,9 0,66 0,813 <moderado
4.Empatia 4,7 0,84 0,861 >moderado
5.Gestion de las emociones en grupo 4,6 0,85 0,897 >moderado
Competencia Emocional (C.E.) 4,3 0,58 0,937 moderado

La tabla 3 nos muestra las correlaciones entre las capacidades de Competencia Emocional. De
la lectura de los resultados se verifica que todas las capacidades estan positivamente
correlacionadas entre si y con la Competencia Emocional (C.E.) de los estudiantes.

Tabla 3 — Matriz das correlaciones de las competencias Emocionales

Capacidades de Competencia Emocional 1 2 3 4 5
1.Autoconsciencia 1

2.Gestion emociones 0,537** 1

3.Automotivacion 0,572** 0,694** 1

4.Empatia 0,393** 0,413** 0,437** 1

5.Gestion de las emociones en grupo 0,403** 0,475** 0,456 0,703** 1
Competencia Emocional (C.E.) 0,781** 0,785** 0,788** 0,787** 0,809**
**p<0,001

Se observa que la correlacion mas fuerte es relativa a la “Empatia” que se correlaciona
positivamente con la “Gestion de las emociones en grupo” (r=0,703). Sin embargo, es
también esta capacidad la que presenta las correlaciones menores, aunque positivas, como se
constata en la tabla 3. Con la “Autoconsciencia” presenta una correlacion de r=0,393, seguido
da “Gestion de Emociones” (r=0,413), y por fin de la “Automotivacion” (r=0,437).

Segun la percepcion de los estudiantes, el ranking de las correlacione de las capacidades
Emocionales con su C.E. es el siguiente: “Gestién de las emociones en grupo” (r=0,809);
“Automotivacion” (r=0,788); “Empatia” (r=0,787); “Gestion de las emociones” (r=0,785) y
“Autoconsciencia” con valor de correlacion de 0,781 revelando que esta capacidad es la que
menos influencia a la C.E. de los estudiantes.

Se establecié como objetivo de esta investigacion, verificar la existencia de correlaciones
entre los niveles de cada una de las cinco competencias emocionales y el estado de salud del
encuestado.

Tabla 4 — Correlaciones entre las Competencias Emocionales y el estado de salud del encuestado

Coeficiente de correlacion (r) p-value

Percepcién del Estado de Salud - -

1.Autoconsciencia -0,017 0,728
2.Gestién emociones 0,042 0,384
3.Automotivacion 0,000 0,999
4.Empatia 0,016 0,733
5.Gestion de las emocione en grupo 0,069 0,151
Competencia Emaocional (C.E.) 0,032 0,510




De acuerdo con la tabla 4, se puede observar que para un nivel de significancia de 5% no
existe ninguna correlacion entre el estado de salud del encuestado y las competencias de
Competencia Emocional.

4. DISCUSION

Participaron en este estudio 438 estudiantes que frecuentaban el afio lectivo 2010-2011 en una
institucion de ensefianza superior, localizada en el Interior Norte de Portugal. La mayoria de
los participantes era del género femenino (66,2%), con edades comprendidas entre los 17 y 22
afos (79,2%).

Para la toma de datos se utiliz6 la Escala Veiga de Competencias Emocionales (EVCE), para
evaluar la auto-percepcion de los niveles de las capacidades de Competencia emocional de
estudiantes universitarios, o0 sea “la capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos y
los de los otros, de motivarnos y de administrar bien las emociones en nosotros y en nuestras
relaciones” (Goleman, 2000:333). La consistencia interna de los 86 itens agrupados en cinco
capacidades de Competencia Emocional fue igual a 0,937. El Alfha Cronbach, para las
capacidades, varié entre 0,782 y 0,897, superando el valor 0,7, el minimo recomendado por
Nunnally (1978), Polit y Hungler (1995) y Pestana y Gageiro (2005). Por lo que se puede
concluir, que la EVCE refleja buenas caracteristicas psicométricas, a semejanza de lo que se
verifica en estudios anteriores, concretamente, los estudios de Veiga-Branco (2004) y de
Veiga-Branco et al. (2011).

Teniendo en cuenta el criterio de Pestana y Gageiro (2005) y de Maroco (2007) las
correlaciones son altas para valores entre 0,6-0,9. En este estudio, las Capacidades que
integran la C.E. de los estudiantes, se correlacionan positiva y significativamente con la C.E.,
y entre si, pero no exactamente como era preconizado en el constructo. La Gestion de
Emociones en Grupos es la que establece mayor valor de correlacion, seguida de la
Automotivacion y de la Empatia, a seguir la Gestion de Emociones, y finalmente la
Autoconsciencia, lo que se opone al modelo tedrico. Pero lo mas importante, es que la
Competencia Emocional esta vista — a través de la secuencia de capacidades — como un fuerte
anclaje al universo relacional de los estudiantes, direccionado para los grupos.

Globalmente, los resultados obtenidos, presentan a los estudiantes de nuestra muestra, segin
su percepcion, moderadamente, como emocionalmente inteligentes. Sin embargo disecando
cada una de las cinco capacidades, se constata que las capacidades “Gestion de las
emociones” y “Automotivacion” registran valores por debajo de moderado, estando las
restantes capacidades ligeramente por encima. Considerando los valores de frecuencia
temporal de respuesta, para los comportamientos y actitudes que entran en el modelo, al nivel
de las cinco capacidades de Competencia Emocional, se verifica que la “Empatia”
(Media=4,7; DT%0,84), es la que presenta el perfil de mayor Competencia: Los estudiantes
frecuentemente toman “...consciencia de los sentimientos, de las necesidades y de las
preocupaciones de los otros, siendo capaces de establecer lazos de sintonia con las personas
y de colocarse en su lugar, promoviendo el sentimiento de compartir con el ozro... ” (Goleman,
1997), resultado que corrobora la preocupacion de los estudiantes con su grupo. Se seguian las
capacidades “Autoconsciencia” y “Gestion de las emociones en grupo” con valores medios de 4,6
(DT+0,64) e 4,6 (DT+0,85), respectivamente. La “Automotivacion” y la “Gestion de emociones
en grupo” fueron las competencias en que los estudiantes revelaron niveles mas bajos, esto
significa que los estudiantes viven con poca frecuencia comportamientos adecuados para
manejar sus emociones.



En este estudio no se confirma la existencia de correlaciones entre las competencias de
Competencia Emocional y la percepcion del estado de salud de los encuestados. Estos
resultados tal vez se deban al hecho de que los estudiantes de la ensefianza superior forman
una comunidad joven y potencialmente sana (Cabrita, et al, 2001), por lo menos desde el
punto de vista bioldgico.
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