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| presente estudio tiene su origen en la preocupacion manifestada en 2021 por parte de los y
las representantes del alumnado de doctorado de la UPV/EHU en relacién con las condiciones de
trabajo en la etapa de realizacidn de la tesis doctoral y sus efectos sobre el bienestar emocional.
Sensibles a tales demandas, las responsables de la Escuela de Doctorado de la UPV/EHU
plantearon la posibilidad de hacer un estudio con el fin de detectar posibles situaciones de

efectos negativos que, desde la institucidn universitaria, pudiesen ser mejoradas.

En un principio la investigacion se planted en diferentes fases y metodologias. En primer lugar, se
mantuvieron algunas reuniones con los representantes del alumnado y con las responsables de la
Escuela de Doctorado para determinar algunas de las problematicas que mas podian preocupar a
este colectivo de estudiantes, y con el fin de orientar bien la recogida cuantitativa de
informacién. Posteriormente se realizd una encuesta online. Como tercera etapa se realizarian
entrevistas en profundidad y grupos de discusidén para profundizar en aquellas cuestiones que

podrian parecer mas complejas, profundas e incluso contradictorias.

El proyecto contd con el informe favorable del Comité de Etica para las Investigaciones con Seres
Humanos de la Universidad del Pais Vasco (CEISH-UPV/EHU), con referencia M10_2022_ 119

El presente estudio recoge exclusivamente los resultados de la encuesta online, presentando
analisis de distribucién de frecuencias de las variables que componen el cuestionario,
organizadas sistematicamente por género y drea de conocimiento y, en algun caso, estableciendo

comparaciones en base a otras variables de interés.

El informe se estructura en cuatro partes, ademas de esta presentacion, referencias bibliograficas

y cuestionario (que se incluye en anexo):

Contexto de estudios sobre salud mental y estudiantes universitarios
Disefio metodoldgico de la investigacidn
Presentacién de resultados

Consideraciones finales



El equipo de investigacidon en origen estuvo formado por:

Cristina Blanco Fdez. de Valderrama (Dir.) ...ccccceveeeeuvvvrvevevvennnnen. Sociologia. UPV/EHU
ANdrés Davila LEGEréN ...t Sociologia. UPV/EHU
Yolanda Gonzalez-RADAGO0 .......ccoeeveeveeeeceieieteerereee e Sociologia. UPV/EHU
Enrique Santamaria Lorenzo ........ccocecveveeveeveneen. Socioantropologia. Laboratorio Erapi
Irati Armentia Marin ... e Psicologia. Osakidetza

Pablo HEIN PIiCO ...ttt Sociologia. UdelaR (Uruguay)




n los ultimos tiempos la salud mental de las personas esta constituyendo un asunto de gran
interés social, especialmente en el caso de los y las jovenes y, también especialmente, desde el
confinamiento que se produjo a consecuencia de la pandemia de 2020. Los estudios realizados
sobre salud mental y jévenes y adolescentes estan aumentando considerablemente. No obstante,
en el caso de los estudiantes universitarios ya existen algunos precedentes importantes, aunque

no muchos, previos a la pandemia.

Muchos expertos y expertas indican que los afios universitarios son un periodo crucial para el
desarrollo de los jévenes, ya que se trata de una etapa en la que se pasa de la adolescencia tardia
a la temprana edad adulta (entre los 17 y 24 afios) (Arnett, 2000). A decir de muchos, se trata de
un periodo muy sensible a nivel emocional, y en él suelen aparecer trastornos mentales con las
consiguientes secuelas negativas para el bienestar del resto de la vida (Cuijpers et al, 2019).

Nuestra sociedad presupone que la juventud estd libre de enfermedades y trastornos, y que éstos
se van adquiriendo con el paso de los afos y el consiguiente deterioro del cuerpo y la mente. Asi
las cosas, la juventud normalmente queda fuera de los estudios y andlisis de la salud emocional y

mental; y, por tanto, fuera también de la necesaria prevencién, deteccion y atencidn sanitaria.

Lo cierto es que los estudiantes universitarios con trastornos emocionales tienen el doble de
probabilidades que otros estudiantes de abandonar los estudios sin obtener un titulo (Hartley,
2010; Kessler, Foster, Saunders y Stang, 1995).

En conjunto, “la prevencion y el tratamiento temprano de problemas de salud mental en
estudiantes universitarios es una prioridad clave de salud publica, no solo por el impacto en las
vidas de estudiantes y salud publica, sino también por la inversidn que la sociedad hace en los
estudiantes universitarios y la importancia de éstos para el futuro capital social de la sociedad”
(Cuijpers et al., 2019:2)

Son muchos los estudios orientados a la prevencion y tratamiento de trastornos mentales, o los
orientados a la mejora de la salud mental y emocional, de los adolescentes y jévenes en centros
educativos no universitarios. Sin embargo, son muy pocos los que se han dedicado al analisis de la
deteccion de estos problemas en alumnado universitario. Por ello, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) auspicié en 2014 una iniciativa novedosa: World Mental Health International
College Student (WMH - ICS).



Se trataba de una iniciativa de colaboracién internacional entre la OMS y los paises que quisieran
sumarse, siendo el objetivo principal llevar a cabo unas encuestas de salud mental a través de
Internet destinadas a desarrollar una infraestructura para mejorar la salud mental y el bienestar
emocional de los estudiantes universitarios. Estas investigaciones aun se estan llevando a cabo
por nuevos paises que se van sumando a la iniciativa, generando conocimientos que necesitaran
ser contrastados y evaluados a lo largo de varios afos mas. Espana se sumo a la iniciativa de la
mano de Jordi Alonso, investigador de la Universidad Pompeu Fabra, bajo el nombre de Proyecto
UNIVERSAL. Dicho proyecto es un estudio de cohorte multicéntrico para, en base a las encuestas
internacionales validadas, evaluar la prevalencia y la incidencia de trastornos mentales vy
pensamientos y comportamientos suicidas, asi como para identificar los principales factores de

riesgo y protectores asociados en estudiantes universitarios espafioles.

Las universidades que participaron en el proyecto fueron cinco (pertenecientes a cinco
comunidades auténomas): Universidad de Cadiz, Universidad Miguel Hernandez, Universidad
Pompeu Fabra, Universidad de las Islas Baleares y la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU). Un
total de 2.343 estudiantes fueron reclutados para el estudio; todos ellos estudiantes de primer
afio de universidad, quienes fueron contactados anualmente durante los cursos 2015/16 hasta el
2017/18 (el estudio durd 4 afios, del 2014 hasta el 2018), con el fin de ver la evolucion en su

bienestar emocional a medida que avanzaban en sus estudios (Ballester et al, 2019:3).

En general, los resultados que se repetian en todos los estudios (con variaciones contextuales) era
que los estudiantes universitarios mostraban un malestar emocional mas intenso que la
poblacion general, incluida la poblacidon universitaria espanola analizada en el Proyecto
UNIVERSAL (Auerbach et al, 2018). Ese malestar incluia una mayor proporcion de ideaciones,
planes y tentativas suicidas; los factores relacionados con estas conductas son diversos, desde
situaciones estresoras en la infancia (acoso, abuso, malas relaciones familiares) hasta situaciones

de ansiedad y depresion recientes.

En el caso de los y las estudiantes de doctorado, cabe decir que no existen muchos estudios
especificos. Pero entre los existentes parece haber un acuerdo en conclusiones generales. En un
estudio de 2018, se concluye que:

“los estudiantes graduados tienen mds de seis veces mds probabilidades de experimentar depresion y

ansiedad en comparacion con la poblacion general” (Evans, et al, 2018: 282).

Por su parte, un estudio realizado en Bélgica con estudiantes de doctorado en 2017 también

alerta de la situacidn especial de este grupo de estudiantes universitarios/as:

“el 32% de los estudiantes de doctorado estdn en riesgo de tener o desarrollar un trastorno psiquidtrico
comun, especialmente la depresion” (Levecque, et al. 2017: 868).



En uno de los pocos estudios realizados por investigadores espafioles (Sorrel, M.A; Martinez-
Huertas, J.A y Arconada, M.) sobre estudiantes de doctorado, publicado en 2020, los autores
indican que es importante hacer estudios locales, ya que precisamente tiene gran importancia el
contexto socioecondmico en el que se desenvuelven las personas si queremos analizar en qué
medida este contexto incide en la salud mental. Por ello, extrapolar estudios de otros paises, sin
mas, no es conveniente. Asi, por ejemplo, indican que en Espafia la media de edad del
profesorado universitario no ha dejado de crecer, lo que indica poca renovacién y un “tapén”

para los potenciales profesores universitarios (lo que puede generar desesperanza)

Dicho todo lo anterior, debemos aclarar que la intencidén y naturaleza de este estudio no es hacer
un diagndstico clinico de la salud mental de los estudiantes universitarios, sino identificar algunos
factores que puedan estar generando un malestar emocional adicional a estudiantes

universitarios con caracteristicas especiales: los estudiantes de doctorado.

Asi, el presente trabajo tratard de detectar y analizar una parte de los posibles factores
estresantes en un grupo concreto de alumnado universitario: los doctorandos y doctorandas que
trabajan en sus tesis doctorales. Entendemos que se trata de un alumnado en condiciones
especificas que pueden agravar las situaciones de estrés y/o soledad que en otro tipo de

alumnado universitario pueden ser de menor intensidad.

Por norma general, el alumnado de los programas de doctorado no tiene un aula en el que
socializar con sus iguales; no tiene bien definidas las tareas por las que avanzard en su proceso
formativo; muchas veces depende de una sola persona para ello.... Lejos de las condiciones
compartidas por alumnado universitario de grado, los doctorandos no interactian con sus iguales
(al menos no todos) por lo que la sensacion de grupo y de pertenencia queda muy restringida. De
hecho, el alumnado de doctorado o bien se encuentra en entornos ajenos a su trabajo de tesis
(familia y/o centro de trabajo), o bien trabajan con equipos de investigacion ya formados a los
gue se incorporan como investigadores predoctorales (antiguos “becarios”). Unos trabajan en sus
tesis compaginando una tarea de gran esfuerzo intelectual, desarrollada en soledad, con sus
trabajos habituales; otros deben compaginar su propio trabajo de investigaciéon con las
investigaciones del grupo al que se incorporan, teniendo que superar el esfuerzo de exigencias de
publicaciones y actividades que impone el sistema cientifico y académico para el mantenimiento
del propio grupo. Soledad, angustia, estrés, incertidumbre sobre el futuro, sobreesfuerzo
intelectual.....son condiciones de trabajo habituales entre los doctorandos y doctorandas. En
suma, condiciones especiales que queremos identificar, analizar y relacionar con el bienestar

emocional de quienes se encuentran en este dificil y delicado proceso.



os objetivos planteados trataran de responder a la pregunta de investigacién principal
que subyace a este estudio: en qué medida y/o de qué manera la realizacién de una tesis
doctoral, y las condiciones en las que ésta se desarrolla, compromete el bienestar

emocional de quienes realizan su doctorado (en este caso concreto: en la UPV/EHU).

Realizar un diagndstico bdsico de la situacién emocional del alumnado de
Tercer Ciclo de la UPV/EHU y su vinculacién con las condiciones en que

desarrolla su trabajo de doctorado.

Describir los perfiles sociodemograficos y académicos del
alumnado.

Caracterizar el estado emocional del alumnado mediante
herramientas validadas al efecto.

Conocer las condiciones en que desarrollan su trabajo de
doctorado, tanto materiales como académicas y sociales.

Identificar las cuestiones que, objetiva y subjetivamente, les
afectan como estudiantes de tercer ciclo, tanto positiva como
negativamente.



ara la recogida de informacion de la fase cuantitativa de la investigacion se utilizé un
cuestionario online que se envié a todo el alumnado de doctorado de la UPV/EHU, una vez
realizadas varias reuniones con representantes del alumnado.

Como se ha comentado en la presentacion, el presente informe incluye exclusivamente la parte
cuantitativa resultante de la aplicacion de un cuestionario online a la poblacién de referencia. El
objetivo es identificar los perfiles del alumnado en las diferentes variables especificadas y
establecer la posible relacion que pueda haber entre las variables independientes (condiciones
de trabajo, motivaciones) y las dependientes (bienestar emocional).

Cabe sefialar que en esta investigacién es fundamental la perspectiva de género, identificando
sistematicamente esta variable como potencialmente diferenciadora de situaciones de trabajo,
percepciones y satisfacciones a la hora de desarrollar y afrontar el trabajo de tesis. Si esta
perspectiva es importante en cualquier dimensién social, aun lo es mas en el caso de la salud
mental y el bienestar emocional, ya que parece ser un hecho contrastado que hay importantes
diferencias de género en la percepcion y gestidén de las emociones.

« Aspectos sociodemograficos
BIENESTAR EMOCIONAL

« Satisfaccidn con la tesis

» Area de conocimiento
« Condiciones materiales y profesionales
) » Burnout
para el desarrollo de la tesis . Indicadores de salud mental
o Percepciones subjetivas, relacionales y

o  Conducta suicida y recursos
+ Motivacionales

Se establecieron varios bloques de contenido en funcién de los objetivos de la investigacidn y se
realizaron propuestas de preguntas para cada uno de ellos, que fueron debatidas, contrastadas
y consensuadas entre el equipo investigacion.

El cuestionario final contempld 49 preguntas que pueden ser agrupadas tematicamente en los
siguientes bloques (véase el cuestionario en Anexo):



« Areas de conocimiento

« Tiempo de permanencia en el doctorado

o Cambio (o no) de programa

+ Modalidad de dedicacién

o Tiempo (en horas semanales) dedicado a la tesis

« Momento inicial, medio o final de la tesis

o Forma de asignacidn de tutor o tutora

+ Cambio (o0 no) de direccion

« Pertenencia (o no) a un grupo de investigacion

« Tenencia (o no) de contrato predoctoral, entidad financiadora, etc.

» Realizacidn (o no) de ciertas tareas como parte del contrato predoctoral (docencia, publicaciones,
organizacion de jornadas, congresos, seminarios, etc.)

« Condiciones de trabajo: conocimiento y capacidad de decision.

« Tenencia o no de trabajo remunerado (si no se tiene contrato predoctoral)

« ldentificacién como estudiante, trabajador/a, investigador/a, etc.

« Motivos para realizar la tesis y satisfaccion con la decision

« Qué es la tesis para la persona entrevistada; qué significado tiene (aspectos laborales, formativos,
investigadores, etc.)

« Relacidn con la direccidn de la tesis: frecuencia, satisfaccion, estilo de direcciéon y conformidad, etc...

« Relacion con otros miembros de la comunidad universitaria: frecuencia y valoraciéon

« Opinidn sobre distintos aspectos burocraticos, administrativos y académicos (actividades formativas,
atencién a opiniones y sugerencias, tramites, necesidad de produccidn cientifica, etc.)

« Opiniones para mejorar las situaciones precedentes.

« Satisfaccion con diferentes aspectos de realizacidon de la tesis y valoracion de lo que ésta aporta en el
sentido emocional y personal

+ Sindrome del “quemado” (burnout): desgaste, despersonalizacién y sentimiento de eficacia

« Varios Indicadores de salud mental (Mental Health Inventory MHI5; Patient Health Questionaire PHQS;
Generalized Anxiety Disorder GAD7

« Conducta suicida (STB - Suicidal Thoughts and Behaviors) y solicitud de ayuda

« Sexo / Género[1]

« Edad

« Lugar de residencia

« Personas dependientes a cargo
o Etc.

[1] En cuanto a esta variable, la informacion se recoge segun autoadscripcion a la pregunta 42, SEXO/GENERO con
tres opciones: hombre, mujer y no binario. En el informe utilizamos ambos términos, sexo/género, de forma
sindnima por simplificacién, aun siendo conscientes de que no son completamente sinédnimos.



En los apartados A, By D las preguntas del cuestionario fueron elaboradas de forma expresa por el
equipo de investigacion, al igual que las del primer punto del apartado C. Sin embargo, para el
resto del apartado C se utilizaron escalas preexistentes de bienestar emocional y salud mental
que, ademas de estar validadas, son utilizadas en nuestros contextos para poblacién general, lo
que nos permite, adicionalmente, establecer comparaciones con otros grupos de poblacién. Nos

referimos a:

Inventario de Burnout de Maslach (MBI; Maslach y Jackson, 1981)
Mental Health Inventory MHIS5;

Patient Health Questionaire PHQS;

Generalized Anxiety Disorder GAD7

En cuanto a la conducta suicida, se utilizé una pregunta sencilla que incluye tres elementos y su
presencia en diferentes momentos de la vida de la persona encuestada (Nock et al. 2007; Nock et
al, 2012). Esta formulacidon ha sido utilizada en los estudios sobre estudiantes universitarios
espafoles en el marco del proyecto UNIVERSAL (University and Mental Health) (Blasco et al. 2016;

Blasco et al. 2019), ademas de en encuestas de salud de caracter general[2].

Asi, los STB (Pensamientos y Conductas Suicidas) se conciben como momentos difeictices dentro
de un continuo[3] que engloba diferentes etapas o momentos que partirian desde la ideacién
hasta la tentativa y finalizarian con la muerte por suicidio. Nuestra pregunta incluye la existencia
de Ideacidn Suicida (SI), de Plan Suicida (SP) y el intento o Tentativa Suicida (SA), en dos momentos

diferentes: a lo largo de la vida y durante el ultimo afio.

Para finalizar, y como aportacién propia, incluimos algunas preguntas sobre la solicitud de ayuda

en el caso de presentar alguna de estas conductas en algin momento de la vida.

Tras consensuar una version preliminar del cuestionario, se realizd un pretest cualitativo
mediante entrevista cognitiva[4] con cinco personas doctorandas considerando diferentes areas
de conocimiento, asi como que se encontraran en diferentes momentos de desarrollo de su tesis

doctoral.

[2] Por ejemplo, la Encuesta de Salud de la CAPV (ESCAV), elaborada cada 5 afios, incluye desde la edicién de 1997 (la
ultima es de 2023) dos preguntas sobre suicidio: la existencia de ideacidn suicida a lo largo de la vida y durante los
ultimos 12 meses. https://www.euskadi.eus/cuestionario-encuesta-salud-2023/web01-a30sa23/es/

[3] Esta idea de “continuo” es resultado de varias teorias sobre la conducta suicida, pero también es cierto que existen
detractores o autores mas criticos con esta perspectiva; al menos la relativizan en cuanto a la necesidad que los
“pasos” o “momentos” estén siempre presentes o sigan la secuencia lineal desde la idea hasta el acto, admitiendo la
existencia de suicidios impulsivos, en donde esta secuencia o continuo no esta presente (C.J. Bryan, 2022)

[4] Martin, U., & Gonzélez-Rdbago, Y. (2019). Metodologia cualitativa para enfocar la mirada cuantitativa: la
experiencia de los pretest cognitivos aplicados a la Encuesta de Salud del Pais Vasco. Empiria. Revista De metodologia
De Ciencias Sociales, (43), 137-158. https://doi.org/10.5944/empiria.43.2019.24302



https://www.euskadi.eus/cuestionario-encuesta-salud-2023/web01-a3osa23/es/
https://doi.org/10.5944/empiria.43.2019.24302

Este pretest cualitativo sirvié para la deteccion de errores en el proceso de disefio del
cuestionario, asi como para la mejora de la comprensidn y eficacia de las preguntas. Como
resultado, se realizaron cambios en algunas preguntas, se redujo la cantidad de las mismas y se
ordend el cuestionario para mejorar la fluidez del mismo.

La version final de cuestionario en castellano fue traducida a euskera e inglés, y trasladado a la
plataforma Encuestafdcil. Esta plataforma permitié el envio del cuestionario autorellenable en
formato online (ver el cuestionario completo en anexo).

La poblacién objeto de estudio fue el alumnado matriculado en cualquier programa de doctorado
de la UPV/EHU.

Se excluyé el alumnado que se habia matriculado por primera vez en septiembre de 2022, dado el
reciente inicio de su trabajo de tesis doctoral y, por tanto, la no pertinencia de analizar la
incidencia del proceso de realizacién del doctorado en el bienestar emocional de este colectivo.

Por tanto, la poblacidn objeto de estudio total ascendio a 3.107 personas.

Dada la disponibilidad de los datos de contacto a través del correo electrénico de la poblacidon

objetivo, se decidid enviar por este medio el cuestionario a toda la poblacién objetivo.

De cara a mejorar la representatividad de la muestra final de respuestas y para valorar el posible
sesgo de autoseleccidon de las personas, se seleccioné una muestra aleatoria de casos, cuyas
respuestas fueron recogidas siguiendo el mismo procedimiento que para el conjunto de la

poblacién, pero en un archivo separado.

Asi, se pudo comparar las caracteristicas de la poblacién que habia respondido y las de la muestra
aleatoria en relacion tanto a las principales variables descriptivas de la poblacién objetivo, esto es
la distribucidon por sexo, area de conocimiento y tiempo transcurrido (afios) desde la primera
matricula en algun programa de doctorado, como también en relacién a las variables de interés

(bienestar emocional).

La muestra final de respuestas obtenidas fue de 635 casos, que tras la depuracién de la base de

datos se redujo a 626 casos.



El cuestionario fue enviado por primera vez el 7 de febrero de 2023 a los correos electrénicos
institucionales de la UPV/EHU de 3.107 alumnos/as. En la primera oleada, se recogieron un total
de 419 respuestas, el 66% de la muestra final obtenida.

Se envié un recordatorio a todas las personas que no habian contestado al cuestionario el 24 de
febrero de 2023. En esta segunda oleada, se recogieron 180 respuestas mas, el 28% de la muestra
final obtenida.

Por ultimo, y Unicamente con las personas de la muestra aleatoria seleccionada que no habian
respondido hasta ese momento, se realizé un segundo recordatorio el 10 de marzo de 2023, con
un envio del cuestionario a las direcciones de correo electrénico personal, recogiéndose 36

respuestas mas, el 7% de la muestra final.

La recogida de datos finalizé el 20 de marzo de 2023.

Se ha realizado un analisis descriptivo de los resultados de la encuesta, con una presentacién
sistematica de distribucidon de frecuencias, simples, bivariables y trivariables. Mediante tablas y
graficos pretendemos mostrar la estructura basica de la informacién obtenida, asi como identificar
posibles relaciones entre variables. Las variables principales del estudio se presentan cruzadas de
forma sistematica por sexo y por drea de conocimiento. En algunas cuestiones hemos incorporado
otras variables de cruce ya que hemos observado diferencias relevantes de distribucién con
respecto a lo esperable.



4. ANALISIS DE

RESULTADOS

4.1. Relacion entre censo (matriculas) y muestra (respuestas
obtenidas). Notas previas

Tabla 1. Distribucion del alumnado por areas de conocimiento y sexo
(matriculas n=3107 y respuestas n=626)

MATRICULAS RESPUESTAS
AREAS
Hombre | Mujer - To’tal Hombre | Mujer | . — | NC s
matriculas binario Respuestas

Arti

ey 180 242 42 34 66 2| 11 113
Humanidades
Ciencias 390 356 746 62 84 1 20 167
Ciencias de la Salud 194 375 569 20 68 16 104
Ciencias Sociales y 373 454 1 827 55 72 2| 10 139
Juridicas
Ingenieria y 376 165 542 48 42 1| 10 101
Arquitectura
(en blanco) 1 1 2 0 2
Tl sznaal 1513 | 1593 1 3107 221 332 6| 67 626

Tabla 2. Distribucién porcentual del alumnado por dreas de conocimiento,
en matriculas y respuestas obtenidas

AREAS % matriculas % respuestas
Artes y Humanidades 13,6 18,1
Ciencias 24,0 26,7
Ciencias de la Salud 18,3 16,6
Ciencias Sociales y Juridicas 26,6 22,2
Ingenieria y Arquitectura 17,4 16,1
Total 100,0 100,0

Tabla 3. Distribucién porcentual del alumnado por sexo (hombre/mujer),
en matriculas y respuestas (segtin respuestas obtenidas n= 553)

% matriculas | % respuestas
Hombres 48,7 40,0
Mujeres 51,3 60,0
total 100,0 100,0
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Grafico 1. Relacion MATRICULAS (CENSO) / RESPUESTAS (MUESTRA), por areas (%)
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Grafico 2. CENSO: distribucion por areas de doctorado y sexo (%)
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Grafico 3. MUESTRA: distribucion por areas de doctorado y sexo
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Comentarios:

« La muestra no es aleatoria y, si bien su composicion se ajusta bastante a la composicién del
censo en lo que se refiere a las areas de conocimiento y al sexo/género, lo cierto es que no
podemos establecer su representatividad estadistica sobre el total del alumnado matriculado.
AUn asi, y dado el ajuste mencionado, es de esperar que no haya demasiadas diferencias en
relacion al conjunto. En todo caso, 627 respuestas nos permiten identificar procesos y

situaciones de interés para los objetivos de la investigacion.

« Ciertamente, por areas de conocimiento, no existen grandes diferencias de composicion del
censo y de la muestra, aunque han respondido de forma sobrerrepresentada el alumnado de
Artes y Humanidades, y de forma inferior a su peso real el alumnado de Ciencias Sociales y

Juridicas. El resto de areas estan representadas de forma similar en censo y respuestas.

« Por sexos, las mujeres han respondido a la encuesta en mayor medida que los hombres: éstas
suponen el 51,3% del alumnado, mientras que alcanzan el 60% de las respuestas. Hay

sobrerrepresentacién de mujeres entre las respuestas



4.2.1 Areas de conocimiento

Hay diferencias importantes en las areas de conocimiento en funcion del sexo de las personas

Tabla 4. Distribucion de las respuestas por areas y sexo

N % %
Hombre Mujer . 0. NC | total | % total 8 -
binario hombres | mujeres
Artes y Humanidades 34 66 2 11 113 18,1 15,4 19,9
Ciencias 62 84 1 20 167 26,7 28,1 25,3
Ciencias de la Salud 20 68 16 104 16,6 9,0 20,5
Ciencias Social
fenias sociates y 55 72 2 10| 139 222 249 21,7
Juridicas
Inger?lerla Y 48 42 1 10 101 16,1 21,7 12,7
Arquitectura
(en blanco) 2 0 2 0,3 0,9 0,0
Total general 221 332 6 67| 626 100,  100,0 100,0
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Grdfico 4. Distribucidn de dreas de doctorado por sexas (%)
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[5] Se han obtenido 627 respuestas al cuestionario, pero dependiendo de las variables habrd casos en los que los
totales no alcancen las 627 por no tener respuestas en algunas de las variables. Para visualizar mejor los resultados,

ciencias, pero muy seguidas por el resto de las areas.

25,3

20,5

21,7

% mujeres

Ciencias de la Salud

conjunto de respuestas: 9% frente al 20% de las mujeres.

en general evitamos incluir los casos en blanco cuando éstos son escasos.

Los hombres presentan un perfil muy centrado en torno a las ciencias y a las ingenierias y
arquitecturas, presentando muy bajo perfil en ciencias de la salud y en artes y humanidades.

Las mujeres presentan perfiles mas diversos, mas heterogéneos. También son mayoria las de

Llama la atencién las ciencias de la salud, en la que hay muy pocos hombres en relacién al




4.2.2 Tiempo en el programa

- ’ : No hay diferencias resefiables por sexos, si
Grdfico 5. Tiempo de permanencia en el
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4.2.3 Tipo de dedicacion a la tesis doctoral

Tabla 5. Tiempo dedicado a la tesis, al inicio y en la actualidad, por sexo.

Al inicio de la tesis | Hombre | Mujer .No. fen Total %tot | % hombres| % mujeres
binario | blanco) | general
A tiempo completo 163 243 4 52 462 74,04 73,76 73,19
A tiempo parcial 47 69 2 13 131 20,99 21,27 20,78
(en blanco) 11 20 31 4,97 4,98 6,02
Total general 221 332 6 65 624| 100,00 100,00 100,00
En la actualidad Hombre | Mujer .ND. fen Total %tot | % hombres | % mujeres
binario | blanco) | general
A tiempo completo 144 233 3 43 423] 68,56 65,16 70,18
A tiempo parcial 52 82 2 15 151] 24,47 23,53 24,70
{en blanco) 25 17 1 43 6,97 11,31 5,12
Total general 21| 332 6 58 617| 100,00 100,00 100,00
Grdfico 6. Dedicacidn a la tesis, al iniciarlay en la Tres de cada cuatro doctorandos/as
i 0, . . . . .
actualidad (%) inician su tesis a tiempo completo,
WA tiempo completo A tiempo parcial (en blanco) pero con el paso del tiempo se
100% 5.0 7.0 , N ,
’ : percibe un deslizamiento hacia el
10, 21’0 . . .
B0% 24,5 tiempo parcial, bien para alargar el
60% plazo de finalizacidn, bien porque ya
S0 no se dispone de contrato
(+]
68,6
predoctoral.
20%
0% No hay grandes diferencias por sexo.

Al inicio Actualmente



4.2.4. Momento actual de la tesis

La mitad del alumnado que ha

Grdfico 7. Momento del desarrollo de la tesis (%) respondido a esta pregunta se

encuentra  en un estadio
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i i Resulta curioso que 211 personas
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Parece que las mujeres
Grdfico 8. Distribucién del momento de la tesis en hombresy

, consideran en mayor
mujeres (%)

medida que los hombres

100% Iniciando la ue estan en fases

90% 10,91 | 15,66 | tesis q

80% iniciales de su trabajo;

70% L En un estadio aun asi, sigue siendo una

46,82 : . )

60% 48,49 | intermediode  proporcién menor con

50% L la tesis ] ]
respecto a situaciones

40% W En proceso de , .,
mas avanzadas. También

finalizacion de

30% '
la tesis es menor la proporcion

20%
10%
0%

de mujeres que dicen

estar en la fase final de la

% hombres % mujeres .
tesis que los hombres.

La idea de estar “iniciando la tesis” no parece corresponderse con el periodo temporal de un afio,
guedando relegada, al parecer, esta idea al hecho simple de haberse matriculado recientemente.
Pensemos que el 35% de las mujeres que respondieron a la pregunta llevaban con su tesis un afio
0 menos, mientras que sélo el 15% respondieron que estaban al inicio de su tesis. Esta situacion
se repite en al caso de los hombres casi en la misma medida: el 32% llevaba un afio o menos
matriculado y sélo el 11% respondié que estaba “al inicio” de su tesis.



4.2.5. Asignacion y cambio de director/a

Tabla 6. Asignacidn de director/a por areas de conocimiento

Artesy Ciencias de CCSSy Ingenieriay | Total general
Human. Ciencias la Salud Juridicas Arquitect.
% % % % % n %

La asignacién me vino dada
(por el Programa o por el 10,6 29,2 32,7 18,0 34,6 156| 25,0
Grupo de Investigacion)
Otra situacion 8,8 13,8 10,6 11,5 7,9 68| 10,9
Solicité que me asignaran la
direccion porque ya le(s) 80,5 56,3 56,7 70,5 56,4 399 | 63,9
conocia
(en blanco) 1,0 1| 0,2
Total general 100 100 100 100 100 62a| 100
(n) (113) (167) (104) (139) (101)

Grdfico 9. Asignacion de director/a, por dreas de conocimiento (%)
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Hay diferencias importantes por areas de conocimiento. Si bien en la mayoria de los casos, y en
todas las dreas, el director o directora fue solicitado por el alumno o alumna, en el caso de las
ciencias sociales, las artes y humanidades esta preferencia es totalmente mayoritaria (mas del
70%). En otras areas, especialmente ingenierias y arquitectura, la indicacién por parte del
programa o equipo de investigacion alcanza a uno de cada tres doctorandos/as. No parece haber

diferencias importantes por sexos.



Grdfico 10. Cambio de director/a
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4.2.6. Pertenencia a grupo de investigacion

Tabla 7. Pertenencia a grupo de investigacion, por areas (%)

Artes L. Cienciasde | CCSS Ingenieria
Hum.yr Clencias la Salud Juridic:s yirquit. CECEEE
% * % % % n %
No 37,2 9,0 19,2 50,4 18,8 166 26,6
Si, de la UPV/EHU 59,3 64,7 58,7 46,0 69,3 370 59,3
Si, pero no de la UPV/EHU 2,7 26,3 22,1 3,6 11,9 87 13,9
{en blanco) 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 1 0,2
Total general 100 100 100 100 100
(n) (113) (167) 104)|  (139)] (101 624 100

Casi 3 de cada 4 doctorandos y doctorandas que han respondido indican que si pertenecen a un
equipo de investigacion (generalmente de la propia UPV/EHU); lo que, en principio, podria
favorecer la realizacidn de la tesis al encontrarse en un entorno cientifico adecuado. Pero las

diferencias por areas son importantes.



Grdfico 11. Pertenencia a equipo de investigacion, segun dreas (%)
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En ciencias sociales y juridicas no parece haber esa costumbre (opcién o necesidad de realizar
una tesis en el seno de un equipo de investigacién) ya que mas de la mitad de sus doctorandos/as
no se inscriben en ninguno. Esta proporcién esta muy lejos del caso de las ciencias, en donde
apenas un 9% de alumnado no pertenece a un equipo de investigacion. Obviamente, los
requerimientos para la investigacidén en los diferentes tipos de disciplinas son diferentes. En las
ramas mas técnicas se requieren mas infraestructuras que en las ciencias sociales y humanas.
Aln asi, en artes y humanidades la pertenencia a equipos de investigacion parece mas habitual

que en ciencias sociales y juridicas.

Por sexos no aparecen diferencias.

4.2.7. Tenencia de contrato predoctoral

Muy relacionado con lo anterior (estar en un equipo de investigacion) esta la realizacién de la
tesis doctoral con un contrato predoctoral; fundamentalmente porque los equipos de
investigacion requieren personal investigador contratado, y porque los contratos predoctorales,
en la actualidad, requieren que el doctorando o doctoranda se integre en un equipo solvente de

investigacion.
Tabla 8. Tenencia de contrato predoctoral, por areas de conocimiento (%)

Artesy Ciencias Ciencias de C(;S.S y Ingenie.rl'a Total general
Hum. % laSalud | Juridicas| y Arquit.
% % % % T .
No, no he tenido nunca 44,2 11,4 29,8 52,5 22,8 196 31,4
Si, lo he tenido, pero ya no 8,8 10,2 12,5 11,5 12,9 69 11,1
Si, tengo actualmente 46,0 78,4 57,7 36,0 64,4 358 57,4
(en blanco) 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 1 0,2
Total general 100 100 100 100 100
(n) (113)|  (167) (104)| (139)] (101 624 100

Mds de la mitad de las personas encuestadas indica que actualmente tienen un contrato
predoctoral para la realizacidon de su tesis. Sélo uno de cada tres no ha disfrutado nunca de un
contrato para este fin. Pero, al igual que en el caso anterior, las diferencias por areas de

conocimiento también son importantes.



Grdfico 12. Tenencia de contrato predoctoral, segun dreas (%)
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Al igual que antes, es el alumnado de ciencias quien mas proporcion de contratos presenta, con
gran diferencia con respecto al resto de areas. Por su parte, en ciencias sociales y juridicas mas

de la mitad de doctorandos/as no tiene ni ha tenido nunca un contrato predoctoral.

En todos los casos se produce un desfase entre quienes estan trabajando en un equipo de
investigacion y quienes tienen contrato: Hay personas pertenecientes a equipos de investigacion
gue no han tenido contrato predoctoral en ningin momento. La mayor brecha entre pertenecer
a un equipo sin contrato estd en salud, con una diferencia del 10%. Después en artes y

humanidades, con un 7%.

Grdfico 13. Pertenencia a equipo de investigacion y tenecia de contrato predoctoral (%)
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De los 627 casos que han respondido al cuestionario, 427 han reconocido tener o haber tenido
contrato predoctoral. Asi pues, la descripcion de las variables relacionadas con el contrato estd
referida a este nuevo total (n=427).

n= 427 Artes y Ciencias Ciencias CCSSy | Ingenieria Total general
(NC=17) Hum. de la Salud | Juridicas | y Arquit. N %
Asociad to d
soctada a Ui proyecto de 83| 163 43 1,6 14,7 43| 105
concurrencia competitiva (FPI)
Convocatoria de entidad o L7 9.9 129 16 03 - -8

’ ’ ’ ¥ r ’

fundacioén privada

Convocatoria publica (UPV/EHU,
Gobierno Vasco, Ministerio—FPU, 86,7 64,5 74,3 93,8 61,3 301 73,4
u otras publicas)
Financiado por el grupo de

. i ., 1,7 6,4 7,1 1,6 14,7 27 6,6
InveStlga(:Ion

Otra 1,7 2,8 1,4 16 0,0 7 1,7
Total general 100 100 100 100 100

(n) (60) (141) )| (64) @s)| M0 1%

En todas las areas la fuente de financiacion de los contratos es mayoritariamente una entidad
publica. Tres de cada cuatro contratos son de esta naturaleza, pero hay diferencias de grado
entre areas cientificas, entre el 93,8% de las ciencias sociales y juridicas hasta el 61,3% de las
ingenierias y arquitectura o el 64,5 de las ciencias. Parece que las areas mas técnicas acuden a

fuentes de financiacion mas diversificadas y asociadas a proyectos o grupos concretos.

Este resultado va en consonancia con la pertenencia a equipos de investigacion y la existencia de
contratos predoctorales, expresando una mayor asociacidn a proyectos, equipos e
infraestructuras de investigacion en las dreas mas técnicas. Las ciencias de la salud se asemejan
mas a estas ultimas, en este tipo de datos, que a las de naturaleza social, juridica, artistica o

humanista.

A la pregunta sobre si recibiste informacién sobre tus derechos y obligaciones cuando iniciaste el
contrato (horario de trabajo, vacaciones, tareas a realizar, etc.). [P12], los resultados muestran

una polarizaciéon importante y con diferencias por areas de conocimiento.

De las 427 personas que indicaron tener o haber tenido contrato predoctoral, el 50,1%
contestaron que no habian recibido esa informacion y el 49,9% dijeron que si se la habian

ofrecido.



De nuevo vemos diferencias por areas: y son las dreas menos técnicas las que ofrecen
informacidén en menor medida que las mas técnicas, no llegando al 40% los casos en los que han
tenido esa informacion en las primeras y superando con creces el 50% en lo casos de ciencias,
ingenierias y arquitectura. Las ciencias de la salud se colocarian, de nuevo, en un lugar

intermedio en lo que se refiere a ofrecer informacidn contractual.

Grdfico 13. Informacion sobre derechos y obligaciones del contrato (%)
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4.2.10. Tareas realizadas

En el cuestionario se incluyeron algunas tareas que pudieran estar realizando las doctorandas y
doctorandos con contrato predoctoral, ademas de su propia tesis [P13] Se preguntd si realizaban
tales tareas y si lo hacian de forma frecuente.

En general, las respuestas fueron las siguientes:

Grdfico 14. Participacion en diferentes actividades quienes tienen contrato predoctoral
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Las tareas que realizan las doctorandas y doctorandos con contrato son, fundamentalmente,
participar en investigaciones del grupo, si bien hay un 15% que no lo hacen nunca. Con todo, es la

tarea mas frecuente.



Las tareas mas frecuentes: participar en investigaciones del grupo y publicar articulos
relacionados con su tesis

Las menos frecuentes son la docencia y la publicacidn de articulos no relacionados con la tesis.

De nuevo volvemos a encontrar diferencias por dreas. Seleccionando solo las respuestas de
quienes realizan las tareas “habitualmente” y organizandolas por areas de conocimiento,

tenemos los resultados siguientes:

Grdfico 15. Proporcion de doctorandasy doctorandos con contrato predoctoral, que
participa "habitualmente" en la realizacion de diferentes tareas, por dreas de
conocimiento (%)
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En todas las areas las y los investigadores participan de manera habitual en investigaciones del
grupo mas que en otras tareas, pero mientras en artes y humanidades esa participacidn alcanza
al 26,7% de quienes tienen contrato predoctoral, en el caso de las ciencias de la salud esta
proporcidn alcanza al 77,1%. Las diferencias por areas en la realizacion de tareas son realmente
importantes. En este caso son las ciencias de la salud quienes lideran la participacion de sus
doctorandos/as, y las artes y humanidades las que presentan menor nivel de participacion en

actividades.

Por sexos hay alguna diferencia a resefiar (Grafico 16)

En ambos casos la estructura de participacién por actividades es la misma: predominio de las
investigaciones grupales y escasez de participacidn en publicaciones no relacionadas con la tesis y
en docencia de grado o posgrado. Sin embargo, llama la atencidn la diferencia que se presenta en
las publicaciones cientificas, sean o no relacionadas con la tesis: las mujeres participan mucho
menos en publicaciones relacionadas con la tesis (un 23,7% frente al 38,3% de los hombres) y en
las no relacionadas con la tesis (un 6,9% frente a un 11,4%). A cambio, entre las mujeres hay mas
participacién en organizacién de jornadas, seminarios y congresos que los hombres (un 19,7%
frente a un 14,1%). Aunque los datos no nos permiten llegar a conclusiones representativas, esta
cuestién puede estar indicando alguna diferencia de género en la realizacion de tareas

cientificas.



Grdfico 16. Proporcion de doctorandas y doctorandos, con contrato
predoctoral, que participan "habitualmente" en diferentes tareas de
investigacion (%)
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4.2.11. Conformidad con realizar las tareas sefaladas [6]

En general, las personas que realizan tareas de investigacién estan conformes con ello en un
elevadisimo porcentaje, especialmente las publicaciones relacionadas con la tesis y la
participacién en las investigaciones del grupo.

Tabla 10. Conformidad con las tareas realizadas (quienes han realizado alguna tarea)

Conformidad con tareas realizadas Total han No Si

. . . % conforme
(Solo casos que si han realizado tareas) realizado | conforme | conforme
Docencia de grado/posgrado 198 22 172 86,9
Participar en investigaciones del grupo 347 23 320 92,2
Organizar jornadas, congresos... 256 32 223 87,1
Publicar articulos relacionados con tesis 320 14 305 95,3
Publicar articulos no relacionados con tesis 212 34 175 82,5

Tabla 11. Conformidad con las tareas realizadas (quienes realizan tareas habitualmente),

por sexos
Realizan tareas “habitualmente” Hombres | Mujeres % conformidad | % confr-armldad
hombres mujeres

Docencia de grado/posgrado 20 31 85,0 87,1
Participar en investigaciones del grupo 74 121 94,6 93,4
Organizar jornadas, congresos... 21 46 85,7 89,1
Publicar articulos relacionados con tesis 57 55 100,0 98,2
Publicar articulos no relacionados con tesis 17 16 76,5 93,8

[6] Aunque la P14 (conformidad con las tareas realizadas) estaba prevista SOLO PARA QUIENES SI HAN REALIZADO las
tareas (de hecho, una de las opciones era “no la he realizado nunca”), hay gente que indica si le parece bien o mal
realizarlas, aunque no las haya realizado nunca. Por eso, para presentar la conformidad, se han filtrado solo los casos en
los que realmente se han realizado las tareas sefaladas, eliminando los casos que no las han realizado nunca.



Por sexos se observa una ligera tendencia a una mayor conformidad por parte de las mujeres,
aunque con cifras tan pequefas (casos de realizacion de tareas) es dificil establecer relaciones

entre variables.

La realizacién de tareas (o no) y la conformidad con realizarlas (o no) puede ser un tema de

interés para profundizar cualitativamente, tanto por areas como por sexos.

4.2.12. Situacion laboral actual

Combinando las preguntas 10 (tenencia de contrato predoctoral), 16 (si quienes han tenido
contrato predoctoral, pero no actualmente, tienen algun tipo de contrato) y 17 (tenencia de

algun trabajo remunerado), encontramos la situacion laboral siguiente:

Tabla 12. Situacion laboral actual de doctorandas y doctorandos, por sexo

De los que responden a las cuatro

preguntas (10-16-17-42) n % Hombres | Mujeres | % hombres % mujeres
Contrato predoctoral 358 57,6 123 194 56,7 59,9
Otro contrato (completo) 150 24,2 54 85 24,9 26,2
Otro contrato (parcial) 44 7,1 19 20 8,8 6,2
Sin contrato 69 11,1 21 25 9,7 1,7
Total 621 100,0 217 324 100,0 100,0

100%

Grdfico 17. Situacién laboral actual, por sexos (%)
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Mas de la mitad de doctorandas y doctorandos cuentan con un contrato predoctoral; en torno a
otro 25% cuentan con un contrato de otro tipo a tiempo completo (no necesariamente de
investigacion ni relacionado con ella); otro 7% cuenta con un contrato a tiempo parcial y en torno
al 10% de los y las estudiantes no cuentan con ningunos ingresos propios. Asi pues,



o Mas de la mitad pueden dedicarse completamente a la tesis, sin problemas econdmicos

o Otro 32% debe dedicarse a la tesis fuera de sus ocupaciones laborales ajenas a la tesis
(presumiblemente)

e« Un 10% pueden no tener problemas de tiempo para la realizacion de la tesis, pero no

cuentan con ingresos propios.

Es importante, también, profundizar en estas situaciones laborales y de necesidad de
compatibilizar la tesis con otros trabajos u obligaciones familiares o personales. La no tenencia
de empleo puede liberar tiempo, pero no es la mejor manera de poder ocuparse de la tesis. Salvo
en casos especiales, no tener estabilidad econdmica genera malestar, estrés y dificultades para

visualizar el futuro.

Una cuestion que nos resultd de interés cuando iniciamos esta investigacion y mantuvimos la
primera reunion con los y las representantes del alumnado es su propia auto-consideracion.
Establecieron una diferencia entre la figura de “estudiante” frente a la figura de “investigador/a”,
optando claramente por la segunda consideracién. Identificarse como “estudiante de doctorado”
entendian que era una especie de menoscabo a las labores que realmente estaban realizando
como investigadores/as. Ciertamente afirmaban estar en periodo de formacién, pero
consideraban que la consideracién solo como estudiante minimizaba su importancia profesional
e incluso invisibilizaba su condicién de trabajadoras y trabajadores o profesionales de la
investigacion; labor que entendian que ya estaban realizando aportando tareas a proyectos
reales. Hay que considerar, sin embargo, que el perfil de estas personas de contacto era muy
marcado hacia la figura de ayudante de investigacion en equipos consolidados. Pero no todas las
personas que conforman el alumnado de doctorado tienen, necesariamente, este perfil. Asi pues,

decidimos incorporar esta pregunta al cuestionario [P18]. Las respuestas fueron las siguientes.

No (en Total Artesy CcC CCSS.y | Ingenieria y

Denominacion Hombre | Mujer | binario | blanco) | general | Humanid. | Ciencias | Salud Juridicas | Arguitectura
Becario/a

predoctoral 18 26 2 46 9 16 6 7 8
Estudiante de

doctorado 72 95 16 183 35 44 27 51 25
Investigador/a

predoctoral 96 167 3 14 280 45 78 53 55 48
Otra 8 12 3 23 3 6 2 8 4
Trabajador/a 26 32 3 9 70 18 13 12 15 j B
Total general 220| 332 44 602 110 157 100 136 97




En general, el alumnado de doctorado prefiere ser considerado como investigador predoctoral,
antes que “estudiante” o simplemente “trabajador/a”. Y esto sucede tanto entre hombres como
entre mujeres (incluso quienes se identifican como “no binarios” optan por la figura del
investigador, si bien quienes no responden a la pregunta del “sexo” presentan una dualidad entre
ambas figuras). Las mujeres, por otro lado, parecen ser mas propensas que los hombres a querer

ser consideradas como investigadoras.

Grdfico 18. Preferencias de consideracion, sequn sexo (%)
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El patrén de las preferencias se repiten en las diferentes areas de conocimiento, si bien no en la
misma medida. Aunque en todos los casos la preferencia dominante es la de ser considerados/as
como investigadores/as predoctorales, esta preferencia es mas marcada en doctorados técnicos
y de ciencias no sociales. Las personas de programas de artes, humanidades, ciencias sociales y
juridicas no tienen ese perfil tan marcado, optando en muy buena medida por la opcién de

“estudiantes”.

Grdfico 19. Preferencias de consideracion, por dreas de conocimiento (%)
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Cabe preguntarse, no obstante, si estas preferencias tienen relacion con dos variables que
puedan estar condicionando el estatus del alumnado de doctorado: la pertenencia a un equipo
de investigacion [P9] y la tenencia de un contrato o beca predoctoral [P10]. En ambos casos,
tener un contrato predoctoral (antiguamente conocido como “beca predoctoral”) y/o trabajar en
un equipo de investigacién reconocido como tal, parece que puede incidir en el deseo de ser
considerados/as mdas como “investigadores/as” que como “estudiantes”, ya que realmente
realizan tareas de investigacidn mas allad de su propia tesis doctoral.

Grdfico 20. Preferencias de consideracion segun se
pertenezca a no a un grupo de investigacion (%)
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Efectivamente, las preferencias de consideracidon parecen estar muy vinculadas a las condiciones
mencionadas. De hecho, las estructuras de las respuestas son realmente diferentes: entre
guienes no pertenecen a un grupo de investigacion la autoconsideracion como “estudiante”
supera con creces a la de “investigador/a” predoctoral. En el caso de pertenecer a un equipo de
investigacidon sucede, al contrario. Parece que el hecho de estar realizando una tesis doctoral
fuera de un equipo, de forma aislada o individual, parece no legitimar a la persona a
autoconsiderarse como “investigadora”, sino mas bien como “estudiante”; aun en formacion. En
el caso de quienes trabajan en un equipo de investigacidn la autoconciencia como investigadores
domina a la condicién de estar en formacién, dado que se sienten ejerciendo como tales dentro
de un equipo, corroborando la perspectiva de aquellos primeros estudiantes con los que nos

entrevistamos al inicio de la investigacién.

Lo mismo ocurre con quienes tienen o han tenido una beca o contrato predoctoral; a diferencia
de quienes no lo han tenido nunca, se autoconsideran mas como investigadores/as que como
estudiantes, incluso entre quienes a dia de hoy no tienen contrato, pero si lo han tenido en el
pasado. Esta autopercepcidn deberd ser considerada en el estudio cualitativo con mayor
profundidad, pues atafie a subjetividades que pueden generar malestares por las desconexiones

entre lo que el contexto les considera y lo que ellas y ellos mismos se consideran.

Dentro del apartado de subjetividades, relaciones y motivaciones, es importante saber qué les ha
llevado a los doctorandos y doctorandas a realizar una tesis doctoral y, por tanto, para
matricularse en un programa de doctorado. Las respuestas son claras: la gran mayoria manifiesta
vocacion investigadora o interés por incrementar su conocimiento. Algo menos responde que su
motivacion es mas instrumental: acceder a la carrera académica (18%) y/o encontrar un trabajo
cualificado (12%). Solo en algun caso se manifestd seguir un camino trazado por otros (“es lo que
se esperaba de mi”). Asi pues, el doctorado se realiza, al menos inicialmente, por cuestiones

vocacionales y de conocimiento, dejando las motivaciones instrumentales en segundo lugar.

Grdfico 22. Motivo principal para matricularse en el doctorado, total y por sexos (%)
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Las diferencias entre hombres y mujeres no son sustanciales, salvo en el caso de la vocacién (mas
fuerte en el caso de las mujeres) y en el de poder acceder a la carrera académica (mas fuerte
entre los hombres). Aun asi, la estructura motivacional en hombres y mujeres es la misma,

dominando la vocacién por encima de otros intereses.

4.3.3. Satisfaccion con la decision de realizar el doctorado

A la pregunta de si el alumno o alumna se volveria a matricular en el doctorado, y si lo haria en el
mismo programa, podemos observar que la mayoria estd satisfecha haciendo el doctorado y en
el mismo programa (el 65,5%), si bien no se puede obviar que casi el 35% no se volveria a
matricular en un doctorado o no lo harian en el mismo programa. Esta proporcidn asciende a casi
el 40% en el caso de las mujeres. Y es que parece haber diferencias sustanciales entre hombres y
mujeres: el 71,4% de los hombres estan satisfechos con su programa de doctorado, pero solo lo
esta el 61,3% de las mujeres; un 10% de diferencia que si parece indicar un mayor descontento o

arrepentimiento entre las mujeres que entre los hombres.

Grdfico 23. Repetiria la matricula en el doctorado...,
total y por sexos (%)
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Las 125 personas que indican que no se volverian a matricular en un doctorado manifiestan
diferentes motivos que deberian ser analizados desde una perspectiva cualitativa y con mas
detenimiento, ya que se planted una pregunta abierta [P22] y las personas han respondido de
muy diversa manera. A falta de un andlisis detallado de las motivaciones de este
arrepentimiento, si podemos indicar que las causas mas reiteradas se pueden agrupar en
diferentes dimensiones, aunque algunas pueden solaparse porque hacen mds referencia a causas
concretas y otras lo hacen mas al resultado, no siendo necesariamente incompatibles ni

excluyentes. Varios de los motivos se enumeran a continuacién sin orden o preferencia alguna.



« Presion, esfuerzo, competitividad, exigencia...

« Demasiado trabajo para la poca valoracidn, poca remuneracion...

» Falta de posibilidades de conciliacion

» Desencanto, no cumplimiento de expectativas...

o Cuestiones relacionadas con la institucion: direccion inadecuada, poco caso, actividades
escasas, formacion escasa....

« Ansiedad, estrés... incidencia negativa en la salud mental

En cuanto a los motivos por los que cambiarian de programa o de universidad las 82 personas
gue manifestaron ese deseo [P22], y a la espera de realizar un andlisis detallado, éstos giran

fundamentalmente en torno a tres cuestiones:

« Las referentes a la direccién o equipos de investigacion (falta de integracidn, poco interés por
parte de la direccidn, soledad....)

« Haberse dado cuenta de que el tema no era de su interés, o preferir orientar la tesis en otra
direcciéon que le resulta de mas interés

¢ Orientarse a campos de mas valor profesional, con mayor proyeccion y valoracion en el

mundo laboral y profesional.
4.3.4. El significado de la tesis doctoral

A la pregunta por el grado de acuerdo con algunas ideas de lo que puede significar una tesis
doctoral, podemos ver que la idea con la que las personas encuestadas estdn mas de acuerdo es
gue la tesis es una oportunidad de poder profundizar en el tema de investigacién, dominando,

por tanto, una significacién investigadora por encima de otras consideraciones mas pragmaticas.

No hay grandes diferencias por sexos, presentando, con pequefias variaciones de puntuaciones

medias, practicamente la misma estructura de significados.

Grafico 24. El significado de la tesis doctoral. Puntuaciones medias del acuerdo
con las ideas formuladas (1: totalmente en desacuerdo, 5: totalmente de
acuerdo). Total y por sexos
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Artes y CC.dela | CC.Socialesy Ingenieria y

La tesis doctoral es...... Total | Humanidades | Ciencias | Salud Juridicas Arquitectura
la oportunidad idénea para profundizar
en el asunto que se investiga 3,89 4,10 3,80 3,92 3,99 3,66

Una condicién para acceder y/o
estabilizarse laboralmente en la

universidad 3,65 3,59 3,20 3,72 4,05 3,78
El momento preliminar de una trayectoria

investigadora 3,53 3,51 3,53 3,40 3,78 3,34
La culminacion de una formacion de

postgrado/doctoral 3,26 3,19 3,30 3,25 3,27 3,26
El trabajo fundamental de una carrera

académica 3,09 3,16 2,99 3,01 3,43 2,73

Las personas encuestadas si presentan algunas diferencias de significacion segun las areas de
conocimiento. Quienes estan en un programa de Ciencias Sociales y Juridicas consideran la tesis
como una condicién para acceder a la carrera académica en mayor medida que el resto; lo mismo
sucede con quienes estdn en programas de Ingenieria y Arquitectura, aunque en menor medida.
Para quienes investigan en Ciencias y Ciencias de la Salud lo mas importante es que la tesis
permite investigar en profundidad el tema que les ocupa, aunque con menos contundencia que

en el caso de Artes y Humanidades.

Las relaciones con directores y directoras para el seguimiento de las tesis parecen ser bastante
frecuentes: en el 49% de los casos se tienen, al menos, contactos quincenales, y en otro 27% el
seguimiento es, como minimo, una vez al mes. Asi, en el 75% de las tesis que se realizan en la
UPV/EHU se produce un seguimiento mensual, como minimo, por parte de la direccion. En el
otro 25% de los casos la frecuencia es menor. Sin embargo, se perciben diferencias por sexos v,

sobre todo, por areas de conocimiento.

En el caso de los doctorandos varones, la frecuencia del seguimiento es ligeramente superior que
en el caso de las doctorandas: en el 52,7% de los primeros las consultas son, al menos, de forma
guincenal, mientras que en el caso de las doctorandas la consulta quincenal apenas supera el
46%.

Las diferencias, no obstante, se hacen bastante mds grandes cuando observamos los datos por
las diferentes areas de conocimiento. Especial es el caso de las Ciencias Sociales y Juridicas: la
frecuencia mas numerosa es la de menos de una vez al mes; es decir, en este tipo de programas
de doctorado el seguimiento de las tesis es mucho menor que en el caso de las ciencias mas
técnicas, dominando las mayores frecuencias de seguimiento en aquellas tesis que se realizan en
las areas de las ciencias o de las ciencias de la salud. Esto puede ser debido a que los trabajos de
investigacion mas técnicos o con requerimientos procesuales, instrumentales o metodoldgicos
mas exigentes necesitan una mayor supervision, mientras que trabajos mas creativos o con
menor apoyo tecnoldgico no requieren de una supervision tan constante (Artes, Humanidades,

Ciencias Sociales y Juridicas).



Grdfico 25. Frecuencia del sequimiento de la tesis por parte de los directores y
directoras. Total, por sexos y dreas de conocimiento (%)
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También puede intervenir es esta mayor o menor frecuencia de la supervisidon o relacién con las
direcciones de las tesis el hecho de que los doctorandos y doctorandas se integren en un equipo
de investigacidon, siendo mas frecuente la supervision en quienes forman parte de equipos de

investigacion que entre aquellos investigadores que no forman parte de grupos de investigacion.

El grafico siguiente nos muestra la clara relacién entre la frecuencia de la supervisiéon y la
pertenencia a un grupo de investigacidn: entre quienes si pertenecen a un grupo de investigacion
la relacidn con sus directores y directoras es mucho mds frecuente que entre aquellos que estan

realizando su tesis de forma mas aislada.

Asi, las relaciones mas o menos frecuentes con los directores y directoras de las tesis, con fines
de supervision, estan claramente influenciadas por el hecho de pertenecer o no a un equipo de

investigacion y por la naturaleza de la propia investigacion (dreas de conocimiento)

Grdfico 26. Frecuencia del sequimiento de la tesis por parte de la
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Mas alld de la mera frecuencia de las relaciones con los directores y directoras se plantearon
algunas cuestiones para conocer la satisfaccion de los doctorandos y doctorandas con sus
direcciones, si bien este asunto merecera una atencion especifica (como todas las cuestiones mas

subjetivas) en el abordaje cualitativo de la investigacion.

Grdfico 27. Puntuaciones medias sobre el acuerdo/desacuerdo con diferentes ideas en
relacion a la direccion de la tesis doctoral. General y por sexos
(1= totalmente en desacuerdo; 5= totalmente de acuerdo)
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La valoracién de las relaciones con directores y directoras de tesis es bastante buena en general,
especialmente en lo que se refiere a las relaciones subjetivas de disposicidn y entendimiento
personal. Algo inferiores son las valoraciones sobre el tiempo dedicado y el conocimiento de lo
gue el doctorando o doctoranda estd haciendo en su tesis. Aun asi, la valoracion general es
satisfactoria, con una puntuacién media de 3,73 sobre un total de 5 puntos. No hay una
sensacion generalizada de que el estilo de la direccién sea demasiado directivo.

Estas puntuaciones de satisfaccidon con la direccidon de la tesis arrojan una pequeia diferencia
entre hombres y mujeres doctorandas, ya que, en todas las afirmaciones planteadas las mujeres
estdn algo menos satisfechas que los hombres.

Si consideramos las respuestas obtenidas por dreas de conocimiento podemos interpretar que la
satisfaccion general con la direccion parece depender mas de factores subjetivos (buen
entendimiento, por ejemplo) que de cuestiones objetivas como el tiempo dedicado o el estar al
tanto de los avances de la tesis. El ejemplo se puede ver claramente en el caso de las Artes y
Humanidades:



las puntuaciones de acuerdo con ideas relativas a la supervision, como Mi director/a de tesis estd
al tanto de lo que hago en el dia a dia, o La cantidad de tiempo que paso con mi director de tesis
es razonable, reciben puntuaciones medias inferiores al resto de programas de doctorado vy, sin
embargo, la valoracién positiva de cuestiones como la buena disposicion ante mis demandas o el
buen entendimiento personal (con puntuaciones medias superiores a las de otros programas)
hace que la valoracion general en Artes y Humanidades sea superior a la de los doctorandos y
doctorandas de otras areas de conocimiento. Por contra, en Ciencias de la Salud, donde los
doctorandos y doctorandas valoran mejor que otros el tiempo y atencién dedicada por sus
direcciones, presentan unas valoraciones generales mas bajas, probablemente porque valoran
peor la disposicién de la direccion ante sus demandas y/o el entendimiento personal no es
percibido tan positivamente. Este tipo de cuestiones serd importante analizarlas mas

profundamente en la fase cualitativa de la investigacion.

Artes y Ciencias Ciencias de | CC.Sociales | Ingenieriay

Humanidades la Salud yJuridicas | Arquitectura
Estoy sar{sfecho/a con la direccion que 4,04 3,66 3,64 381 3,51
estoy recibiendo
Recarr.?endana mi director/a a otros 4,08 356 3,66 3.76 3,55
estudiantes
Mi director/a de ltes:s r:*std al tanto de lo 3,16 3,45 3,67 3,30 3,37
que hago en el diog a dia
Lc‘: cantidad de.nempo que paso con mi 3,45 3,44 3,55 3,38 3,48
director de tesis es razonable
Tiene buena disposicion ante mis 4,33 4,00 3,93 4,16 4,15
demandas
Tenemos un buen entendimiento 4,22 3,89 3,97 421 4,12
personal
E{ esh{'o de direccion es demasiado 2,25 242 2.33 241 2,26
directivo

Una de las cuestiones a conocer es la posible soledad del investigador o investigadora doctoral; si
mantiene relaciones con sus pares, compaferos/as, personal del departamento u otro personal
investigador, o si, por el contrario, los y las doctorandas se encuentras aislados/as del mundo
académico.

La gran mayoria de encuestados/as mantienen relaciones con otras personas del mundo
académico, aunque sea de forma muy esporddica, si bien hay un 12% que no se relaciona en
ninglin momento con otros compaferos/as y mas de un 20% que no se relacionan con miembros
de grupos de investigacion o con miembros del departamento al que pertenece su programa de
doctorado. Calculamos, entonces, que esa proporcion de personas estan practicamente aisladas

del mundo académico y de sus relaciones personales.



Tabla 16. Relacidn con otras personas del ambito académico y frecuencia de la misma

Otros estudiantes de | Los/as miembros del Otros/as integrantes

doctorado grupo de investigacion del departamento

n % n % n %
Diariamente 232 40,28 205 35,41 136 23,49
Una o dos veces a la semana 99 17,19 82 14,16 93 16,06
Una o dos veces al mes 42 7,29 57 9,84 72 12,44
Con menos frecuencia 129 22,40 103 17,79 154 26,60
No aplica 74 12,85 132 22,80 124 21,42
Total general
(respuestas vélidas a cada pregunta) 576 100,00 579 100,00 579 100,00

Si consideramos que las relaciones diarias y semanales son relaciones frecuentes, y el resto
esporadicas, la fotografia sintética de las relaciones mantenidas por doctorandas y doctorandos

con otros miembros de la comunidad académica es la siguiente:

Grdfico 28. Relacién con otras personas del dmbito académico y frecuencia (%)
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La relacién con otros compafieros y compafieras es mas frecuente que la relacién con personal
académico de los grupos de investigacion y/o de los departamentos, probablemente en los

lugares comunes establecidos para el estudio o en las actividades de doctorado.

Sabemos que algo mds del 25% de los encuestados y encuestadas no pertenecen a ningun grupo
de investigacién, por lo que dificilmente se relacionaran con personal de grupos a los que no
pertenecen o con miembros de los departamentos, si bien tal cosa no es imposible del todo,
pudiendo darse una relacion muy esporadica con ellos. En todo caso, apenas el 50% de
encuestados/as indica que tiene relaciones frecuentes con miembros de equipos de
investigacion, y menos aun (40%) con personal de los departamentos universitarios. Pero si
diferenciamos entre quienes pertenecen a grupos de investigacion y quienes no, las cosas

cambian sustancialmente.



Agrupando las frecuencias de las relaciones podemos distinguir mejor las diferencias.
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Tabla 17. Relacién con otros miembros de la comunidad académica, seguin se pertenezca o no a un grupo de investigacion

Relacion con.....

Pertenencia a grupo de investigacion

No Sl % NO % Sl
Otros estudiantes de doctorado
Diariamente 12 219 7.8 51,8
Una o dos veces a la semana 14 85 9,2 20,1
Una o dos veces al mes 10 32 6,5 7,6
Con menos frecuencia 65 65 42,5 15,4
No aplica 52 22 34,0 52
Total general (vélidas) 153 423 100,0 100,0
Miembros del grupo de investigacion
Diariamente 6 198 3,9 46,7
Una o dos veces a la semana 76 3,9 17,9
Una o dos veces al mes 4 53 2,6 12,5
Con menos frecuencia 24 78 15,7 18,4
No aplica 113 19 73,9 4,5
Total general (vélidas) 153 424 100,0 100,0
Miembros del departamento
Diariamente 12 123 7,8 29,0
Una o dos veces a la semana 15 78 9,8 18,4
Una o dos veces al mes 12 60 7,8 14,2
Con menos frecuencia 37 116 24,2 27,4
No aplica 77 47 50,3 11,1
Total general (vélidas) 153 424 100,0 100,0

Grdfico 29. Relacion con otros estudiantes
de doctorado, seglin se pertenezca a un
grupo de investigacion (%)
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Grdfico 30. Relacion con otros miembros
del grupo de investigacion, segtin se
pertenezca a un grupo de investigacion
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Grdfico 31. Relacién con miembros del
departamento, sequn se pertenezca a un
grupo de investigacion (%)
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ese tipo de relaciones, total y por sexo

La vinculacién relacional con la sociedad académica parece algo débil y desde luego vinculada a la

pertenencia a equipos de investigacion. Quienes no pertenecen a este tipo de grupos pueden

Antes de abordar el posible sentimiento de soledad, podemos describir si las relaciones

mantenidas con otras personas del ambito académico son percibidas como buenas, malas o

Tabla 18. Percepcidn de las relaciones mantenidas con otros miembros de la comunidad académica entre quienes tienen

Total (*) Hombres Mujeres

n % n % n %
Con otros/as estudiantes de doctorado
Buena 394 90,0 154 87,5 237 915
Mala 4 0,9 2 1,1 2 0,8
Regular 40 9,1 20 11,4 20 7,7
Total respuestas 438 100,0 176 100,0 259 100,0
Con otros miembros del grupo de investigacion
Buena 344 83,5 135 83,9 206 83,4
Mala 4 1,0 2 1,2 2 0,8
Regular 64 15,5 24 14,9 39 15,8
Total respuestas 412 100,0 161 100,0 247 100,0
Con otros/as integrantes del departamento
Buena 295 76,2 108 70,1 184 80,0
Mala 8 2,1 3 1,9 5 2,2
Regular 84 21,7 43 27,9 41 17,8
Total respuestas 387 100,0 154 100,0 230 100,0

(*) Incluye sexo no binario; excluye respuestas en blanco y "no aplica”




Las respuestas reflejadas en la tabla son de aquellas personas que han respondido a la
percepcion de las relaciones mantenidas, excluyendo a aquellos/as que o no han contestado a

estas preguntas o han respondido con un “no aplica”.

Lo primero que podemos observar es que el nimero de personas que se relacionan con otros
miembros de la comunidad académica es diferente seguin sea el tipo de grupo. De mas a menos
estan quienes se relacionan con otros companeros doctorados y doctorandas, quienes se
relacionan con otros miembros del grupo de investigacion y, en menor medida, quienes se
relacionan con otras personas del departamento. En estos dos ultimos casos parece necesario
gue el doctorando o doctoranda se encuentre ubicado de alguna manera en el espacio geografico
del grupo o departamento, aunque las relaciones también pueden ser online (algo en lo que

deberemos profundizar).

Dicho lo anterior, en general las relaciones son calificadas como buenas, si bien el porcentaje de
esta opcion va disminuyendo en funcidn de si se trata de comparneros doctorandos, de miembros
del equipo de investigacion o de miembros del departamento (opcion valorada menos
positivamente): el 90% consideran positivas las primeras, el 83,5% las segundas y solo el 76,2%
las terceras. Sin ser consideradas malas, si se incrementa el porcentaje de quienes las valoran
regulares. Esta pauta es seguida igualmente por hombres y mujeres, si bien las mujeres valoran
mas positivamente que los hombres las relaciones mantenidas con otros miembros de la
comunidad académica, especialmente en lo que se refiere a las relaciones con otros miembros

del departamento.

Si diferenciamos por areas de conocimiento podremos percibir dinamicas algo diferentes.

Seleccionando solo la categoria de “buena relacion” con otros grupos académicos, la distribucion

por areas la podemos ver en la tabla y el grafico siguientes.

Artesy Cienciasde  CC. Socialesy Ingenieriay
% Relacion BUENA con.... Humanidades Ciencias la Salud Juridicas Arquitectura
Con otros/as estudiantes de
doctorado 86,3 88,8 94,6 87,7 92,4
Total respuestas (n) 73 143 74 81 79
Con otros miembros del grupo
de investigacion 71,2 84,3 88,0 86,6 85,5
Total respuestas (n) 66 140 75 67 76
Con otros/as integrantes del
departamento 64,9 76,9 84,5 73,8 77,1
Total respuestas (n) 57 121 71 80 70




Al igual que en el conjunto de respuestas, el nUmero de personas que mantiene relaciones con
otras de la comunidad académica va descendiendo en casi todas las areas seglin sea con otros/as
estudiantes, otros miembros del grupo de investigacidon y otras personas del departamento; y
también va disminuyendo, en todos los casos, la valoracion positiva en ese mismo sentido. Con

todo, y manteniendo las tendencias generales, hay algunas diferencias por areas.

Grdfico 32. Porcentaje de personas que valoran como BUENAS las relaciones que
mantienen con otros grupos de la comunidad educativa, por dreas de conocimiento (%)
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Los doctorandos y doctorandas de programas de Artes y Humanidades que han respondido a
estas preguntas presentan un nivel inferior de satisfaccién con las relaciones con otros miembros
de la comunidad académica. Esto es especialmente notable en el caso de relaciones en los
departamentos. Por contra, son las y los doctorandos de Ciencias quienes valoran mas
positivamente que los demas las relaciones con cualquiera de los colectivos sefialados, incluso en
el caso de las relaciones con personas del departamento, ambito en el que se percibe la

diferencia con el resto de programas de forma mas notable.

4.3.7. Sentimiento de aislamiento en la realizacion de la tesis

La pregunta [29], ¢Hasta qué punto te sientes aislado/a a la hora de realizar la tesis?, arroja
resultados algo inquietantes: de quienes respondieron, casi el 30% indicaron que se sentian muy
aislados. Si unimos esa categoria con la siguiente, tenemos un colectivo en el que mas de la
mitad (53%) se sienten muy aislados o bastante a la hora de realizar su tesis, y ello a pesar de que
s6lo el 27% no pertenecen a grupos de investigacion (pudiendo, por ello, sentirse aislados). Es
decir, hay doctorandos y doctorandas que, a pesar de pertenecer a grupos de investigacion, se

sienten aislados o en soledad realizando su tesis.

Efectivamente, quizda no sorprenda demasiado que quienes no pertenecen a grupos de
investigacion se puedan sentir mas aislados en la elaboracidn de su tesis que quienes si
pertenecen a grupos, ya que estos ultimos pueden sentirse acompafiados, pueden plantear
dudas sobre sus investigaciones, comentar resultados, inquietudes, comparar metodologias....,

mientras que los primeros lo tienen mucho mas dificil..



Lo que si puede resultar mas sorprendente es que un elevado porcentaje de quienes si forman
parte de equipos de investigacidn se sienten muy o bastante aislados en la elaboracién de su
tesis: casi el 23% se sienten muy aislados y otro 25% bastante; en total, casi la mitad de quienes
forman parte de grupos de investigacidon sienten mucha o bastante soledad en el desarrollo de su
tesis. Es decir, pertenecer a un grupo de investigacién ayuda a reducir algo esta sensacion de
aislamiento (en el caso de quienes no pertenecen a grupos, es el 70% quienes sienten ese

aislamiento), pero no la conjura de forma notable.

Grdfico 33. Grado de aislamiento sentido en la realizacion de la tesis
doctoral, segun se pertenezca o no a un grupo de investigacion (%)
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En cuanto al género no parece haber diferencias; si acaso una ligera tendencia de los hombres a

sentir algo mas de aislamiento.

Tabla 20. Grado de aislamiento sentido en la realizacién de la tesis doctoral. Total y por sexos

Grado de N Total N N % % %
aislamiento sentido general (*) Hombre Mujer Total Hombres Mujeres
Mucho 164 65 97 29,4 29,5 29,3
Bastante 135 52 81 24,2 23,6 24,5
Algo 146 63 83 26,2 28,6 25,1
Nada 112 40 70 20,1 18,2 21,1
Total general 557 220 331 100,0 100,0 100,0

(*) El total incluye las 6 personas que se declaran no binarias

Grdfico 34. Sentimiento de aislamiento en la realizacion
de la tesis doctoral. Total de respuestas (%)
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Grdfico 35. Sentimiento de aislamiento en
la realizacion de la tesis doctoral.
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Sin duda el sentimiento de aislamiento al realizar la tesis doctoral debera ser analizado de forma

mas profunda en la parte cualitativa de esta investigacion, ya que puede generar malestares

psicoldgicos importantes.

4.3.8. Percepcion de la institucidn universitaria y los requerimientos académicos

La pregunta [30] contempla una serie de afirmaciones en relacién a la Universidad y a los

requerimientos académicos y burocraticos para realizar la tesis doctoral y conseguir, asi, el grado

de doctor o doctora. Se solicitd el grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de ellas, siendo

los resultados, en forma de puntuaciones medias entre el 1 y el 5 (siendo 1= totalmente en

desacuerdo; 5= totalmente de acuerdo), los que siguen.

Tabla 21. Opinion en relacion a la institucidn universitaria y los requerimientos académicos y burocraticos para la realizacién de
la tesis doctoral. Puntuaciones medias en base al grado de acuerdo con cada idea expuesta, siendo el 1= totalmente en
desacuerdo y 5 = totalmente de acuerdo. Por sexo y areas de conocimiento
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1. Los tramites administrativos son lentos 3,86 3,87 3,85 3,74 4,03 4,14 3,65 3,76
2. Los sisti d luacié te | dl
os sistemas de evaluacidn para mantenerse en el programa de 318 311 318 318 318 324 308 3,29
doctorado son adecuados
3. Los limites de ti tablecid lizar la tesi
os limites de tiempo establecidos para finalizar la tesis son 262 264 2,60 241 251 274 294 261
adecuados
4.1 tividad, tivas de la E la de Doctorad
as'ac ividades formativas de la Escuela de Doctorado son 247 255 242 253 244 242 245 256
suficientes
5.1 tividads tivas de la E la de Doctorad
as activida esf?rma ivas de la Escuela de Doctorado son 241 243 240 240 229 242 257 239
adecuadas para mi trabajo de tesis
6.La institucidn favorece la generacion de redes de colaboracion
con otras personas (doctorandos/as, profesorado, 2,24 2,29 2,21 2,16 2,42 2,16 2,13 2,30
investigadores/as)
7.El vol, [ ritmo de | duccicn cientif blicacii
volurnen y el ritmo de la produccion cien ifica (publicaciones, 268 287 256 245 2,81 2,66 263 2,89
congresos, etc.) que tengo que realizar es adecuado
8.Creo que las opfnfones, sugerencias y redﬂmacfone"s er_r’re.*acr'én 232 244 223 2,30 230 223 247 233
al doctorado se tienen en cuenta por parte de la institucion




Todos los items, a excepcidon del primero, estan formulados en forma positiva, por lo que una
mayor puntuacidn supone un mayor grado de acuerdo y, por tanto, una valoracién mas positiva
gue puntuaciones mas bajas. En el primer item, una mayor puntuacién significa una valoracion
mas negativa.

Grdfico 37. Opiniones sobre la Universidad y los tramites académicos y birocrdticos para
la realizacion de la tesis. Puntuaciones medias entre 1= totalmente en desacuerdoy 5 =
totalmente de acuerdo, por sexo
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Teniendo en cuenta que el punto medio de la escala seria un 3, podemos observar que a
excepcion del segundo item (y con la singularidad del primero), las opiniones de doctorandos y
doctorandas no son muy favorables. Sélo la opinidn sobre la adecuacion de los sistemas de
evaluacion seria respaldada por los y las investigadoras doctorales con un acuerdo del 3,18 sobre
5.



Las cuestiones peor valoradas son:

-La institucion favorece la generacion de redes de colaboracidn con otras personas .................... 2,24
-Las opiniones, sugerencias y reclamaciones en relacién al doctorado se tienen en cuenta por parte

(o T3 T 01 AL U] o] o R 2,32

Los doctorandos y doctorandas tampoco estdn muy de acuerdo con los limites temporales
establecidos para la finalizacion de la tesis ni con el ritmo y volumen de publicaciones requeridos
para la evaluacién, pero su grado de desacuerdo es menor que en las cuestiones mas
directamente relacionadas con la institucidon. Es decir, parece que se esta mas conforme (o
menos disconforme) con los trabajos necesarios para realizar la tesis (evaluaciones,
publicaciones, tiempos establecidos) que con el apoyo y recursos que ofrece la Universidad

(formaciodn, sugerencias o generacion de redes académicas).

Por otra parte, hay bastante acuerdo en pensar que los tramites administrativos son lentos.

Por sexo no hay grandes diferencias, salvo que los hombres por lo general estdn algo mas de
acuerdo con los items planteados que las mujeres; esto es, son menos criticos; especialmente en
la cuestion del volumen y el ritmo de la produccidn cientifica y en la atencién a quejas vy

sugerencias por parte de la institucion



En este apartado se plantean varias cuestiones diferentes relacionadas con la satisfaccion con el
trabajo de tesis y la situacién emocional general:

« Satisfaccidn con el trabajo de tesis
¢ Sindrome burnout

« Sintomas generales de ansiedad y depresién

En este primer momento se hard una descripcién de estos factores emocionales para, en la
siguiente fase, ver si éstos pueden vincularse a cuestiones del desarrollo de la tesis en la

Universidad.

4.4.1. Satisfaccion con la tesis y su desarrollo

La pregunta [32] plantea una serie de items directamente relacionados con el trabajo de tesis tal
y como se viene desarrollando por parte de cada una de las personas entrevistadas. Para cada
item se solicitdé el grado de acuerdo en el que la idea expresada se ajustaba a cada situacion
personal. Los resultados, en forma de puntuaciones medias entre 1 (totalmente en desacuerdo) y
5 (totalmente de acuerdo). La pregunta contenia items positivos y negativos de forma mezclada,
pero en el grafico hemos juntado primero los positivos (sefialados en azul) y luego los negativos

(senalados en rojo).

Grdfico 38. Puntuaciones medias totales de cada item de satisfaccion con la tesis y su
desarrollo
1= Totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente de acuerdo
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1. Estoy a gusto con el tema de mi investigacion _ 4,3
2. Estoy a gusto con el ritmo con el que avanzo en mitesis _ 2,8
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8. La tesis me proporciona reconocimiento social _ 2,8

4. La tesis me produce episodios de angustia e insomnio 3,5

6. La tesis me supone un deterioro en mis relaciones
personales y familiares

5. La tesis me ocasiona episodios depresivos _ 3,1
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Las respuestas generales nos sefialan una situacién interesante: los y las encuestadas manifiestan
puntuaciones altas en lo que se refiere a la tesis como trabajo de investigacidn y adquisiciéon de
conocimiento (items 1y 7); hacer la tesis, como tal, genera bienestar; se hace por conviccion. Lo
gue parece que falla es el ritmo de trabajo y el reconocimiento social que produce la tesis. Se
entiende que el trabajo es bonito, pero que el esfuerzo es muy grande para tan poco
reconocimiento social. La organizacion de las tareas tampoco es bien percibida (cuesta mucho
organizarse por el intenso trabajo que supone), aunque supera la puntuacién media de un 3. El
resultado es que a efectos emocionales este esfuerzo tiene costes: la tesis genera episodios de

angustia e insomnio (3,5), depresivos (3,1) y deteriora las relaciones familiares y personales (3,0).

Centrémonos un poco en estos aspectos.

Grdfico 39. Proporcion de personas que responden con un "Muy de acuerdo”(4) o
"Totalmente de acuerdo"(5) a cada uno de los items propuestos. Total y por sexos (%)
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Los resultados, planteados como porcentaje de personas que estan muy de acuerdo con los items
(puntuaciones 4 y 5) muestran la misma situacion, pero arrojan cifras de mayor claridad: mas del
80% de doctorandos y doctorandas estan satisfechos con el tema de su tesis y mas del 75%
considera que es positiva para incrementar conocimientos y recursos intelectuales. Pero la
mayoria manifiesta un descontento con los avances de su tesis y con el reconocimiento social
gue supone tanto esfuerzo (en torno al 70%). Quienes se organizan bien para realizar la tesis no
llegan al 50%.



Por su parte, a mas de la mitad de los encuestados/as la tesis le produce episodios de angustia
e insomnio (55%), a casi la mitad episodios depresivos (45%) y al 40% un deterioro en sus

relaciones personales y familiares.

En el caso de las mujeres son menos las que manifiestan los aspectos positivos de la tesis (items
1, 7 y 8), menos las que estan conformes con el desarrollo y gestién de su tesis (items 2y 3) vy,
como consecuencia, mas las que acusan efectos psicoldgicos negativos (items 4,5 y 6). Las
diferencias son especialmente notables en lo que se refiere a la angustia y el insomnio, ya que las
mujeres padecen estos efectos en 10 puntos porcentuales mas que los hombres; y en el de
episodios depresivos en 5 puntos mdas que los hombres. Esta situacion merece, sin duda, un
analisis mas profundo en cuanto a relacidn entre variables y en cuestiones mas cualitativas de

explicacidon y comprension de estas situaciones.

Total Artes y Ciencias CC dela CC. Sociales | Ingenieriay
Humanidades Salud y Juridicas Arquitectura

1. Estoy a gusto con el tema de mi 83,2 88,6 83,0 79,1 85,4 78,3
investigacion
2. Estoy a gusto con el ritmo con el que 29,7 32,4 32,0 31,9 28,5 22,8
avanzo en mi tesis
3. Me organizo bien para realizar las 45,4 34,6 50,3 50,5 43,8 46,7
tareas de mi tesis
7. La tesis me genera una mejora en mis 75,6 80,0 68,0 73,6 80,8 77,2
conocimientos y recursos intelectuales
8. La tesis me proporciona 28,7 33,7 25,9 29,7 30,0 25,0
reconocimiento social
4. La tesis me produce episodios de 54,8 57,7 53,7 58,2 52,3 53,3
angustia e insomnio
5. La tesis me ocasiona episodios 45,2 45,6 47,9 44,0 43,8 43,5
depresivos
6. La tesis me supone un deterioro en mis 41,0 40,0 36,7 39,6 51,9 34,8
relaciones personales y familiares

Las respuestas por areas no muestran tendencias marcadas, sino una alta variabilidad.

« Quienes menos a gusto estan con sus temas de tesis son doctorandos/as de Ingenieria,
Arquitectura y Ciencias de la Salud

« También los estudiantes de Ingenieria y Arquitectura son los que menos conformes estan con
el ritmo al que avanza su tesis. Con mucha diferencia del resto.

» Quienes peor se organizan para realizar la tesis parecen ser los y las estudiantes de Artes y
Humanidades. También con mucha diferencia del resto.

» Quienes menos consideran que la tesis les aporta conocimientos y recursos intelectuales son
los estudiantes de los programas de Ciencias, quiza por lo peculiar de sus objetos de estudio,
alejados de los conocimientos sociales (Artes, Humanidades, Ciencias Sociales y Juridicas

aportan la mayor satisfaccion en este sentido).



» La opinién de falta de reconocimiento social es muy similar en todos los estudiantes de
doctorado

« Tampoco hay grandes diferencias por areas en el reconocimiento de malestares psicoldgicos
generados por la tesis, si bien quienes mas se quejan del deterioro de las relaciones
familiares y sociales son, con mucha diferencia, quienes realizan el doctorado en areas

sociales y juridicas.

Serd interesante preguntarse por qué, si es porque realmente las relaciones se deterioran mas o

porque las valoran mas y cualquier deterioro es percibido de forma muy negativa.

Ante el malestar que puedan sentir algunas de las personas encuestadas, en la pregunta [33] se
plantearon algunos recursos o acciones que se podian poner en marcha para reducir ese
malestar, a fin de ver cuales son los mas utilizados por quienes experimentan malestar. Cabe
seflalar que 86 personas sefialaron expresamente que la tesis no les producia malestar; las otras
540 no respondieron al primer item de la pregunta (“no me produce malestar), bien porque si se
lo produce en alguna medida, bien porque no sefialaron la casilla a modo de “no respuesta”. Es

decir, no se puede deducir que a 540 encuestados/as, de 626, su tesis les proporciona malestar.

Dicho lo anterior, nos centramos en los recursos que si ponen en marcha los y las estudiantes de

doctorado cuando intentan poner remedio a su malestar emocional.

Recursos que utilizan para paliar el malestar Total Total Total
Para quienes responden afirmativamente a alguna(s) de las opciones Respuestas | respuestas | respuestas
planteadas. Las opciones no son excluyentes apregunta | Hombres Mujeres
Recurro a algun tipo de estrategia personal no profesional (meditacién,
! gun fipo ge esrerediap proft f 309 113 190
escritura personal, ejercicio fisico...)
Realizo psicoterapia 141 35 104
Tomo medicacion 58 22 33
Intento mantener o incluso aumentar las actividades de ocio con familiares
: f Y 244 96 146
amigas/os
Hablo con compafieras/os, familiares y/o amigas/os sobre los malestares
. 323 112 208
experimentados en el doctorado
Realizo sugerencias para la mejora de aspectos organizativos del doctorado 51 19 29
Me centro en aquellos aspectos que me causan disfrute o satisfaccion en el
q pectos f / 163 58 105
doctorado
Total respuestas al cuestionario general 626 221 332

Las respuestas dominantes al malestar pasan por actividades no profesionales de oxigenacién
mental, distraccion, actividades ludicas, relaciones sociales, etc.... Por detras de todas estas
estrategias personales esta la asistencia a terapia profesional y solo en muy pocos casos se
recurre a la medicacién. Pero quizd lo que mads llama la atencién es que el ultimo recurso
utilizado contra el malestar es el de hacer sugerencias para mejorar las condiciones del
doctorado. Esto puede tener dos lecturas (o ambas a la vez). En primer lugar, puede entenderse
que el malestar psicolégico es un asunto individual, una especie de “falta” personal de

adecuacién al entorno y no tanto una cuestion social u organizativa.



Es decir, se entiende que el foco del malestar no estd fuera de uno mismo, sino dentro de si; por
lo tanto, los recursos para paliar este déficit individual deben ser también individuales: recursos
gue me ayuden a estar mejor para adaptarme mejor; o a adaptarme mejor para estar mejor. No
se plantea que el malestar pueda derivarse de faltas en las estructuras, en la organizacion, en la
burocracia, en el sistema competitivo, etc...sino en uno mismo o en una misma.

Otra opcidén, o complementaria a la anterior, puede ser que se considere ineficaz solicitar
cambios, bien por las dificultades estructurales que se presuponen, bien porque consideran que
no se les prestard la debida atencién por parte de la institucién.

El sindrome burnout es clasificado como sindrome por la CIE-11 (OMS): “estrés laboral crénico
que no ha sido gestionado con éxito”. Es un sindrome especifico del entorno laboral, del
contexto ocupacional o profesional.

El término "burnout" fue acuinado por primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger, en su
libro “Burnout: The High Cost of High Achievement”. Vinculado al ejercicio de la actividad laboral,
se describe como una experiencia de agotamiento, decepcion y pérdida de interés por el trabajo
gue surge en los profesionales que estdn en contacto directo con personas como consecuencia
del ejercicio diario de la profesion.

Es, por tanto, un indice que trata de identificar y medir el desgaste profesional. Como tal, esta
compuesto de tres dimensiones:
» Agotamiento emocional, fisico y mental. Las personas sienten que ya no pueden dar mas de
si a nivel psicoldgico.
« Despersonalizacion: actitudes negativas hacia el trabajo y hacia el lugar de trabajo (hacia
clientes, compafieros, etc.)
» Logro personal: autoevaluaciones negativas del propio rendimiento y eficacia laboral.

Estas tres dimensiones corresponden a las dimensiones contenidas en la conceptualizacién
clasica de burnout de Christina Maslach y Susan Jackson (Maslach, C., & Jackson, S. E. (1981).

Pese a que se trata de un sindrome asociado al mundo profesional, Sorrel y colegas, en su
estudio precisamente sobre alumnado de doctorado en Espana, “It Must have been Burnout:
Prevalence and Related Factors among Spanish PhD Students”, consideran importante analizar
este sindrome entre estudiantes de doctorado ya que “en términos generales, el trabajo de un
estudiante de doctorado puede entenderse como una profesién con tres niveles o roles:
Docente, alumno e investigador” (Sorrel et al., 2022:2).

Pensamos que aplicar este cuestionario es de gran interés en este estudio porque, a diferencia de
otras herramientas orientadas a medir el malestar emocional de una forma mas genérica, o
incluso clinica, este cuestionario ofrece la opcidon de vincular directamente el posible malestar
emocional a la realizacion del trabajo profesional (en este caso la realizacidn de la tesis y el hecho
de ser doctorando) y no como consecuencia de otros factores (personales, contextuales, de salud
mental, etc.)



En este estudio hemos utilizado la escala tradicional Inventario de Burnout de Maslach (MBI;
Maslach y Jackson, 1981) en versién utilizada por Moreno-Jiménez y colegas (2001) y aplicada a
la tesis doctoral. La escala consta de 16 items, haciendo cada uno de ellos referencia a una de las

tres dimensiones que componen el sindrome.

Para cada item se solicita que la persona indique la frecuencia con la que se siente o piensa como
indica el item, siendo el rango de variabilidad y puntuacion (para la obtencidon de puntuaciones

medias, que pueden variar entre el 0 y el 6) la siguiente:

Frecuencia Puntuacién
a. Nunca 0
b. Muy raras veces a lo largo del afio 1
c. Enalgunas ocasiones a lo largo del afio 2
d. En bastantes ocasiones a lo largo del afio 3
e. Frecuentemente a lo largo del afio 4
f.  Casidiariamente 5
g. Todos los dias 6
Los items planteados son los siguientes:
ITEMS DIMENSIONES
1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi tesis Desgaste emocional
2. Me siento fisicamente agotado al final del dia Desgaste emocional
3. Me siento fatigado/a al levantarme por la mafiana y tener que .
, . Desgaste emocional
enfrentarme a atro dia de trabajo
4.  Trabajar todo el dia es estresante para mi Desgaste emocional
5. Ya no tengo claro si mi trabajo/tesis vale para algo Despersonalizacidn
6. Soy capaz de resolver eficazmente los problemas que van surgiendo en Eficacia
el trabajo
7. Me siento quemado/a por mi tesis Desgaste emocional
8. Siento que contribuye eficazmente al desarrolle del grupo v/o a las Eficacia
tareas de mi tesis
9. Desde que comencé la tesis he ido perdiendo interés por ella Despersonalizacion
10. He ido perdiendo el entusiasmo por la investigacion Despersonalizacion
11. En mi apinion tengo muy buenas capacidades para realizar mi trabajo .
. Eficacia
/ tesis
12. Me siento realizado/a al hacer alguna tarea importante en mi trabajo / Eficacia
tesis
13. He llevado a cabo muchas tareas que valen la pena en mi trabajo /tesis | Eficacia
14. Solo quiero hacer mi tesis y que no me molesten Despersonalizacion
15. Dudo sobre el valor de mi trabajo/tesis Despersonalizacion
16. Estoy seguro/a de mi eficacia haciendo las cosas de mi trabajo/tesis Eficacia




Las puntuaciones medias obtenidas en cada item son las siguientes:

Total ‘ Hombres | Mujeres
DESGASTE EMOCIONAL
1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi tesis 3,26 2,99 3,43
2. Me siento fisicamente agotado al final del dia 3,35 3,08 3,53
3 Me siento fatigado/a al levantarme por la mafana y tener que enfrentarme a
otro dia de trabajo 2,97 2,79 3,09
4. Trabajor todo el dia es estresante para mi 2,80 2,57 2,95
7. Me siento quemado/a por mi tesis 2,93 2,79 3,02
Media Desgaste Emocional 3,06 2,84 3,20
DESPERSONALIZACION / CINISMO
5. Ya no tengo claro si mi trabajo/tesis vale para algo 2,87 2,76 2,94
9. Desde que comencé la tesis he ido perdiendo interés por ella 2,29 2,17 2,36
10. He ido perdiendo el entusiasmo por la investigacion 2,42 2,39 2,43
14. Solo quiero hacer mi tesis y que no me molesten 2,83 3,03 2,69
15. Dudo sobre el valor de mi trabajo/tesis 2,88 2,72 3,00
Media Despersonalizacion 2,66 2,61 2,68
EFICACIA
f,;ai:;l; Dcapaz de resolver eficazmente los problemas que van surgiendo en el 3,83 3,87 381
if;::jio que contribuyo eficazmente al desarrollo del grupo y/o a las tareas de 3,13 3,15 312
11. En mi opinién tengo muy buenas capacidades para realizar mi trabajo / tesis 3,77 3,94 3,66
12. Me siento realizado/a al hacer alguna tarea importante en mi trabajo / tesis 3,69 3,69 3,70
13. He llevado a cabo muchas tareas que valen la pena en mi trabajo /tesis 3,33 3,39 3,29
16. Estoy seguro/a de mi eficacia haciendo las cosas de mi trabajo/tesis 3,21 3,34 3,12
Media Eficacia 3,49 3,56 3,45

A la espera de poder hacer comparaciones con otros estudios en los que se haya aplicado la

misma herramienta, y de extraer conclusiones con una significacion mas concreta sobre el

sindrome de burnout, de momento podemos comparar con los resultados generales del estudio

de Bernardo Jiménez-Moreno y colegas aplicado a personal auxiliar administrativo de Madrid en

2001 (114 personas, 91 mujeres, 22 hombres, 1 NC, con una media de edad de 42 aios).

Puntuaciones medias burnout
encuesta doctorandos/as
UPV/EHU (2022)

Puntuaciones medias burnout muestra de
auxiliares administrativos en estudio de
Jiménez-Moreno (2001)

Desgaste emocional 3,06 2,16
Despersonalizacion 2,66 1,67
Eficacia 3,49 4,37

Nuestra muestra general puntia mucho mdas (casi un punto de los 6 que tiene el rango de

posibilidades) en desgaste emocional y en despersonalizacion (devaluacion y distanciamiento del

propio trabajo y del valor que se le pueda conceder por el propio trabajador), a la vez que puntua

bastante menos en sentimiento de eficacia en el trabajo.



Grdfico 41. Puntuaciones medias en despersonalizacion del sindrome de
"burnout”, total y por sexos (Nunca = 0; diariamente = 6)
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Grdfico 42. Puntuaciones medias en eficacia del sindrome de "burnout”, total y por
sexos (Nunca = 0; diariamente = 6)
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Esto, en principio, es motivo de atencidn y analisis mas profundo a futuro, pero nos ofrece una
idea del malestar emocional en el que pueden estar encontrdndose los doctorandos y

doctorandas de nuestra Universidad. O, al menos, algunos/as de ellos/as.

Otra cuestidn que se evidencia es, de nuevo, la diferencia entre hombres y mujeres en cuanto al
“sindrome del quemado”.
Grdfico 40. Puntuaciones medias en desgaste emocional del sindrome de "burnout”,

total y por sexos (Nunca = 0; diariamente = 6)
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Las mujeres puntlan bastante mas que los hombres en el desgaste emocional generado por el
trabajo de tesis, con diferencias importantes en todos los items. Las mujeres se sienten mucho
mas agotadas fisica y emocionalmente que los hombres y expresan un mayor estrés como

consecuencia de la tesis.

En lo que se refiere a la despersonalizaciéon las mujeres también presentan mayores
puntuaciones que los hombres, si bien en esta dimensidn las diferencias son menores. De hecho,
en uno de los items, “solo quiero hacer mi tesis y que no me molesten”, el grupo de hombres
presenta mayor puntuacién que las mujeres. Con esta excepcién, las mujeres sienten, en mayor
medida que los hombres, haber perdido el norte en alguna medida; pierden interés, certezas, ...y
la tesis se les hace cuesta arriba. No son opiniones mayoritarias, ni muy presentes entre los
doctorandos y doctorandas que han respondido al cuestionario, pero si que las mujeres parecen

mas propensas a presentar estas sensaciones.

Por ultimo, en cuanto a eficacia en el trabajo, las sensaciones de las mujeres son de menor
eficacia que las de los hombres. Los hombres manifiestan mucha mas seguridad en sus
capacidades, en su utilidad, en su saber hacer y en su eficacia que las mujeres. Las diferencias no
son muy grandes, pero la tendencia es persistente. Parece obvio que la perspectiva de género es

indispensable para hacer una lectura profunda de todos estos resultados.



Estas escalas deberan relacionarse con variables que puedan estar relacionadas con el burnout,
como es el tiempo que llevan realizando la tesis, el hecho de que tengan o no contrato
predoctoral, la modalidad de dedicaciéon a la tesis, el hecho de pertenecer a un grupo de
investigacion, tener personas a cargo, medios econdmicos, etc., a fin de dotar de profundidad a

estos resultados mds alla de las diferencias de género.

Los indicadores genéricos de salud mental (utilizados en las encuestas generales de salud y de
salud mental) se desarrollaran en la fase relacional del estudio, en tanto que lo que se pretende
es conocer la relacidn de los posibles sintomas de depresién y ansiedad con las condiciones del
trabajo de tesis doctoral y no tanto como un diagndstico de salud mental de los doctorandos y

doctorandas de la UPV/EHU en su sentido mas sanitario.

No obstante, ofrecemos datos muy generales que nos sean Utiles para mostrar el estado general

de la salud mental.

Las escalas utilizadas en el cuestionario han sido escalas que se utilizan en encuestas
institucionales de salud de la poblacién general (europea, espafiola, vasca) con algunas pequefias

variaciones en cuanto al nUmero de items:

« Patient Health Questionnaire - PHQ-8 (sintomas de depresién)
« Generalized Anxiety Disorder — GAD-7 (sintomas de ansiedad)
« Mental Health Inventori — MHI-5 (disefiado para valorar la ansiedad, la depresidn, el control

emocional y el equilibrio afectivo)

Cada escala tiene una forma de puntuacion segun la frecuencia con la que se experimentan las
situaciones de los items y se utiliza un indicador final como medida sintética (generalmente
binaria: SI/NO)

Veremos la existencia de sintomas de depresion y ansiedad y la existencia de buena/mala salud
mental segln diferentes variables analizadas; concretamente algunas de las que mas relacién

pudieran tener con los diferentes aspectos de salud mental:

e Sexo

« Sentimiento de aislamiento

» Pertenencia a un grupo de investigacion

» Satisfaccion con el director o directora de la tesis

« Momento de realizacion de la tesis



Tabla 25. Existencia de sintomas de depresion PHQ2, por sexo

Sexo hinario (7]
Hombres Mujeres Total
Sintomas de depresion PHQ-2 No 60,0% 51,1% 54,6%
Si 40,0% 48,9% 45,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 26. Existencia de sintomas de depresion PHQ2,
por sentimiento de aislamiento
Aislamiento
Nada Algo Bastante Mucho Total
Sintomas de depresion PHQ-2 No 74,6% 61,4% 48,8% 42,4% 54,0%
Si 25,4% 38,6% 51,2% 57,6% 46,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 27. Existencia de sintomas de depresion PHQ2, por pertenencia a
grupo de investigacion
Grupo
No Si Total
Sintomas de depresion PHQ-2 No 63,6% 50,4% 53,8%
Si 36,4% 49,6% 46,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 28. Existencia de sintomas de depresion PHQ2, por satisfaccion
con director o directora de la tesis
Satisfaccion direccion
Satisfecho Insatisfecho Total
Sintomas de depresion PHQ-2 No 63,3% 40,8% 54,2%
Si 36,7% 59,2% 45,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 29. Existencia de sintomas de depresién PHQ2, por momento de
realizacidon de la tesis
Momento de realizacion de la tesis
Iniciando la tesis Estadio intermedio  Finalizando Total
Sintomas de depresion PHQ-2 No 61,9% 59,3% 44,1% 53,9%
Si 38,1% 40,7% 55,9% 46,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

[7] Los totales porcentuales generales varian ligeramente segun las tablas, ya que en algunas preguntas el volumen

de respuestas validas es mayor que en otras.




Atendiendo a los datos sobre sintomas de depresion podemos percibir que éstos son muy

elevados, alcanzando al 46% de la muestra. Este patrén general varia notablemente segln

diferentes variables.

Asi

Por sexo, existen nueve puntos porcentuales de diferencia en la presentacion de sintomas
siendo mayor en las mujeres que en los hombres, acercandose practicamente a la mitad de

la muestra.

La sensacidon de aislamiento parece que se relaciona directamente con los sintomas de
depresion: a mayor sensacién de aislamiento corresponde, linealmente, una mayor
puntuaciéon en sintomas de depresion. Las diferencias son muy grandes, pasando de un 25%
de personas con sintomas de depresion entre quienes NO se sienten aislados a un 57,6% de
personas con sintomas de depresion entre quienes Sl se sienten MUY aislados.

La pertenencia a un grupo de investigacién también parece estar relacionado con sintomas
de depresion, pero contrariamente a lo que pudiera pensarse: quienes pertenecen a un
grupo de investigacién presentan mas sintomas de depresidén (49%) que quienes no tienen
grupo (36,4%). El grupo no parece proteger contra la depresién, pues casi la mitad presentan
estos sintomas, mientras que quienes no estan en grupo sélo un tercio presentan sintomas

de depresién.

La satisfaccién con el director o directora, en cambio, si parece operar en contra de los
sintomas depresivos, pues entre quienes estan insatisfechos los sintomas se elevan hasta al
59% de la muestra mientras que los sintomas depresivos entre quienes estan satisfechos/as
con su director/a ascienden al 37%; mas de un 20% de diferencia.

El momento de realizacion de la tesis parece que también juega un papel relevante en la
sintomatologia de la depresién: a medida que avanza la finalizacidn de la tesis aumentan los
sintomas de depresion; de hecho, entre quienes la estdn finalizando los sintomas de
depresion aparecen en mas de la mitad de la muestra.

De todas estas variables, parece ser el sentimiento de aislamiento el que mas relacionado esta

con la depresidn de forma inversa, pues quienes no se sienten aislados presentan los niveles de

depresion mas bajos (25,4%). Por su parte, la insatisfaccion con la direccidn de la tesis parece ser

una de las situaciones que mas depresién puede generar (59,2%)

Sexo binario
Hombres Mujeres Total
Sintomas de ansiedad GAD-2 No 48,9% 41,5% 44,4%
Si 51,1% 58,5% 55,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%




Momento de realizacién de la tesis ordenada
Iniciando la tesis  Estadio intermedio Finalizando Total
Sintomas de ansiedad GAD-2 No 58,7% 46,7% 36,3% 44,0%
Si 41,3% 53,3% 63,7% 56,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Aislamiento con categorias ordenadas
Nada Algo Bastante Mucho Total
Sintomas de ansiedad GAD-2 No 68,2% 47,7% 38,9% 32,1% 44,1%
Si 31,8% 52,3% 61,1% 67,9% 55,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pertenencia a grupo
No Si Total
Sintomas de ansiedad GAD-2 No 48,9% 42,2% 43,9%
Si 51,1% 57,8% 56,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Satisfaccion direccion
Satisfecho Insatisfecho Total
Sintomas de ansiedad GAD-2 No 49,4% 36,1% 44,2%
Si 50,6% 63,9% 55,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

En términos generales, los sintomas de ansiedad estdn mas extendidos aun que los de la

depresion: mas de la mitad de la muestra (55-56%) de doctorandos y doctorandas presentan
sintomas de ansiedad, superando con creces a la prevalencia de la depresién.

« Por sexo, y al igual que en el caso anterior, las mujeres presentan mayores indices de
ansiedad que los hombres; sin embargo, la diferencia de ansiedad entre sexos (7 puntos de
diferencia) es algo menor que en el caso de la depresién (9 puntos de diferencia).

« El momento de realizacidn de la tesis parece tener relacidn con los sintomas de ansiedad;

algo que parece légico: a medida que se avanza en el proceso, mayor ansiedad se presenta.



o De igual modo, la sensacién de aislamiento también parece generar ansiedad: a mayor
sentimiento de estar aislado, mas fuerte es la puntuacién de ansiedad, aumentando de
forma lineal y llegando a doblar las proporciones: desde quien no se siente aislado/a, con un
32% de personas con sintomas de ansiedad, hasta quien se siente muy aislado/a, con un 68%

de personas con ansiedad.

o Pertenecer a un grupo de investigacion no genera una diferenciacién importante
(aparentemente) en sintomas de ansiedad: aunque quienes pertenecen a un grupo
presentan mayor puntuacion en ansiedad que quienes no, la diferencia es de un 6%; al
menos parece que no discrimina tanto como en el caso de la depresion (con una diferencia
de un 13% entre grupos). Con todo, debemos recordad que los sintomas de ansiedad estan

presentes en mas de la mitad de la muestra, estén o no en grupos de investigacion.

o La satisfaccion con la direccion también parece proteger contra la ansiedad, pero mas en
sentido comparativo que real, pues incluso entre quienes estan satisfechos y satisfechas con

su direccidon son mas los que presentan sintomas de ansiedad que los que no.

En el caso de los sintomas de ansiedad, de nuevo es la variable de la sensacién de aislamiento la

gue mas diferencias genera entre los grupos.

Sexo binario
Hombres Mujeres Total
MHI-5 escala 100 Buena salud mental 58,9% 47, 7% 52,2%
Mala salud mental 41,1% 52,3% 47,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Momento de realizacion de la tesis
Iniciando Intermedio Finalizando Total
MHI-5 escala 100  Buena salud mental 59,5% 57,8% 41,6% 51,9%
Mala salud mental 40,5% 42,2% 58,4% 48,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Aislamiento con categorias ordenadas

Nada Algo Bastante Mucho Total
MHI-5 escala 100 Buena salud mental 80,7% 58,9% 41,2% 34,9% 52,0%
Mala salud mental 19,3% 41,1% 58,8% 65,1% 48,0%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




Pertenencia a grupo
No Si Total
MHI-5 escala 100 Buena salud mental 62,2% 48,3% 52,0%
Mala salud mental 37,8% 51,7% 48,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Satisfaccion direccion
Sl NO Total
MHI-5 escala 100 Buena salud mental 60,6% 37,5% 52,0%
Mala salud mental 39,4% 62,5% 48,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

A pesar de las altas puntuaciones de ansiedad, es mayoritaria la “buena salud mental” entre los y
las estudiantes de doctorado encuestados/as, si bien la diferencia entre quienes presentan buena

y mala salud mental no es muy alta en porcentajes, acercandose casi al 50%.

En general se repiten las mismas pautas

 Las mujeres presentan peores puntuaciones en salud mental

» El sentimiento de aislamiento realizando la tesis agudiza la mala salud mental

+ Ese sentimiento no estad relacionado totalmente con pertenecer a un grupo se puede
pertenecer a un grupo de investigacion y sentirse aislado. En tal caso aumenta el malestar (la
pertenencia a un equipo puntla peor en malestar)

» Las relaciones o satisfaccion con la direcciéon también parecen un factor importante

Tal como hemos detallado en el apartado metodolégico, se estimé oportuno incorporar la
perspectiva de la conducta suicida en el estudio dada la importancia y preocupacién que esta
adquiriendo esta problematica en la actualidad.

Sin adentrarnos en profundidades, optamos por utilizar una pregunta sencilla que incluye tres
elementos y su presencia en diferentes momentos de la vida de la persona encuestada (Nock et
al. 2007; Nock et al, 2012). Esta formulacion ha sido utilizada en los estudios sobre estudiantes
universitarios espafioles en el marco del proyecto UNIVERSAL (University and Mental Health)

(Blasco et al. 2016; Blasco et al. 2019), ademas de en encuestas de salud de caracter general [8].

[8] Por ejemplo, la Encuesta de Salud de la CAPV (ESCAV), elaborada cada 5 afios, incluye desde la edicion de 1997 (la
ultima es de 2023) dos preguntas sobre suicidio: la existencia de ideacién suicida a lo largo de la vida y durante los
ultimos 12 meses. https://www.euskadi.eus/cuestionario-encuesta-salud-2023/web01-a30sa23/es/



https://www.euskadi.eus/cuestionario-encuesta-salud-2023/web01-a3osa23/es/

Asi, los STB (Pensamientos y Conductas Suicidas) se conciben como momentos diferentes dentro
de un continuo[9] que engloba diferentes etapas o momentos que partirian desde la ideacion
hasta la tentativa y finalizarian con la muerte por suicidio. Nuestra pregunta incluye la existencia
de Ideacion Suicida (Sl), de Plan Suicida (SP) y el intento o Tentativa Suicida (SA), en dos

momentos diferentes: a lo largo de la vida y durante el ultimo afo.

Para finalizar, y como aportacion propia, incluimos algunas preguntas sobre la solicitud de ayuda
en el caso de presentar alguna de estas conductas en algin momento de la vida. Dada la escasez
de casos en una muestra de este volumen, no se podran extraer conclusiones importantes, pero

si quiza identificar algunas ideas para futuras hipdtesis a analizar con muestras mas amplias.

Hombres Mujeres Total

n % n % n %
He tenido ideas de quitarme la vida
Si 70 31,7 81 245 151 27,4
No 151 68,3 250 75,5 401 72,6
Total 221 100,0 331 100,0 552 100,0
He elaborado un plan para quitarme la vida
Si 12 5,4 21 6,4 33 6,0
No 209 94,6 309 93,6 518 94,0
Total 221 100,0 330 100,0 551 100,0
He intentado quitarme la vida
Si 4 1,8 9 2,7 13 2,4
No 217 98,2 321 97,3 538 97,6
Total 221 100,0 330 100,0 551 100,0

Las conductas autoliticas estdn presentes en mas del 25% de la muestra; al menos si hablamos de
ideacién a lo largo de la vida. La incidencia va descendiendo muy notablemente conforme se
avanza en el continuo mencionado previamente. ldeas de quitarse la vida estan bastante
presentes en la vida de los y las doctorandas, pero el paso a otro tipo de acciones es mucho mas
limitado: planificar la muerte alguna vez en la vida lo ha hecho un 6% de la muestra; y tentativas
un 2,4%. Si bien en porcentajes la incidencia parece pequefia, la verdad es que 13 personas
encuestadas manifiestan que han intentado quitarse la vida en algin momento de la misma;

nueve mujeres y cuatro hombres. Y eso no es un asunto menor.

[9] Esta idea de “continuo” es resultado de varias teorias sobre la conducta suicida conocidas como de “segunda
generacion” (Joiner, 2005; Klonsky y May, 2014; O’Connor, 2021, etc.), pero también es cierto que existen
detractores o autores mas criticos con esta perspectiva; al menos la relativizan en cuanto a la necesidad que los
“pasos” o0 “momentos” estén siempre presentes o sigan la secuencia lineal desde la idea hasta el acto, admitiendo la
existencia de suicidios impulsivos, en donde esta secuencia o continuo no esta presente (Bryan, 2022)



Dicha prevalencia llama la atencién si la comparamos con la que presenta la poblacién general
del Pais Vasco. Segun los datos de la reciente Encuesta de Salud [10], la prevalencia de la ideacion
suicida entre la poblacidn vasca es muy inferior a la presentada en nuestra muestra (Tabla 41). La
pregunta utilizada en las dos encuestas es la misma, y, sin embargo, las respuestas son muy
diferentes. Incluso en el caso del grupo de edad que pudiera encajar mejor con la edad de los y

las doctorandas (de 25 a 34 afios), las diferencias son, en realidad, abismales.

También los datos de nuestra encuesta chocan con la tendencia general de que la ideacion esta
mas presente entre las mujeres, ya que en nuestra muestra son los hombres quienes mas indican

ideacion suicida en algun momento de su vida.

Esto es un elemento a tener en cuenta para profundizar en esta realidad en el futuro,
estableciendo comparaciones mas refinadas y ajustadas entre indicadores de salud mental y
conducta suicida de poblacion de este segmento en comparaciéon con otros grupos de poblacion
semejantes por edad y nivel de estudios. Parte de esta mayor prevalencia puede deberse a la
voluntariedad de nuestra muestra, pensando que son mas proclives a rellenar el cuestionario
aquellas personas que presentan un mayor grado de malestar emocional. Aun asi, la diferencia

parece demasiado grande.

Grupos de edad | Mujeres Hombres | Ambos sexos

Total 6,7 5,3 6,0
15-24 15,4 6,2 10,6
25-34 6,6 3,0 4,8
35-44 8,1 5,2 6,7
45-54 6,9 7,5 7,2
55-64 54 6,9 6,2
65-74 3,4 4,4 3,9
>=75 3,9 1,6 2,9

FUENTE: Departamento de Salud. Gobierno Vasco. Encuesta de Salud de la CAPV, 2023,
Tabla 39: https://www.euskadi.eus/escav23-publicaciones/web01-a30sa23/es/

Por sexos las diferencias estdn claras: los hombres manifiestan mas ideacidn, pero las mujeres

pasan a la accion mas que los hombres.

Estos datos sobre conducta suicida se reducen mucho cuando se pregunta por ella a lo largo del

ultimo ano.

[10] Los resultados estdn publicados en la web del Departamento de Salud del Gobierno Vasco:
https://www.euskadi.eus/escav23-publicaciones/web01-a30sa23/es/



https://www.euskadi.eus/escav23-publicaciones/web01-a3osa23/es/

Hombres Mujeres Total

n % n % n %
He tenido ideas de quitarme la vida
Si 35 15,8 47 14,2 82 14,8
No 186 84,2 284 85,5 470 85,0
Total 221 100,0 332 100,0 553 100,0
He elaborado un plan para quitarme la vida
Si 6 2,7 9 2,7 15 2,7
No 214 97,3 321 97,3 535 97,3
Total 220 100,0 330 100,0 550 100,0
He intentado quitarme la vida
si 0 0 1 0,3 1 0,2
No 221 100 330 99,7 551 99,8
Total 221 100 331 100 552 100

Si bien las conductas de riesgo son escasas en el Ultimo afio, es destacable que 15 personas de la
muestra hayan planificado la forma de suicidarse durante el Ultimo afio (momento en que estan
realizando su tesis doctoral) y casi un 15% tienen ideas suicidas. Consideramos que esta es una
elevada prevalencia para un plazo de tiempo tan reducido, lo que indica que existe un elevado

malestar entre los doctorandos y doctorandas.

De nuevo, la prevalencia de ideas suicidas es mucho mayor entre la muestra de doctorandos y

doctorandas que en el conjunto de la poblacion vasca (Tabla 43)

dir:g:jj Mujeres | Hombres | Ambos sexos
Total 2,5 21 2,3
15-24 2,5 2,5 2,5
25-34 4,4 0,0 2.2
35-44 3.7 2,7 3,2
45-54 21 3,7 3,4
55-64 1,6 1,9 1,8
65-74 0,8 1,5 1,2
>=75 1,4 0,9 1.2

FUENTE: Departamento de Salud. Gobierno Vasco. Encuesta de Salud de la CAPV, 2023,
Tabla 43: https://www.euskadi.eus/escav23-publicaciones/web01-a30sa23/es/

Aun pensando en la voluntariedad de la realizacién de la encuesta (frente a la obligatoriedad de
una encuesta publica), las diferencias son demasiado elevadas como para no considerarlas como
parte de un malestar especial en el entorno universitario, al menos como hipétesis a considerar

para estudios futuros.



Para los casos de encontrarse en situacidn psicolégico y/o emocional dificil, se formuld la

pregunta sobre si buscaron ayuda en caso de necesidad.

Hombres Mujeres Total

n % n % n %
Nunca he tenido ideas, planes o tentativas 138 242 380
Si, pedi ayuda o hablé con alguien 31 39,7 38 45,8 69 42,9
No, no quise 39 50,0 28 33,7 67 41,6
No, no supe a quién acudir 8 10,3 17 20,5 25 15,5
Total de referencia
(con ideas, planes o tentativas) 78 100,0 23 100,0 161 100,0

De las 161 personas que admitieron haber tenido algun tipo de conducta suicida en algun
momento de su vida (78 hombres y 83 mujeres), la mayoria no pidié ayuda, bien porque no quiso
(el 41,6%), bien porque no supo a quién acudir (el 15,5%). Casi el 43% si pidié ayuda (69
personas).

Hay en este asunto también diferencias de género, confirmdndose lo que habitualmente aparece
en otro tipo de estudios: las mujeres, tratdndose de salud (especialmente mental), piden mas
ayuda que los hombres. Casi el 46% de las mujeres que se vieron en situaciéon dificil pidieron
ayuda; en el caso de los hombres solo lo hicieron el 40%. Pero las diferencias son mas
importantes si nos fijamos en el por qué NO pidieron ayuda unos y otras. En el caso de los
hombres impera la voluntad: no se pide ayuda porque no se quiere pedir. Se generan asi
estructuras diferentes en relacién a la peticién de ayuda: La mitad de los hombres no piden
ayuda porque no quieren; en el caso de las mujeres predomina el grupo de las que S| pidieron

ayuda, siendo un tercio las que no lo hicieron porque no quisieron.

Atendiendo a las 69 personas que Sl pidieron ayuda (tabla 44), se preguntd a quién lo hicieron y

si ésta fue realmente util.

Hombres Mujeres Total
n % (31) n %(38) | n %(69)
Profesionales 19 61,3 30 78,9 | 49 71,0
Familia y/o amistades 27 87,1 27 71,1 | 54 78,3
Compafieros/as, profesorado 0 0,0 5 13,2 5 7,2
Otros recursos (lineas telefdnicas, servicios sociales...) 1 3,2 2 53 2 2,9




En este caso también encontramos diferencias por género: los hombres recurren mas a familiares
y amigos, mientras que las mujeres se acercan mas a los y las profesionales de la salud mental;
mas que a familiares y amigos. Parece que a los hombres les cuesta mas hablar de sus problemas
a personas de fuera de su circulo mas cercano. Seria importante indagar sobre los motivos de esa
desconfianza, miedo y cautela mayor entre hombres para buscar ayuda, y si ésta tiene que ver

con los roles de género y el temor a la visibilidad de su fragilidad o vulnerabilidad.

Por ultimo, se preguntd sobre la utilidad de la o las consultas en el caso de los recursos mas

utilizados: familia y amigos, y profesionales.

Hombres Mujeres Total
n % n % n %

Profesionales

Mucho 13 56,5 21 67,7 34 63,0
Bastante 8 34,8 7 22,6 15 27,8
Poco 2 8,7 2 6,5 4 7,4
Nada 0 0,0 1 3,2 1 1,9
Total de respuestas 23 100,0 31 100,0 54 100,0
Familia o amistades

Mucho 12 46,2 12 36,4 24 40,7
Bastante 9 34,6 13 39,4 22 37,3
Poco 4 15,4 7 21,2 11 18,6
Nada 1 3,8 1 3,0 2 3,4
Total de respuestas 26 100,0 33 100,0 59 100,0

En este caso nos encontramos con nimeros muy pequefios como para considerar los resultados
como un conocimiento sélido, pero si podemos tomarlos en consideracién para fundamentar
hipotesis de trabajo futuras. Parece ser que los profesionales son percibidos de mayor utilidad
que la familia y amistades. La buena voluntad, la cercania y la confianza pueden no resultar
suficientes cuando el sufrimiento emocional es grande. Incluso en el caso de los hombres, mas
reacios a buscar ayuda profesional, reconocen que ésta, cuando la piden, es de mayor utilidad

gue la de personas del circulo cercano.

Como decimos, estos analisis deben ser tomados con mucha cautela; pero, aunque no podamos
asumirlos como evidencias empiricas insoslayables, si que nos aportan ideas interesantes para
identificar actitudes diferenciadas entre hombres y mujeres a la hora de afrontar problemas de

salud mental o emocional.



continuacion, sefialaremos los que consideramos son los principales resultados del estudio.
Para comenzar, el estudio mostrd a nivel general algunas diferencias importantes en las areas de
conocimiento en funciéon del sexo. En este sentido, los hombres presentan un perfil muy
centrado en torno al area de Ciencias y de Ingenieria y Arquitectura, presentando muy bajo perfil
en Ciencias de la Salud y en Artes y Humanidades. En cambio, las mujeres presentan perfiles mas
diversos, mas heterogéneos. También son mayoria las de Ciencias, pero muy seguidas por el

resto de las areas.

En cuanto al tiempo que realizan la tesis no existen diferencias significativas entre las mujeres y
los hombres, como tampoco en la modalidad de realizacidon (tiempo completo o parcial). Sin
embargo, en cuanto al momento de tesis, las mujeres participantes en el estudio se encuentran
en mayor medida que los hombres en fases iniciales de su trabajo de tesis. Otro hecho
importante es que es menor la proporcién de mujeres que dicen estar en la fase final de la tesis

con respecto a los hombres.

En cuanto a la asignacion y/o cambio de director de tesis, encontramos diferencias importantes
por areas de conocimiento. Si bien en la mayoria de los casos, y en todas las areas, el director o
directora fue solicitado por el alumno o alumna, en el caso de las Ciencias Sociales y Juridicas, las
Artes y Humanidades esta preferencia es totalmente mayoritaria. Casi 9 de cada 10 doctorandos

manifestd que no cambid de director; esto no varia ni por sexo ni por area de conocimiento.

En cuanto a pertenecer a un equipo de investigacion, los y las doctorandas de diferentes areas
muestran diferencias significativas; mientras que en Ciencias Sociales y Juridicas no es tan
frecuente la pertenencia a un equipo, en el drea de Ciencias casi el 90% de alumnado pertenece a
un equipo de investigacion; esto en parte es debido a los requerimientos de equipos para realizar

la tesis.

En relacidn a la existencia de contratos predoctorales, cabe sefialar que mds de la mitad de las
personas encuestadas indica que actualmente tienen un contrato predoctoral para la realizacién
de su tesis. Sélo uno de cada tres no ha disfrutado nunca de un contrato para este fin. Existen
diferencias por dareas de conocimiento importantes, siendo las personas en programa de
doctorado de Ciencias donde hay mas proporcién de contratos. Un total de 427 doctorandos han
reconocido tener o haber tenido contrato predoctoral, siendo la fuente de financiacién de los

contratos mayoritariamente una entidad publica, sin diferencias por areas.



En cuanto a las tareas que realizan las doctorandas y doctorandos con contrato son,
fundamentalmente, participar en investigaciones del grupo, si bien hay un 15% que no lo hace
nunca. Las tareas mads frecuentes son: participar en investigaciones del grupo y publicar articulos
relacionados con su tesis y las menos frecuentes son la docencia y la publicacidn de articulos no
relacionados con la tesis. Este indicador refleja diferencias por areas y sexo. Se destaca que las
mujeres participan mucho menos en publicaciones relacionadas con la tesis (un 23,7% frente al
38,3% de los hombres) y en las no relacionadas con la tesis (un 6,9% frente a un 11,4%). A
cambio, entre las mujeres hay mads participacion en organizacion de jornadas, seminarios y
congresos que los hombres (un 19,7% frente a un 14,1%).

Las personas encuestadas que realizan tareas de investigacién estdan conformes con ello en un
elevadisimo porcentaje, especialmente con las publicaciones relacionadas con la tesis y la
participacién en las investigaciones del grupo.

En relacion a la situacién laboral, como ya hemos comentado mds de la mitad de doctorandas y
doctorandos cuentan con un contrato predoctoral; en torno a otro 25% cuentan con un contrato
de otro tipo a tiempo completo (no necesariamente de investigacion ni relacionado con ella);
otro 7% cuenta con un contrato a tiempo parcial y en torno al 10% de los y las estudiantes no
cuentan con ningun tipo de ingresos propios.

Sobre la consideracion de su labor, en general el alumnado de doctorado prefiere ser
considerado como investigador predoctoral, antes que “estudiante” o simplemente
“trabajador/a”. Y esto sucede tanto entre hombres como entre mujeres. El patrén de las
preferencias se repite en las diferentes dreas de conocimiento.

En cuanto a los motivos para realizar la tesis las respuestas son claras: la gran mayoria
manifiesta vocacion investigadora o interés por incrementar su conocimiento. Algo menos
responde que su motivacién es mas instrumental: acceder a la carrera académica (18%) y/o
encontrar un trabajo cualificado (12%). Solo en algin caso se manifestd seguir un camino trazado
por otros (“es lo que se esperaba de mi”). Las diferencias entre hombres y mujeres no son
sustanciales.

En cuanto a la satisfaccidon con el doctorado podemos observar que la mayoria estd satisfecha
haciendo el doctorado y en el mismo programa (el 65,5%), si bien no se puede obviar que casi el
35% no se volveria a matricular en un doctorado o no lo harian en el mismo programa. Por otro
lado, parece haber diferencias sustanciales entre hombres y mujeres: el 71,4% de los hombres
estan satisfechos con su programa de doctorado, pero solo lo esta el 61,3% de las mujeres.

Sobre el significado de la tesis doctoral, podemos ver que la idea con la que los encuestados
estdan mas de acuerdo es que la tesis es una oportunidad de poder profundizar en el tema de
investigacion, dominando, por tanto, una significacién investigadora por encima de otras
consideraciones mas pragmaticas. No hay grandes diferencias por sexos, pero si segun las areas
de conocimiento. Quienes estan en un programa de Ciencias Sociales y Juridicas consideran la
tesis como una condicion para acceder a la carrera académica en mayor medida que el resto de
las areas.



Las relaciones con directores y directoras para el seguimiento de las tesis parecen ser bastante
frecuentes: en el 49% de los casos se tienen, al menos, contactos quincenales, y en otro 27% el
seguimiento es, como minimo, una vez al mes. Se perciben diferencias por sexos y, sobre todo,
por areas de conocimiento, en el caso de los doctorandos varones, la frecuencia del seguimiento
es ligeramente superior que en el caso de las doctorandas. Las diferencias, no obstante, se hacen
bastante mas grandes cuando observamos los datos por las diferentes areas de conocimiento.
Especial es el caso de las Ciencias Sociales y Juridicas: la frecuencia mas numerosa es la de menos
de una vez al mes; es decir, en este tipo de programas de doctorado el seguimiento de las tesis es
mucho menor que en el caso de las dreas, dominando las mayores frecuencias de seguimiento en
aquellas tesis que se realizan en las areas de las Ciencias o de las Ciencias de la Salud, quiza

vinculado a la mayor frecuencia con que se pertenece a equipos de investigacion.

La valoracién de las relaciones con directores y directoras de tesis es bastante buena en general,
especialmente en lo que se refiere a las relaciones subjetivas de disposicidon y entendimiento
personal. Algo inferiores son las valoraciones sobre el tiempo dedicado y el conocimiento de lo
gue el doctorando o doctoranda estd haciendo en su tesis. Aun asi, la valoracion general es
satisfactoria, con una puntuacién media de 3,73 sobre un total de 5 puntos. No hay una
sensacion generalizada de que el estilo de la direccion sea demasiado directivo. Estas
puntuaciones de satisfaccion con la direccién de la tesis arrojan una pequena diferencia entre
hombres y mujeres doctorandas, ya que, en todas las afirmaciones planteadas las mujeres estan

algo menos satisfechas que los hombres.

La gran mayoria de encuestados/as mantienen relaciones con otras personas del mundo
académico, aunque sea de forma muy esporadica, si bien hay un 12% que no se relaciona con
otros companferos/as y mas de un 20% que no se relacionan con miembros de grupos de

investigacion o con miembros del departamento al que pertenece su programa de doctorado.

Uno de los aspectos mas llamativos que aparecen en la encuesta realizada es la sensacion de
aislamiento: tres de cada diez personas encuestadas indicaron que se sentian muy aisladas a
pesar de pertenecer a grupos de investigacion; un elevado porcentaje de quienes si forman parte
de equipos de investigacion se siente muy o bastante aislado en la elaboracién de su tesis: casi el
23% se sienten muy aislado y otro 25% bastante aislado. En total, casi la mitad de quienes forman
parte de grupos de investigacion sienten mucha o bastante soledad en el desarrollo de su tesis.
Es decir, pertenecer a un grupo de investigacion ayuda a reducir en parte esta sensacién de
aislamiento (en el caso de quienes no pertenecen a grupos, es el 70% quienes sienten ese

aislamiento), pero no la conjura de forma notable.

En cuanto a “las exigencias” administrativas o institucionales, los doctorandos y doctorandas
estan muy en desacuerdo con los limites temporales establecidos para la finalizacion de la tesis.
También el ritmo y volumen de publicaciones requeridos para la evaluaciéon presenta
desacuerdos, aunque en menor magnitud que en las cuestiones mas directamente relacionadas

con la institucion.



Es decir, parece que se estd mas conforme con los trabajos necesarios para realizar la tesis
(evaluaciones, publicaciones, tiempos establecidos) que con el apoyo y recursos que ofrece la
Universidad (formacidn, sugerencias o generacion de redes académicas). Por otra parte, hay
bastante acuerdo en que los trdmites administrativos son lentos. Por sexo no hay grandes
diferencias, salvo que los hombres por lo general estan algo mdas de acuerdo con los items
planteados que las mujeres; esto es, son menos criticos; especialmente en la cuestion del
volumen y el ritmo de la produccién cientifica y en la atencidn a quejas y sugerencias por parte
de la institucién.

En cuanto a la satisfaccidn con la tesis y su desarrollo, asi como en relacién a las consecuencias,
en general la puntuacion es alta en lo que se refiere a la tesis como trabajo de investigaciéon y
adquisicidon de conocimiento. Lo que parece que falla es el ritmo de trabajo y el reconocimiento
social que produce la tesis. Se entiende que el trabajo es agradable, pero que el esfuerzo es muy
grande para tan poco reconocimiento social. La organizacién de las tareas tampoco es bien
percibida. El resultado es que a efectos emocionales este esfuerzo tiene costes: para la mitad de
los encuestados la tesis genera episodios de angustia e insomnio, depresivos y deteriora las
relaciones familiares y personales.

En el caso de las mujeres son menos las que manifiestan los aspectos positivos de la tesis, menos
las que estdn conformes con el desarrollo y gestién de su tesis y, como consecuencia, mas las que
acusan efectos psicoldgicos negativos. No obstante, hay que tener cuidado en identificar a la tesis
como Uunica (o prioritaria) fuente de malestar emocional, tal y como comentaremos al final de
este apartado.

Las diferencias son especialmente notables en lo que se refiere a la angustia y el insomnio, ya
gue las mujeres padecen estos efectos en 10 puntos porcentuales mas que los hombres; y en el
de episodios depresivos en 5 puntos mas que los hombres.

Ante estos malestares, las respuestas dominantes pasan por actividades no profesionales de
oxigenacidon mental, distraccion, actividades ludicas, relaciones sociales, etc.... Por detrds de
todas estas estrategias personales estd la asistencia a terapia profesional y solo en muy pocos
casos se recurre a la medicacion. Pero quizd lo que mas llama la atencidn es que el ultimo recurso
utilizado contra el malestar es el de hacer sugerencias para mejorar las condiciones del
doctorado. Esto puede tener dos lecturas (o ambas a la vez). En primer lugar, puede entenderse
gue el malestar psicoldogico es un asunto individual, una especie de “falta” personal de
adecuacién al entorno y no tanto una cuestién social u organizativa. Es decir, se entiende que el
foco del malestar no esta fuera de uno mismo, sino dentro de si; por lo tanto, los recursos para
paliar este déficit individual se entienden que deben ser también individuales.

El malestar ante la tesis (burnout): las mujeres puntian bastante mds que los hombres en el
desgaste emocional generado por el trabajo de tesis. Las mujeres se sienten mucho mas agotadas
fisica y emocionalmente que los hombres y expresan un mayor estrés como consecuencia de la
tesis. En lo que se refiere a la despersonalizacién en el trabajo las mujeres también presentan

mayores puntuaciones que los hombres, si bien en esta dimensidn las diferencias son menores.



De hecho, en uno de los items, “solo quiero hacer mi tesis y que no me molesten”, el grupo de
hombres presenta mayor puntuacién que las mujeres. Con esta excepcion, las mujeres sienten,
en mayor medida que los hombres, haber perdido el norte en alguna medida; pierden interés,
certezas, ...y la tesis se les hace cuesta arriba. No son opiniones mayoritarias, ni muy presentes
entre los doctorandos y doctorandas que han respondido al cuestionario, pero si que las mujeres

parecen mas propensas a presentar estas sensaciones.

En cuanto al sentimiento de eficacia en el trabajo, las sensaciones de las mujeres son de menor
eficacia que las de los hombres. Los hombres manifiestan mucha mdas seguridad en sus
capacidades, en su utilidad, en su saber hacer y en su eficacia que las mujeres. Las diferencias no
son muy grandes, pero la tendencia es persistente. Parece obvio que la perspectiva de género es

indispensable para hacer una lectura profunda de todos estos resultados.

En cuanto a los indicadores de salud mental, podemos percibir que los sintomas de depresién
son muy elevados, alcanzando al 46% de la muestra. Este patron general varia notablemente
segun sexo, siendo la diferencia de 9 puntos porcentuales mas en las mujeres, acercandose
practicamente a la mitad de la muestra. La sensacién de aislamiento parece que se relaciona
directamente con los sintomas de depresién: a mayor sensacion de aislamiento corresponde una
mayor puntuacién en sintomas de depresién. Las diferencias son muy grandes, pasando de un
25% de personas con sintomas de depresidon entre quienes no se sienten aislados a un 57,6% de
personas con sintomas de depresion entre quienes si se sienten muy aislados. Por ultimo, la
pertenencia a un grupo de investigacion también parece estar relacionado con sintomas de
depresion, pero contrariamente a lo que pudiera pensarse: quienes pertenecen a un grupo de
investigacion presentan mas sintomas de depresion (49%) que quienes no tienen grupo (36,4%).

El grupo no parece proteger contra la depresion.

El momento de realizacion de la tesis parece que también juega un papel relevante en la
sintomatologia de la depresidén: a medida que avanza la finalizacion de la tesis aumentan los
sintomas de depresién; de hecho, entre quienes la estan finalizando los sintomas de depresion

aparecen en mas de la mitad de la muestra.

En relacidén a los sintomas de ansiedad estan mas extendidos aun que los de la depresion: mas de
la mitad de la muestra (55-56%) de doctorandos y doctorandas presentan sintomas de ansiedad,
superando con creces a la prevalencia de la depresidn. Las mujeres presentan mayores indices de
ansiedad que los hombres; sin embargo, la diferencia de ansiedad entre sexos (7 puntos de
diferencia) es algo menor que en el caso de la depresion (9 puntos de diferencia). El momento de
realizacidon de la tesis parece tener relacién con los sintomas de ansiedad; algo que parece légico:
a medida que se avanza en el proceso, mayor ansiedad se presenta. De igual modo, la sensacion
de aislamiento también parece generar ansiedad: a mayor sentimiento de estar aislado, mas
fuerte es la puntuacién de ansiedad, aumentando de forma lineal y llegando a doblar las
proporciones: desde quien no se siente aislado/a, con un 32% de personas con sintomas de

ansiedad, hasta quien se siente muy aislado/a, con un 68% de personas con ansiedad.



En general, las mujeres presentan peores puntuaciones en salud mental, el sentimiento de
aislamiento realizando la tesis agudiza la mala salud mental, ese sentimiento no estd relacionado
totalmente con pertenecer a un grupo: se puede pertenecer a un grupo de investigacién y
sentirse aislado. En tal caso aumenta el malestar (la pertenencia a un equipo puntia peor en

malestar).

Las conductas autoliticas estdn presentes en mas del 25% de la muestra; al menos si hablamos
de ideacidén a lo largo de la vida. La incidencia va descendiendo muy notablemente conforme se
avanza en el continuo mencionado previamente. ldeas de quitarse la vida estdn bastante
presentes en la vida de los y las doctorandas, pero el paso a otro tipo de acciones es mucho mas
limitado: planificar la muerte alguna vez en la vida lo ha hecho un 6% de la muestra; y tentativas
un 2,4%.

Estas puntuaciones elevadas, muy por encima de la media de la poblacién vasca de grupos
etarios similares, pueden estar de alguna manera condicionadas por el sistema de recogida de
informacién. Mientras que la Encuesta de Salud de la poblacién general es una encuesta
perteneciente a la estadistica oficial y por tanto de cumplimentacion obligatoria para la muestra
aleatoria seleccionada, la encuesta a doctorandos y doctorandas es de cumplimentacion
voluntaria, por lo que cabe esperar que respondan mds quienes se encuentran en peores
circunstancias en relacion al tema tratado, es decir, que pueden tener un mayor interés en la
cuestion abordada. Una especie de valvula de escape mas propia de quienes quieren reclamar,
exigir, cambiar o simplemente contar algo que de quienes se encuentran en una situacion de

escaso sufrimiento o malestar.

Otra cuestion diferente es conocer si quienes presentan elevados malestares hacen uso de
recursos de ayuda, qué recursos y por qué. De las 161 personas que admitieron haber tenido
algun tipo de conducta suicida en algin momento de su vida (78 hombres y 83 mujeres), la
mayoria no pidié ayuda, bien porque no quiso (el 41,6%), bien porque no supo a quién acudir (el
15,5%). Casi el 43% si pidio ayuda (69 personas). Hay en este asunto también diferencias de
género, confirmandose lo que habitualmente aparece en otro tipo de estudios: las mujeres,

tratandose de salud (especialmente mental), piden mas ayuda que los hombres.

Quienes emprenden la realizacidn de una tesis doctoral parece que, en su gran mayoria, lo hacen
de forma vocacional; con ganas, ilusion e interés. Creyendo en lo que hacen. Al menos en lo que
respecta a nuestra poblacién encuestada. Y, sin embargo, es una poblacién que presenta
elevados indices de mala salud mental; por encima de los indicadores medios de la poblacidn

vasca general, y de semejantes grupos de edad en particular.



Como ya hemos indicado previamente, parte de las diferencias pueden explicarse por el tipo de
encuesta realizada (modo de administraciéon, muestreo, etc.), lo cual ha podido tener cierta
influencia en la conformacién de la muestra final, siendo mas proclives a responder quienes
tienen problemas, dificultades y/o malestares, inclinando los resultados hacia peores
indicadores. En todo caso, la muestra ha mostrado gran similitud con la poblacidon objeto de
estudio, esto es, el alumnado matriculado en cualquier programa de doctorado de la UPV/EHU,
en todas las variables sociodemograficas y relativas a la tesis doctoral que definen dicha

poblacién.

Por otra parte, los indicadores de malestar y de mala salud mental estan mas presentes en
mujeres que en hombres, cuando el desarrollo del trabajo de tesis es bastante similar (con
algunas especificidades negativas en el caso de las mujeres, como actividades a realizar en el
grupo de investigacion). Sin embargo, algunas cuestiones ajenas a la realizacion de la tesis
también pueden estar incidiendo en esta puntuacién diferencial, como la mayor autoexigencia, la
conciliacion familiar y los cuidados (generalmente recayendo mds sobre las mujeres que en los
hombres) y otras cuestiones generales atribuibles a los diferentes roles de género y su

compatibilidad con un desarrollo profesional, presentes en el conjunto de la sociedad.

Dicho lo anterior, también creemos que hay cuestiones del trabajo de tesis que si pueden estar
influyendo en la sensacion de malestar psicoldgico y/o emocional. Entre otras cosas porque
algunas preguntas estdn orientadas a determinar esta influencia de forma directa, aquellas que
se refieren a la satisfacciéon con la tesis (apartado 4.1), y de forma algo menos directa las
correspondientes al burnout o “sindrome del quemado” (apartado 4.2). Es decir, sin necesidad de
relacionar los indicadores de salud mental con las condiciones de trabajo, ya en apartados
previos muchas de las personas encuestadas nos estan adelantando que la tesis les esta

generando un malestar importante.

A falta de analisis mas detallados (tanto cuantitativos como cualitativos), podemos indicar que
hay una serie de elementos que generan una frustracién y un estrés que quiza pudieran mitigarse
con cambios burocraticos e institucionales, como, por ejemplo, las exigencias para quienes estdn
en grupos de investigacién (muchas veces para realizar actividades ajenas a su propia tesis) y la
rigidez en los plazos de realizacidn de la tesis, dificilmente compatibles con otras actividades.
Creemos que debiera habilitarse un canal mas eficaz de comunicacién entre la institucidon y los y
las doctorandas, a fin de recoger mds y mejor las opiniones y propuestas de este alumnado

especial.

Pero no todo el malestar que pueda generar la tesis doctoral es achacable a la institucién
concreta, o a los condicionantes burocraticos. La sociedad en su conjunto, con su exigencia de
una excelencia que luego no recompensa, puede estar también en la base de este malestar.
Desarrollar un trabajo en el que se debe estar mostrando la valia y competir ferozmente de
forma permanente, especialmente en el caso de personal investigador, puede ser un trabajo

agotador.



Si a ello afiadimos la incertidumbre sobre el futuro (¢y después de la tesis, qué?) y unas tareas
escasamente agradecidas y remuneradas, la frustracion parece asegurada. Y el desencanto
también. Estas situaciones son mas complicadas de mejorar con unos simples cambios den las
normativas de desarrollo de la tesis doctoral, ya que atafen a la sociedad en su conjunto y a los

valores que actualmente imperan.

Como punto final, y de cara a futuras lineas de investigacién, entendemos que deberian
realizarse mas estudios de caracter tanto cuantitativo como cualitativo. En el primer caso seria
importante profundizar los andlisis que ya, de forma descriptiva, apuntan a la relacién entre las

condiciones socioestructurales en las que se realiza la tesis doctoral y el malestar emocional.

En el segundo caso, seria importante realizar estudios cualitativos para entender mejor la
situacion, experiencia y percepcién de los diferentes perfiles de personas doctorandas y las
diversas maneras en las que se establece el trabajo de realizacion de la tesis doctoral. En
particular, se apuntan como relevantes algunas cuestiones, como por ejemplo el papel que juega
la sensacidn de aislamiento sobre el malestar ante la tesis y cdmo se configuran los equipos de
investigacion y sus dinamicas internas para comprender cdmo la pertenencia a un equipo no
protege contra, ni reduce de forma notable, esa sensacion de aislamiento, en contra de lo que
pudiera pensarse. También seria interesante, desde una perspectiva de género, conocer la
experiencia y vision de hombres y mujeres frente a un trabajo tan exigente y agotador vy las

perspectivas de futuro que realmente ofrece.
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7.ANEXO: Cuestionario

Se copia el cuestionario tal y como aparecio en la plataforma Encuestafacil

Encuesta: El trabajo de tesis doctoral y su incidencia
en el bienestar emocional del alumnado de doctoradode la
UPV/EHU

Introduccion

Somos un equipo de investigacion de la UPV/EHU cuya investigadora principal es Cristina Blanco, profesora
del Departamento de Sociologia y Trabajo Social. Estamos realizando un estudio sobre las condiciones en
que desarrollan la tesis doctoral los doctorandos y doctorandas de la UPV/EHU y su percepcidn sobre la
relacidn de estas condiciones con su bienestar emocional.

Para realizar el estudio hemos disefiado este cuestionario que estamos pasando de forma online. El objetivo
ultimo es conocer si hay cuestiones relacionadas con el desarrollo de la tesis doctoral que puedan ser
mejoradas desde las instituciones educativas. Por eso, y como parte de la comunidad de doctorandos y
doctorandas de la UPV/EHU, solicitamos tu participacidn en el estudio. Responder al cuestionario te llevara
unos 20-25 minutos.

Es importante que tengas en cuenta que tus respuestas seran tratadas de forma CONFIDENCIAL vy
ANONIMA, ya que ni la plataforma ni el cuestionario recoge datos de identificacién, y no seran utilizadas
para ningun propésito distinto al de la investigacién.

Por otro lado, y de conformidad al Reglamento Europeo de Proteccion de Datos (UE2016/679), los datos
personales que nos facilites seran tratados con absoluta confidencialidad. Estos datos se encuentran en un
fichero con cédigo “TI0433” y de nombre “DOKE”. Puedes ejercer los derechos sobre tus datos escribiendo a
dpd@ehu.eus.

Para cualquier consulta puedes contactar con la responsable: cristina.blanco@ehu.eus

En primer lugar, quisiéramos conocer algunos aspectos relacionados con el doctorado y las condiciones en
las que realizas la tesis doctoral.
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Preg.1.- Seiala cudl es el area de conocimiento del programa de doctorado en el que estas

matriculado/a
(* Marque una sola opcidn)

Artes y Humanidades
Ciencias

Ciencias de la Salud
Ciencias Sociales y Juridicas

Ingenieria y Arquitectura

Preg.2.- ¢En qué ailo te matriculaste por primera vez en tu actual programa de doctorado?
(* Marque una sola opcion)

2022
2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010

Preg.3.- ¢Has cambiado en algiin momento de programa de doctorado?
(* Marque una sola opcidn)

Si, dentro de la UPV/EHU
Si, desde otra universidad a la UPV/EHU
No, no he cambiado

Preg.4.- Indica el modo de dedicacidn, a tiempo completo o parcial, en el que realizas el
doctorado, actualmente y también en el momento en que te matriculaste por primera vez:

A. En el momento de la primera B. Actualmente

A tiempo completo matricula

A tiempo parcial



Preg.5.- Aproximadamente, ¢ cuantas horas semanales le dedicas a la tesis doctoral?

Horas/semana:

Preg.6.- ¢éEn qué momento del desarrollo de la tesis doctoral te encuentras?
(* Marque una sola opcion)

Iniciando la tesis
En un estadio intermedio de la tesis

En proceso de finalizacién de la tesis

Preg.7.- ¢Como fue la asignacidn de las personas directoras de tesis doctoral?
(* Marque una sola opcidn)

Solicité que me asignaran la direccion porgue ya le(s) conocia
La asignacién me vino dada (por el Programa de Doctorado o por el Grupo de Investigacion)

Otra situacion (Por favor, indica cual)

Preg.8.- ¢{Has cambiado de director/a o codirector/a de tesis?
(* Marque una sola opcion)

Si, solicité yo el cambio
Si, por otras circunstancias
No

Preg.9.- ¢{Estas integrada/o en un grupo de investigacion?
(* Marque una sola opcion)

Si, de la UPV/EHU
Si, pero no de la UPV/EHU
No

Preg.10.- ¢Tienes o has tenido contrato predoctoral para realizar la tesis doctoral (contrato de

formacidn de personal investigador, contrato en colaboracion con entidades externas, etc.)?
(* Marque una sola opcién)

Si, tengo contrato predoctoral actualmente
Si, he tenido contrato predoctoral, pero ya no tengo

No, no he tenido nunca un contrato predoctoral para realizar la tesis doctoral\b (*Continuar en la pag.:4)



Preg.11.- (Cudl es la fuente de financiacion del contrato predoctoral para realizar la tesis

doctoral que tienes o has tenido con anterioridad?
(* Marque una sola opcidn)

Convocatoria publica (UPV/EHU, Gobierno Vasco, Ministerio—FPU, u otras publicas)
Asociada a un proyecto de concurrencia competitiva (FPI)

Financiado por el grupo de investigacion

Convocatoria de entidad o fundacién privada

Otra

Preg.12.- ¢(Recibiste informacion sobre tus derechos y obligaciones cuando iniciaste el
contrato? (horario de trabajo, dias de vacaciones, tareas a realizar, etc.)(* Marque una sola
opcion)

Si

No

Preg.13.- De las siguientes, équé tareas has realizado desde que te matriculaste en el

doctorado? (Estén o no reconocidas y/o certificadas)
(* Marque una sola opcidn por fila)

Si, de forma habitual Si, alguna vez No, nunca

Docencia de
grado/postgrado

Participar en proyectos de
investigacion del grupo

Organizar de jornadas,
seminarios, congresos
cientificos, exposiciones,
etc.

Publicar articulos
relacionados con mi tesis

Publicar articulos no
relacionados directamente
con mi tesis



Preg.14.- {Estas conforme con la realizacion de estas tareas?
(* Marque una sola opcién por fila)

Si No No lo he realizado nunca

Docencia de
grado/postgrado

Participar en proyectos de
investigacion del grupo

Organizar de jornadas,
seminarios, congresos
cientificos, exposiciones,
etc.

Publicar articulos
relacionados con mi tesis

Publicar articulos no
relacionados directamente
con mi tesis

Preg.15.- De las siguientes condiciones de trabajo, ¢en qué medida consideras que tienes o has
tenido capacidad de decision sobre ellas?

(* Marque una sola opcidn por fila)

Mucho Bastante Algo Nada

Horario de trabajo

Periodos vacacionales

Hacer uso de dias de permiso o

asuntos propios

Tomar decisiones relativas a la
distribucion y los procedimientos de la

realizacién de las tareas

Preg.16.- Si ya no tienes un contrato predoctoral, étienes un trabajo remunerado con el que

compatibilizas la tesis doctoral?
(* Marque una sola opcidn)

Si, a tiempo completo\b (* Continuar en la pag.:5)
Si, a tiempo parcial\b (* Continuar en la pag.:5)
No, no tengo un trabajo remunerado\b (* Continuar en la pag.:5)

No, actualmente tengo un contrato predoctoral\b(* Continuar en la pag.:5)



Preg.17.- ¢ Tienes un trabajo remunerado con el que compatibilizas la tesis doctoral?
(* Marque una sola opcidn)

Si, a tiempo completo
Si, a tiempo parcial
No

Preg.18.- Como persona matriculada en un programa de doctorado de la UPV/EHU ¢con qué
expresion de las siguientes te sientes mas identificada?
(* Marque una sola opcidn)

Estudiante de doctorado

Investigador/a predoctoral

Becario/a predoctoral

Trabajador/a

Otra (Por favor, indica cual)

Preg.19.- ¢{Qué es lo que principalmente te ha llevado a matricularte en un programa de
doctorado en la UPV/EHU?

(* Marque una sola opcion)

Seguir ampliando mi formacién

Aspirar a encontrar un mejor trabajo o mas cualificado
Poder acceder a una carrera académica universitaria
Por vocacion cientifica-investigadora

Eralo que se esperaba de mi

Otro motivo (Por favor, indica cudl)

Preg.20.- Si ahora tuvieras que volver a matricularte, é{te matricularias de nuevo en el

doctorado? ¢Y en el mismo programa?
(* Marque una sola opcidn)

Si, y lo haria en el mismo programa de doctorado\b(* Continuar en la pag.:8)
Si, aunque lo haria en otro programa de doctorado de la UPV/EHU\b (* Continuar en la pag.:6)
Si, aunque lo haria en otro programa de doctorado de otra universidad\b (* Continuar en la pag.:6)

No, no me volveria a matricular en el doctorado\b(* Continuar en la pag.:7)

Preg.21.- Seiiala por qué realizarias ese cambio de programa de doctorado



Preg.22.- ¢{Por qué razon principalmente no te volverias a matricular en el doctorado?

Preg.23.- Por favor, indica en qué medida estas de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes
afirmaciones, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

La tesis doctoral es...
(* Marque una sola opcién por fila)

1 (Totalmente

en desacuerdo)
El momento preliminar de una

trayectoria investigadora

El trabajo fundamental de una carrera

académica

La culminacion de una formacion de

postgrado/doctoral

Una condicidn para acceder y/o
estabilizarse laboralmente en la

universidad

La oportunidad idénea para
profundizar en el asunto que se

investiga

4 5 (Totalmente

de acuerdo)

Preg.24.- Si tu idea sobre la tesis doctoral es diferente a cualquiera de las anteriores,

describela:

Preg.25.- ¢Con qué frecuencia te comunicas con tu director/a para hacer seguimiento de tu
tesis doctoral (si hay mas de un/a director/a haz referencia al que consideras principal)?

(* Marque una sola opcidn)

Al menos una vez cada quince dias
Al menos una vez al mes
Una vez cada tres meses
Una vez cada seis meses

Una vez al ailo o menos



Preg.26.- Por favor, indica en qué medida estas de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes
afirmaciones relativas a la persona que dirige tu tesis (con la que mas te relaciones), siendo 1
totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo:

(* Marque una sola opcién por fila)

1 (Totalmente 2 3 4 5 (Totalmente
en desacuerdo) de acuerdo)

Estoy satisfecho/a con la direccion

gue estoy recibiendo

Recomendaria mi director/a a otros
estudiantes

Mi director/a de tesis est4 al tanto de
lo que hago en el dia a dia

La cantidad de tiempo que paso con

mi director de tesis es razonable

Tiene buena disposicion ante mis

demandas

Tenemos un buen entendimiento

personal

El estilo de direccion es muy directivo

Preg.27.- ¢Con qué frecuencia pasas tiempo con...?:
(* Marque una sola opcién por fila)

Diariamente Una o dos veces Una o dos veces Con menos No

alasemana almes frecuencia aplica
Otros/as estudiantes

de doctorado

Los/as miembros del

grupo de investigacion

Otros/as integrantes

del departamento



Preg.28.- ¢Como calificarias el tipo de relacidn que mantienes con...?:
(* Marque una sola opcién por fila)

Buena Regular Mala No aplica

Otros/as estudiantes
de doctorado

Los/as miembros del

grupo de investigacion

Otros/as integrantes

del departamento

Preg.29.- ¢ Hasta qué punto te sientes aislado/a a la hora de realizar la tesis?
(* Marque una sola opcidn)

Mucho
Bastante
Algo
Nada

Preg.30.- Indica en qué medida estds de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes

afirmaciones, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo:
(* Marque una sola opcidn por fila)

1 (Totalmente 2 3 4 5 (Totalmente
en desacuerdo) de acuerdo)

Los tramites administrativos son

lentos

Los sistemas de evaluacion para
mantenerse en el programa de

doctorado son adecuados

Los limites de tiempo establecidos
para finalizar la tesis (3 afios a tiempo
completo, 5 afios a tiempo parcial)

son adecuados

Las actividades formativas de la

Escuela de Doctorado son suficientes



Las actividades formativas de la
Escuela de Doctorado son
adecuadas para mi trabajo de tesis

La institucion favorece la generacion
de redes de colaboracién con otras
personas (doctorandos/as,

profesorado, investigadores/as)

El volumeny el ritmo dela
produccidn cientifica (publicaciones,
congresos, etc.) que tengo que

realizar es adecuado

Creo que las opiniones, sugerencias
y reclamaciones en relacion al
doctorado se tienen en cuenta por

parte de la institucion

Preg.31.- ¢Qué acciones o actividades concretas sugeririas para mejorar las condiciones del
entorno tanto personal como académico en que se desarrollan las tareas doctorales?

Preg.32.- En relacidn a tu tesis, indica tu grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes
afirmaciones, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo:
(* Marque una sola opcién por fila)
1 (Totalmente en 2 3 4 5 (Totalmente de
desacuerdo) acuerdo)

Estoy a gusto con el tema de
investigacion de mi tesis doctoral

Estoy a gusto con el ritmo en que
avanzo en mi tesis doctoral



Me organizo bien para realizar las
tareas de la tesis doctoral

La tesis me produce episodios de
angustia e insomnio

La tesis me ocasiona periodos
depresivos

La tesis me supone un deterioro en
mis relaciones interpersonales
(familiares, amistades)

La tesis me genera una mejora en
mis conocimientos y recursos
intelectuales

La tesis me proporciona
reconocimiento social

Preg.33.- En caso de que la tesis y el trabajo que la rodea te esté produciendo malestar
psicolégico y/o fisico, équé acciones estas llevando a cabo para contrarrestarlo o mitigar ese
malestar? Indica todas las acciones que realices

No me produce malestar
No estoy haciendo nada en particular al respecto

Recurro a algun tipo de estrategia personal no profesional (meditacion, escritura personal, ejercicio fisico...)

Realizo psicoterapia

Tomo medicacién

Intento mantener o incluso aumentar las actividades de ocio con familiares y amigas/os

Hablo con compafieras/os, familiares y/o amigas/os sobre los malestares experimentados en el doctorado
Realizo sugerencias para la mejora de aspectos organizativos del doctorado

Me centro en aquellos aspectos que me causan disfrute o satisfaccion en el doctorado

Otras (Por favor, indica cuales)



Preg.34.- Para las siguientes situaciones relacionadas con tu trabajo de doctorado, indica la

frecuencia con la que te suceden:
(* Marque una sola opcién por fila)

Nunca Muy raras En algunas Frecuentemente Casi Todos
veces a ocasiones a alolargo diariamente los dias
olargo alolargo del afio
del afo del afo

Me siento
emocionalmente
agotado/a por mi
tesis

Me siento
fisicamente
agotado al final del
dia

Me siento
fatigado/a al
levantarme por la
mafanay tener
que enfrentarme a
otro dia de trabajo

Trabajar todo el dia
es estresante para
mi

Soy capaz de
resolver
eficazmente los
problemas que van
surgiendo en el
trabajo

Me siento
guemado/a por mi
tesis

Siento que
contribuyo
eficazmente al
desarrollo del
grupoy/oalas
tareas de mi tesis

Desde que
comencé la tesis he
ido perdiendo
interés por ella

He ido perdiendo
el entusiasmo por
la investigacion

En mi opinién
tengo muy buenas
capacidades para
realizar mi trabajo /
tesis



Me siento
realizado/a al hacer
alguna tarea
importante en mi
trabajo / tesis

He llevado a cabo
muchas tareas que
valen la pena en mi
trabajo /tesis

Solo quiero hacer
mi tesis y que no
me molesten

Ya no tengo claro si
mi trabajo o tesis
vale para algo

Dudo sobre el valor
de mi trabajo/tesis

Estoy seguro/a de
mi eficacia
haciendo las cosas
de mi trabajo/tesis

Preg.35.- Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, ¢écuanto tiempo ...

(* Marque una sola opcién por fila)

Siempre

... estuviste muy
nervioso/a?

... te sentiste con la
moral tan baja que
nada podia
animarte?

... te sentiste en

calmay con gran
tranquilidad?

... te sentiste con
desanimo y tristeza?

... te sentiste feliz?

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

vez

Solo alguna

Nunca



Preg.36.- Ahora, vamos a hablar de las ULTIMAS 2 SEMANAS, écon qué frecuencia has tenido

alguno de los siguientes problemas?:
(* Marque una sola opcién por fila)

Nunca Algunos dias Masdelamitad Casi todos los

de los dias dias
Poco interés o alegria por

hacer las cosas

Sensacion de estar
decaido/a, deprimido/a o

desesperanzado/a

Te has sentido nervioso/a,

ansioso/a o muy alterado/a

No has podido dejar de
preocuparse

Habras escuchado que ultimamente, especialmente desde la pandemia, se habla mucho sobre
el malestar emocional y sus consecuencias mas extremas. Queriamos hacerte algunas
preguntas sobre ello. Son algo delicadas, pero creemos que es importante poner de manifiesto
este tipo de situaciones para poder conocer la realidad y tomar medidas al respecto.

Preg.37.- ¢Alguna vez te has encontrado en alguna de estas situaciones a lo largo de tu vida?
(* Marque una sola opcidn por fila)

Si No

He tenido ideas de quitarme la vida
He elaborado un plan para hacerlo

He intentado quitarme la vida



Preg.38.- ¢Y durante el ultimo afio?
(* Marque una sola opcién por fila)

Si No

He tenido ideas de quitarme la vida
He elaborado un plan para hacerlo

He intentado quitarme la vida

Preg.39.- Si tuviste ideas, o planes o tentativas, ¢pediste ayuda o lo hablaste con alguien?
(* Marque una sola opcidn)

Nunca he tenido ideas, planes o tentativas\b (* Continuar en la pag.:14)
Si, pedi ayuda o hablé con alguien
No, no quise\b (* Continuar en la pag.:14)

No, no supe a quién acudir\b (* Continuar en la pag.:14)

Preg.40.- ¢A quién pediste ayuda o con quién hablaste de ello?

A profesionales (medicina general/psicologia/psiquiatria)
A familia y/o amistades
Compaiieros/as, profesorado ...

Otros recursos (lineas telefdnicas, servicios sociales...)

Preg.41.- En general, éte resulto util hablarlo o ponerlo en conocimiento de...?
(* Marque una sola opcién por fila)

No aplica. Mucho Bastante Poco Nada

Profesionales

Familia, amistades

Compaiieros/as,

profesorado...

Otros



Para finalizar, nos gustaria conocer algunos datos sociodemograficos y académicos.

Preg.42.- Sexo/género

(* Marque una sola opcidn)

Hombre
Mujer
No binario

Preg.43.- Edad

(* Marque una sola opcidn)

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
a7
48
49
50
51
52
53
54



55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

Preg.44.- Lugar de residencia:

(* Marque una sola opcidn)
Comunidad Auténoma del Pais Vasco
Resto del Estado
Otro estado de la Unidn Europea

Otro estado no perteneciente a la Unidn Europea

Preg.45.- ¢ Tienes personas dependientes a tu cargo?
(* Marque una sola opcion)

No
Hijo/a(s)
Otra(s) persona(s) dependiente(s)

Ambos



Preg.46.- Nota media de los estudios de Grado (sobre 10)
(Licenciatura/Diplomatura/Ingenieria/Arquitectura) (Si has realizado mas de uno, indica el mas

reciente)
(* Marque una sola opcion)

Entre5y59
Entre6y6,9
Entre7y79
Entre8y 89

90mas

Preg.47.- Ao de obtencidon del titulo universitario
(Grado/Licenciatura/Diplomatura/Ingenieria/Arquitectura):
(* Marque una sola opcidn)

2021

2020

2019

2018

2017

2016

2015

2014

2013

2012

2011

2010

2009

2008

2007

2006

2005

2004

2003

2002

2001

2000

1999

1998

1997

1996

1995

1994

1993

1992

1991

1990

Anterior a 1990



Preg.48.- ¢En qué universidad te graduaste/licenciaste?
(* Marque una sola opcion)

En una universidad del Estado espafiol

En otra universidad de la Unidn Europea (UE27)

En una universidad de otro pais europeo (no UE27)
En una universidad de Latinoamérica

En otra universidad del resto del mundo

Preg.49.- iYa hemos terminado! Si hay alguna otra cuestion que consideras importante y que
no se ha tratado a lo largo del cuestionario, o algun aspecto que quieras concretar o detallar
mas, este es el momento. jSomos todo oidos!

Si no quieres afiadir nada mas, dale a finalizar encuesta.
Os informaremos cuando los resultados de este estudio estén disponibles.
iMuchas gracias por tu tiempo y esfuerzo!
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