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1. RESUMEN

En este Trabajo de Fin de Grado nos propusimos, como objetivo principal, realizar una
comparacion entre trabajadores que tienen a cargo familiares dependientes y aquellos que
no poseen ninguna sobrecarga familiar, para poder comprobar si se dan diferencias
evidentes en sus estrategias de afrontamiento, su resiliencia y en su estado de salud
general. A partir de este, se plantearon otros objetivos mds especificos, como la
comparacion de las estrategias de afrontamiento utilizadas segtin el sector o el puesto o
correlacionar la resiliencia la salud y el afrontamiento. Para el estudio se utilizé una
muestra de 50 sujetos de los cuales el 38% eran varones y el 62% mujeres, todos ellos
trabajadores en activo. A la hora de recoger y evaluar los datos necesarios para el estudio
se utilizo, el cuestionario Escala de Resiliencia de Connor-Davidson CDRISC 25 (Connor
y Davidson, 2003) para el andlisis de la resiliencia, el Cuestionario General de Salud
(General Health Questionnaire) de Golberg para evaluar la salud mental general vy,
ademas, para el analisis del afrontamiento se utiliz6 el cuestionario COPE 28 (Segun el
original de Carver, 1997 y la version espafiola Moran, Landero y Gonzalez, 2010). En
cuanto a los resultados, podemos ver que el sector y el puesto son unos de los factores
que mas influyen en la utilizacioén de unas estrategias u otras, y por otro lado, que el sexo,
las cargas familiares y la edad no influyen significativamente en las estrategias utilizadas,

los niveles de salud o la resiliencia de los sujetos.

Palabras clave: Resiliencia, Afrontamiento, Salud, Familiares dependientes, Trabajador

ABSTRACT

The main purpose of this Final Degree Project is to make a comparison between workers
having dependents family members and those who are free of family burdens in order to
prove if there are apparent differences in their coping and resilience capabilities and in
their health in general.

Other objectives were taken into account, like to find the connection between resilience
and the different coping strategies, and between resilience and health.

This Project has been based in a simple of 50 subjects (38% of them males and 62%
females), being all of them active workers.

In order to collect and evaluate data, Connor-Davidson CDRISC 25 Resilience Scale was
used (Connor and Davidson, 2003) for resilience analysis. For general mental health data,

Golberg Health Questionnaire has been applied, and in order to analyze coping, COPE
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28 questionnaire was used (according to original Carver 1997 version and Spanish 2010
version Moran, Landero and Gonzalez).

In terms of results, it can be said that sector and job title are the most influential factors
when using strategies. It’s been also proved that gender, family burdens and age doesn’t

influence significantly in strategies, health or resilience levels of the subjects.

Key words: Resilience, Coping, Health, Dependents, Workers.

2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La realizacion del presente trabajo tiene como finalidad investigar las consecuencias que
tiene el cuidado de familiares dependientes en los trabajadores que desempefian actividad

laboral por cuenta ajena.

La idea de desarrollar este proyecto y buscar una posible conexion entre cuidado familiar
y diferencias en cuanto a resiliencia, salud o afrontamiento, surge por el hecho de que en
la actualidad existen muy pocos estudios que analicen de manera profunda ciertos
aspectos de la vida de los trabajadores que pueda afectar de manera directa sobre su
desempetio laboral. Ademads, la mayoria de los estudios actuales analizan el estrés y las
consecuencias de éste sobre la figura del cuidador, pero no ahondan en las posibles
diferencias entre trabajadores con familiares dependientes a su cargo y aquellos que no

tienen responsabilidades familiares.

En el 2005 el IMSERSO realiz6 la encuesta “Apoyo Informal a los Mayores”, donde los
resultados obtenidos indicaban que hasta el 87% de los cuidadores sufrian algin tipo de
problema derivado de sus funciones de cuidado. Estos problemas varian entre cambios en
el estado de salud, problemas en el plano econémico o profesional, asi como conflictos
en lo referente al tiempo libre, ocio o vida familiar. Por ello, se pretende analizar mas
concretamente la repercusion de esta condicion en su capacidad de afrontamiento, su nivel

de resiliencia y en su salud en general.

Se quiere averiguar si existe una relacién aparente entre los trabajadores con esta
condicion y unos niveles de salud inferiores, o si por el contrario, el hecho de llevar a
cabo la funcién de cuidadores, paralela a su empleo, les facilita una mayor capacidad de

resiliencia y afrontamiento.
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Para lograr establecer una posible conexion, se va a realizar una comparativa entre

trabajadores sin cargas familiares y aquellos otros que ademas de su trabajo, desempefian

el rol de cuidador con algin familiar dependiente, todo ello, a través de tres cuestionarios

que analizan la resiliencia, el afrontamiento y la salud mental general.

3.

OBJETIVOS

Para lograr una mejor comprension de la cuestion de estudio, se decide elaborar un

objetivo general donde plantear la cuestion central del proyecto y posteriormente

desgranarlo en objetivos especificos, los cuales guiaran el desarrollo de la investigacion.

El objetivo general de esta investigacion es realizar una comparacion entre trabajadores

que tienen a cargo familiares dependientes y aquellos que no poseen ninguna sobrecarga

familiar, para poder comprobar si se dan diferencias evidentes en sus capacidades de

afrontamiento, resiliencia y en su estado de salud mental general.

Este objetivo general se materializa en los siguientes objetivos especificos:

(98]

N » e

. Profundizar en el constructo de la resiliencia.
. Ahondar en el concepto de afrontamiento.

. Reunir las diferentes teorias de afrontamiento determinando la més adecuada para

nuestra investigacion.

Hallar la relacion entre la resiliencia y las estrategias de afrontamiento.

Estudiar la relacion entre la resiliencia y la salud.

Conocer la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la salud.

Analizar si existen diferencias entre el grupo trabajadores con familiares
dependientes y en el grupo de trabajadores sin cargas familiares en resiliencia,

afrontamiento y salud.

. Analizar si el nivel de estudios tiene influencia en la capacidad de afrontamiento.

. Estudiar las posibles diferencias segun el género en los constructos estudiados.
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4. METODOLOGIA

Para llevar a cabo el marco teodrico se ha realizado una revision bibliografica, consultando
diferentes libros, articulos, revistas y proyectos especializados en los temas de resiliencia,

afrontamiento y cuidado, asi como otros que incluian estos términos en su investigacion.

La busqueda documental se ha realizado tanto en inglés como espafiol, puesto que es en
la lengua sajona donde se puede encontrar mas riqueza de documentos cientificos que
abarquen el campo de investigacion del presente documento. Una vez se recopilo toda la

informacion considerada necesaria, pasamos a construir el marco teorico.

Posteriormente se comenzo el estudio empirico, iniciandolo con una recogida de datos,
necesaria para crear contenido. En dicha recogida, los datos utilizados fueron cedidos por
trabajadores de diferentes provincias, con la condicion de ser utilizados inicamente en la

elaboracion del trabajo que compete.

Para llevar a cabo la recogida de datos se partié de tres instrumentos claves, cedidos por
la directora del Trabajo Fin de Grado, para su utilizacion exclusiva en el mismo. Dichos
instrumentos fueron los cuestionarios Escala de Resiliencia de Connor-Davidson
CDRISC 25 (Connor y Davidson, 2003), el cuestionario COPE 28 (Segun el original de
Carver, 1997 y la version espafiola Moran, Landero y Gonzalez, 2010) y el El
Cuestionario General de Salud (General Health Questionnaire 1972, 1978).

Estos cuestionarios, junto con una tabla de datos demograficos, fueron entregados
personalmente a trabajadores en activo cercanos a la alumna, fue una muestra de
conveniencia. Para alcanzar un mayor numero de casos, estos trabajadores, a su vez,

entregaron cuestionarios a sus familiares y amigos con personas dependientes a cargo.

Junto con los cuestionarios se pedia a los sujetos que cumplimentaran unos datos
sociodemograficos necesarios para el andlisis de datos. Tanto la tabla demografica como
los cuestionarios eran completamente anonimos, cuestion que se indicaba a los individuos
previa cumplimentacion. Se solicitaba que cumplimentaran el sexo, la edad, el puesto, el
tipo de empresa, el nivel de estudios y por ultimo si tenian a cargo algin familiar en
situacion de dependencia; a partir de ello se buscaba conocer los grados de salud,

resiliencia y afrontamiento que presentaba cada uno, y relacionarlos posteriormente con
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su situacion familiar, el sexo y el nivel de estudios, para hallar las posibles diferencias

existentes entre unos u otros en los resultados.

Una vez los trabajadores cumplimentaban los cuestionarios, procedian a entregarlos a la
investigadora, para que, posteriormente, se pudieran parametrizar las respuestas y ser
analizadas por la directora del Trabajo fin de Grado con el programa estadistico IBM

SPSS (version 24), dando lugar asi a los resultados y conclusiones.
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MARCO TEORICO
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INTRODUCCION

En la actualidad, los tnicos estudios que se pueden encontrar, donde se indague sobre el
impacto que tiene el cuidado de familiares dependientes en la salud, son aquellos que
analizan los niveles de estrés de los cuidadores o el sindrome de burnout que estos sufren.
Se relaciona el cuidado de personas dependientes con el estrés de sus cuidadores, pero sin

estos ser familiares o tener un trabajo independiente del cuidado.

Por todo ello, se quiere profundizar mas en este contexto estudiando como afecta la
sobrecarga que supone el cuidado de familiares dependientes a los trabajadores por cuenta
ajena que no tienen contratado a un tercero, o “cuidador”. Mdas concretamente se pretende
analizar si se establecen diferencias significativas entre trabajadores con cargas familiares

y trabajadores sin cargas, o si, por el contrario, no se haya diferenciacion alguna.

Para lograr llegar a una conclusion precisa primero se debe comprender, analizar y

describir ciertos términos y conceptos, que ayudaran a lograr unos mejores resultados.

Se va a definir cuatro grandes conceptos, los cuales desgranaremos poco a poco,
subdividiéndolos para una mejor comprension; el primero serd la resiliencia, factor

indispensable para superar dificultades.

5. RESILIENCIA

51 ORIGEN Y CONCEPTO

La resiliencia es uno de los conceptos mas estudiados, investigados y utilizados en los
ultimos tiempos. En la actualidad se podria decir que es el atributo que todos los

individuos desean poseer, mejorar y fomentar.

Sin embargo, la resiliencia es un término bastante antiguo, que ha suscitado el interés de

psicoélogos e investigadores durante décadas.

En cuanto a su origen, segiin Kotliarenco, Caceres y Fontecilla (1997) se puede decir que
este vocablo procede del término latino “resilio ”, palabra cuyo significado versa entre
retornar, volver atrds o resaltar y rebotar. Ademas, si se busca este término en el
diccionario de la RAE, nos encontraremos con que la resiliencia se identifica actualmente
como la capacidad que poseen los seres vivos para adaptarse frente a las situaciones,

estados o agentes que los perturban o resultan adversos; pero con anterioridad era
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unicamente referida a la capacidad de los materiales para retornar a su estado inicial

después de haber sido sometido a una perturbacion.

El concepto resiliencia es proximo al concepto de superviviente, calificado este, como
una persona que supera las dificultades de una vida muy dificil y adversa saliendo
adelante exitosamente, incluso llegando a conseguir el éxito en la vida a pesar de tener

todo en contra en la nifiez, adolescencia o juventud (Tarter y Vanyukov, 1999).

Sin duda es un concepto que los investigadores han intentado analizar y conceptualizar
en numerosas ocasiones, por ello a continuacion haremos una breve profundizacion en

sus diferentes definiciones y evolucion de estas.

5.2 RESILIENCIA COMO CAPACIDAD O RESULTADO

Es importante saber donde surge el interés por este término para poder comprender las

diferentes definiciones que existen.

Se puede decir que el gran interés del estudio de la resiliencia aparece en la psicologia y
la psiquiatria con el fin de comprender como se produce el desarrollo de psicopatologias
en nifios con altas probabilidades de padecerlas debido a conflictos interpersonales,

problemas perinatales o antecedentes familiares de estas (Masten, 1999; Rutter, 1987).

Una de las definiciones mas aceptadas es la de Garmezy (1991) quien la define como «la
capacidad para recuperarse y mantener una conducta adaptativa después del abandono o

la incapacidad inicial al iniciarse un evento estresante» (p. 459).

Si bien, existe un gran inconveniente a la hora de definirla, y este sin duda es la falta de
un acuerdo y consenso entre los diferentes autores para realizar una sola definicion

(Becofia, 2006; Luthar, Cicchetti y Becker, 2000).

Por ejemplo, Bartelt (1996) considerd que la resiliencia era un concepto bastante dificil
de copar, puesto que es muy dificil especificarlo empiricamente y se encuentra muy
relacionado con medidas de éxito y fracaso situacional. Considera que la resiliencia es
«un rasgo psicoldgico, que es visto como un componente del self que capacita para el
¢xito en condiciones de adversidad, y que puede ser desgastado o, paradodjicamente,

reforzado por la adversidad» (pp. 98-99)
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A lo largo de los anos se ha definido desde diferentes vertientes, resiliencia como proceso,
resiliencia como resultado, resiliencia como rasgo de personalidad o resiliencia como

conducta.

Rutter (1987) fue uno de los primeros investigadores que catalogé la resiliencia como un
conjunto de factores que nos protegen, modificando, mejorando y alterando las conductas

de los individuos ante situaciones adversas que pronosticaban una mala adaptacion.

También hubo otros autores que definieron la resiliencia como la manera de soportar o
resistir un trauma (Carver, 1998; Luthar, Cicchetti, y Becker, 2000; O'Leary e Ickovics,
1995)

Pero, si nos referimos a resiliencia como capacidad o rasgo, debemos hablar de Wagnild
y Young (1993), quienes conceptualizan la resiliencia como una caracteristica de la
personalidad que provoca un mayor €xito ante situaciones adversas. Mas tarde Masten
(1999), refuerza este concepto al tratar la resiliencia como un rasgo, el cual da lugar al
ajuste adaptado y positivo del individuo frente aquellas situaciones estresantes que

presenta la vida.

Ademas, Masten (2001), al contrario de lo que se creia, demostrd que la resiliencia no era
propia tnicamente de personas excepcionales, sino que era una caracteristica comuin entre

aquellos individuos que han vivido experiencias adversas.

Siguiendo esta linea, podemos ver autores como Luthar, Cicchetti y Becker, (2000),
quienes consideran la resiliencia como una capacidad de adaptacion positiva siempre
dentro del contexto de una adversidad significativa. O Cyrulnik (2002), quien considera
que la resiliencia puede apoyarse en la teoria genética, siendo la responsable de la
existencia de esta capacidad en el ser humano. De este modo acepta que todos los seres
humanos poseemos la capacidad resiliente, aunque unos la desarrollen sobre otros, para

enfrentarnos a situaciones adversas.

De igual manera, en la actualidad podemos encontrar autores como son Finez y Moran
(2017), que consideran que la resiliencia consiste en una capacidad de adaptacion a
situaciones adversas, teniendo capacidad para superarlas y conseguir una proyeccion

positiva de futuro, aun habiendo sufrido dicha situaciéon traumatica.
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5.3 RESILIENCIA COMO PROCESO

Cambiando de ambito, cuando hablamos de resiliencia como proceso encontramos
autores como Jensen y Kumpfer (1990) que definen la resiliencia como «el proceso de
afrontamiento con eventos vitales desgarradores, estresantes o desafiantes de un modo
que proporciona al individuo proteccion adicional y habilidades de afrontamiento que las

que tenia previa a la ruptura que resulté desde el evento» (p. 34).

El proceso de la resiliencia se ha orientado a conocer los procesos o mecanismos que
actiian para modificar el impacto de una situacion de riesgo, junto al proceso por el que

las personas se adaptan exitosamente (Olsson y col. 2003).

Al mismo tiempo Luthar, Cicchetti y Becker (2000) considerna que la resiliencia se
refiere a «un proceso dinamico que abarca la adaptacion positiva dentro del contexto de

una adversidad significativay (p. 543).

Como complemente podemos mencionar también a Fergus y Zimmerman (2005), quienes

realizaron una diferenciacion de tres modelos distintos de resiliencia:

e Modelo compensatorio (cuando un factor de proteccién opera en una
direccion opuesta a un factor de riesgo).

e Modelo protector (aquel en el que una cualidad o los recursos moderan los
efectos de riesgo sobre un resultado negativo).

e Modelo desafiante (aquel donde un factor de riesgo y un resultado son
curvilineos, lo que sugiere que exponerse a niveles de riesgo moderados

seria positivo para poder aprender como afrontar los mismos y superarlos.)

Finalmente, y como conclusion a todo lo anteriormente expuesto, vamos a partir de la
resiliencia como la capacidad de los individuos para enfrentarse a una situacion adversa,

superarla y desarrollar un aprendizaje o fortalecimiento positivo derivado de ello.

6. AFRONTAMIENTO

Aunque en esta investigacion no se llevard a cabo un estudio del estrés, si que

consideramos el afrontamiento, midiéndolo a través del Cuestionario COPE-28.
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Pero para poder entender por qué, primeramente debemos profundizar en las diferentes
teorias y definiciones que existen sobre este término, y observar la evolucion que se ha

llevado a cabo en su conceptualizacion.

6.1 CONCEPTO

Larazuss y Folkman (1986) definian el afrontamiento como una agrupacion de esfuerzos
conductuales y cognitivos que se encuentra en constante transformacion, dichos esfuerzos
estan fundamentados por circunstancias que superan las capacidades de los individuos, y

las cuales, es necesario aprender a dominar.

Lazaruss, Delongis, Folkman y Gruen (1985) consideran que cuando se produce un
afrontamiento adecuado a una determinada situacion, se da una correcta adecuacion al

“problema” y como resultado se puede observar que el individuo encuentra el bienestar.

Seglin Parker y Endler (1992) la literatura crea una clara distincién entre estilos y

respuestas de afrontamiento.

Asi, por una parte, los estilos de afrontamiento son predisposiciones de la personalidad
que se mantienen estables en el tiempo frente a situaciones diferentes; mientras que las
respuestas de afrontamiento son conductas o pensamientos que, en situaciones adversas
o estresantes, son capaces de generar respuestas, aunque dichas situaciones varien; son

capaces de variar o cambiar segun la situacion o el momento (Fernandez-Abascal, 1997)

Suls, David y Harvey (1996) en su libro Personality and coping: Three generations of
research, tratan el concepto de afrontamiento como un concepto que ha ido
evolucionando a lo largo del tiempo, destacando tres generaciones o perspectivas del

término.

Consideran que se dio una primera generacion hasta 1960, donde se asociaba el
afrontamiento con la psicologia dindmica y la psicologia de los rasgos, siendo la primera
aquella que proporciono unos mejores resultados, pues consideraba las formas de
afrontamiento como mecanismos de defensa que los individuos llevaban a cabo de una

forma dinamica.

La segunda etapa de evolucion la sittia entre 1960y 1980, época en la cual se incidié mas

en la forma en la que las situaciones incurrian en la conducta; de esta forma se planted el
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afrontamiento como una conducta que necesita un modo de reaccionar frente a las

situaciones adversas, desligandolo del concepto anterior que lo catalogaba de capacidad.

Por ultimo, habla de una tercera generacion, entre 1981 y 1998, en la cual comienzan a

introducirse la variable de la personalidad, catalogandolas de conducta (Staats, 1981)

Cambiando a la actualidad cientifica, es Hobfoll (2001) quien incorpora el término de
coping proactivo, concepto que implica una busqueda constante de soluciones ante
cualquier situacion cotidiana, no unicamente frente a os estresores; ademads, introduce una
teoria donde considera que lo que realmente produce estrés es la pérdida de recursos que

las personas sufren a lo largo de su vida, debiendo llevar a cabo soluciones colectivas.

Carver, Scheier y Weintraub (1989), hablan de un estilo de afrontamiento principal, de
evitacion del rasgo, que se caracteriza por ser capaz de sacar fuera la parte emocional y

llegar a un estado de desconexion mental y conductual.

Podriamos anadir que Perrez y Reicherts (1992), definen un afrontamiento “pasivo”, el
cual se da al omitir cualquier reaccion y mantenerse esperando o en situacion de duda;

son las estrategias “wait & see”.

Sin duda, para poder comprender el concepto del afrontamiento no basta simplemente
con definirlo, para entender realmente en que consiste es necesario conocer las 14
estrategias definidas del mismo, las cuales vamos a definir y desarrollar brevemente para

tener una perspectiva mas completa del término.

6.2 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Basaremos nuestra definicion de las 14 estrategias en las definiciones de Moran, Landero

y Gonzalez (2009):

1. Afrontamiento Activo: Iniciar acciones directas, incrementar los propios
esfuerzos, eliminar o reducir al estresor.

2. Planificacion: Pensar acerca de como afrontar al estresor. Planificar estrategias
de accion, los pasos a dar y la direccion de los esfuerzos a realizar.

3. Apoyo Emocional: Conseguir apoyo emocional de simpatia y de comprension.

4. Apoyo Social: Procurar ayuda, consejo, informacién a personas que son

competentes acerca de lo que debe hacer.
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5. Religion: La tendencia a volver hacia la religion en momentos de estrés,
aumentar la participacion en actividades religiosas.

6. Reevaluacion Positiva: Buscar el lado positivo y favorable del problema e
intentar mejorar o crecer a partir de la situacion.

7. Aceptacion: Aceptar el hecho de lo que est4 ocurriendo, de que es real.

8. Negacion: Negar la realidad del suceso estresante.

9. Humor: Hacer bromas sobre el estresor o reirse de las situaciones estresantes,
haciendo burlas de esta.

10. Autodistraccién: Concentrarse en otros proyectos, intentando distraerse con
otras actividades, para tratar de no concentrarse en el estresor.

11. Autoinculpacién: Criticarse y culpabilizarse por lo sucedido.

12. Desconexion: Reducir los esfuerzos para tratar con el estresor, incluso
renunciando al esfuerzo para lograr las metas con las cuales se interfiere al
estresor.

13. Desahogo: Aumento de la conciencia del propio malestar emocional,
acompafiado de una tendencia a expresar o descargar esos sentimientos.

14. Uso de Sustancias: Significa tomar alcohol u otras sustancias con el fin sentirse

bien o para ayudarse a soportar al estresor.

También se tendra en cuenta las alegaciones de Navarro (2000), el cual consideraba que
las dimensiones del afrontamiento eran disposiciones generales que le llevaban a actuar
de una manera estable ante las situaciones adversas. Asi, el afrontamiento dependeré de
las capacidades de las cuales disponga una persona, tanto internas como externas, para

poder enfrentarse a las demandas producidas por la adversidad.

7. CONCEPTO DE SALUD

Otro de los grandes conceptos necesarios para poder comprender mejor nuestra
investigacion es el de salud.
Este término es definido por la OMS (1948) como “un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p.100)

Si bien, nos centraremos, mas concretamente, en la salud mental de los individuos,

empleando para su evaluacion el Cuestionario de Salud General de Goldberg, en el cual
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se tratan de analizar conceptos como la depresion, la ansiedad, el deterioro e inadecuacion
social o la hipocondria.

Es importante conocer estos conceptos, en tanto a su posible relacién con la condicion de
nuestros trabajadores. Es decir, queremos saber si los trabajadores que realizar funciones
de cuidado con familiares dependientes tienes unos niveles de salud mental mas bajas o

mas altos que aquellos trabajadores sin ningun tipo de carga familiar.

7.1 DEPRESION

Comenzaremos definiendo la depresion; la OMS la define como un trastorno mental
frecuente, cuyas caracteristicas principales son la tristeza, el sentimiento de culpa, perdida
de interés o placer o la falta de autoestima, trastornos del apetito o del suefio, sensacion
de cansancio y falta de concentracion. Ademas, indica que la depresion puede llegar a ser
cronica y puede causar problemas para afrontar la visa diaria o dificultar el desempefio

en el trabajo.

Por otra parte, el Instituto National Institute of Mental Health (2009) diferencia
principalmente dos tipos de trastornos depresivos, el trastorno depresivo grave y el

trastorno distimico:

El trastorno depresivo grave, o depresion grave, se caracteriza por una

combinacion de sintomas que interfieren con la capacidad para trabajar,
dormir, estudiar, comer, y disfrutar de las actividades que antes resultaban
placenteras. La depresion grave incapacita a la persona y le impide
desenvolverse con normalidad. Un episodio de depresion grave puede ocurrir
solo una vez en el curso de vida de una persona, pero mayormente, recurre

durante toda su vida.

El trastorno distimico, también llamado distimia, se caracteriza por sus

sintomas de larga duracion (dos afios 0 mas), aunque menos graves, pueden
no incapacitar a una persona, pero sin impedirle desarrollar una vida normal
o sentirse bien. Las personas con distimia también pueden padecer uno o mas

episodios de depresion grave a lo largo de sus vidas. (p. 3)
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7.2  ANSIEDAD

La ansiedad segun la RAE consiste en un estado de agitacion, inquietud o zozobra
del animo. Pero también puede ser la angustia que habitualmente acompadar a

muchas enfermedades.

El termino ansiedad, por lo general, suele englobar un conjunto de diferentes
manifestaciones, tanto fisicas como mentales, las cuales se presentan en forma de
crisis o como un estado persistente y difuso, pudiendo desencadenar el panico. Si
bien la ansiedad se destaca por su cercania al miedo, se diferencia de este en que,
mientras el miedo es una perturbacidon cuya presencia se manifiesta ante estimulos
presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipaciéon de peligros futuros,

indefinibles e imprevisibles (Marks, 1986)

7.3 INADAPTACION O INADECUACION SOCIAL

La inadaptacion social es un término muy complejo, y al igual que ocurre con la

resiliencia, es dificil encontrar una definicion uniforme del mismo.

Para Barraca Mairal y Artola Gonzalez (2006), “La inadaptacion social resulta tan
compleja y posee tantas vertientes que su misma naturaleza impone un acercamiento
multicausal. La falta de consenso en las aproximaciones a esta tematica, los diferentes
ambitos desde los que se aborda (psicoldgico, sociologico, antropoldgico, legislativo),
cada uno con su propio lenguaje, han vuelto el campo tan enmarafiado que resulta dificil

organizar la informacioén relativa a el con coherencia y con unidad.” p. 54.

Rubio y Monteros (2002) entienden la inadaptacion social como el resultado de una
interaccion inadecuada o conflictiva con el medio; Panchén (1994) como un conjunto de
relaciones distorsionadas entre individuos o grupos y su entorno; Ayerbe (2000), con un
mayor grado de matizacion, se refiere a “unas relaciones inadecuadas entre el sujeto y su
entorno, un desajuste, una conflictividad en el proceso de interaccion entre el individuo y

la situacion en que este se encuentra” (p. 16).

Finalizaremos con la afirmacién de Gonzélez y Morales (1996), los cuales senalan que
“El individuo inadaptado es aquel que no acepta las reglas de convivencia normales en la

sociedad de forma continuada y evidente, adoptando posiciones que perjudican la
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convivencia con otros individuos y que pueden resultar peligrosas tanto para la sociedad

como para el propio individuo” (p. 33).

7.4 HIPOCONDRIA

La RAE define la hipocondria como “Afeccion caracterizada por una gran sensibilidad
del sistema nervioso con tristeza habitual y preocupacion constante por la salud”.

La hipocondria pertenece a un grupo de trastornos que se sitilan en la frontera entre la
psiquiatria y la medicina, en los cuales la sintomatologia presente es gestada e influida

por factores psicoldgicos.

Actualmente se puede definir la hipocondria como una preocupacion generalizada y no
delirante, causada por la creencia de que se padece o se puede llegar a padecer una
enfermedad grave, basandose de forma erronea para ello en sintomas corporales. Esta
constante preocupacion provoca un sufrimiento constante y una alteracion en el
transcurso normal de la rutina diaria. (Pastorelli RV, Bafion Gonzalez SM, Trigo Campoy

A, Carballeda JM, Gonzalez Vallejo JV. 2011)

8. CUIDADO FAMILIAR Y DEPENDENCIA

Cambiando completamente de ambito, también se procederd a explicar el cuidado
familiar, como punto detonante para poder comprender la dependencia y los tipos de

dependencia o familiares dependientes que nosotros utilizaremos en nuestro proyecto.

8.1 CONCEPTO DE DEPENDENCIA

El IMSERSO (1999), establece que:

Una persona es socialmente dependiente cuando como consecuencia de las limitaciones
severas de orden fisico o mental requiere la ayuda de otra persona para realizar actos
vitales de la vida cotidiana. En general, estos actos tienen que ver con el cuidado personal
o que sirven de soporte imprescindible para dicho cuidado. Tales limitaciones, por tanto,
suelen requerir cuidados prolongados referentes al cuidado personal, a ciertas actividades

domésticas basicas y actos relacionales y de movilidad esenciales

Un afio después el Defensor del Pueblo y el IMSERSO (2000), coinciden en una

definicion de la dependencia, la cual es considerada como aquella necesidad de cuidado
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y atencion que las personas incapaces de llevar a cabo acciones de la vida cotidiana

necesitan, para asi mantener un nivel de vida digno.

Sin embargo, afios mas tarde el IMSERSO (2005), introduce una evolucion del concepto
de dependencia, alegando que el Consejo de Europa define la dependencia desde dos
vertientes, como una necesidad de asistencia fundamental para llevar a cabo las
actividades de la vida cotidiana, o como el estado en el que se haya a los individuos que,
por la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, requieren de asistencia
y/o ayuda para poder realizar las actividades corrientes de la vida diaria y las referentes

al cuidado personal.

También, siguiendo la nombrada definicion del Consejo de Europa, Rodriguez (1998),
conceptualizé la dependencia como el resultado de una disminucion de las capacidades
funcionales de un individuo, lo cual provoca dificultades a la hora de realizar tareas

basicas de la vida cotidiana.

De igual manera, para Abellan (2011), la dependencia se definiria como una situacion, en

la cual una persona necesita de otra para llevar a cabo alguna tarea.

En 2004, el Ministerio de Trabajo y Asuntos sociales publicé el Libro Blanco de la
Dependencia, en el cual se establece una graduacion para identificar diferentes tipos de
dependencia; basandose en esta graduacion podemos concluir que, para hablar de

dependencia en sentido estricto, deben darse los siguientes tres factores:

e Una limitacion psiquica, intelectual o fisica que provoque una disminucion
en capacidades concretas de la persona.

e Debe existir una incapacidad, por parte de la persona, para llevar a cabo de
forma autéonoma las actividades bésicas de la vida diaria.

e Por ultimo, debe existir una necesidad de ser asistido o cuidado por un

tercero para llevar a cabo dichas actividades.

En la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y

Atencion a las personas en situacion de dependencia, la dependencia se define como:

El estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por

razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a
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la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para
realizar actividades bésicas de la vida diaria o, en el caso de las personas
con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su

autonomia personal. (p. 3)

8.2 CUIDADO FAMILIAR

Casado (2001) considera que el cuidado familiar ha sido definido como las actividades
humanas, tanto fisicas como emocionales o mentales, cuyo proposito es mantener el nivel
de bienestar y salud de los individuos en situacion de dependencia, asegurando asi que

tengan unos niveles 6ptimos de calidad de vida y que su autonomia sea la maxima posible.

Para Garcia-Calvente et al. (2004) la funcion de cuidar implica una atencion personal e
instrumental, cuidados sanitarios, y la gestion y relacion con los servicios sanitarios, pero
para estas autoras, cuidar también incluye proporcionar apoyo emocional y social y
acompafiamiento. De hecho, mas alld de la dependencia fisica, las personas que requiere
cuidados también pueden presentar dependencias econdémicas, sociales y mentales. Y

todas estas necesidades se ocupan en una u otra medida sus familiares (Montoro, 1999).

Para Colliére, “cuidar es mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de
b

99 <6

necesidades” “cuidar representa una serie de actos de vida que tienen por finalidad y por

funcion mantener a los seres vivos para permitirles reproducirse y perpetuar la vida”

(1993, p.7)

El Ministerio de Trabajo (2004), alega que, en torno al 80% de la atencion dispensada a

las personas con dependencia se lleva a cabo a través del llamado “cuidado informal”.

Maria del Mar Garcia-Calvente (2002), defini6 este cuidado informal como un sistema,
de caracter informal, donde el cuidado de personas dependientes es realizado por amigos,
familiares u otras personas, sin recibir una retribuciéon econémica a cambio, lo cual da

lugar a un sistema de cuidados oculto.

Posteriormente, con la publicacion del informe sobre atencion a las personas en situacion
de dependencia en Espafia en el afio 2005 en el IMSERSO, el cuidado informal pasa a
definirse como aquel cuidado y atencion dispensado de forma altruista a los ciudadanos

que presentan alguna dependencia o discapacidad. Generalmente es dispensado por sus
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familiares y allegados, pero también pueden intervenir terceras personas u otros servicios

formalizados de atencion.

8.3 SOBRECARGA DEL CUIDADO

La sobre carga es un término que se ha definido de formas muy diferentes en la literatura,
llegando incluso a encontrarse diferentes terminologias como carga, estrés, desgaste o

tension.

La sobrecarga fue mencionada por primera vez en 1963 por Grad y Sainsbury (1963),
quienes hacen referencia al término para referirse a la sobrecarga que sufrian los
cuidadores informales, de familiares con alguna enfermedad mental, al llevar a cabo sus

tareas de cuidado; mas tarde su definicion fue adoptada por otros autores.

Mas tarde, Platt e Hiirsch (1981), le dieron una gran importancia a la necesidad de separar
las medidas objetivas de la carga, tales como acontecimientos y actividades, de las

medidas subjetivas, que serian los sentimientos, las emocione so las actitudes.

Montgomery, Gonyea y Hooyman (1985), llevaron a cabo una revision del concepto de
carga, en la cual podemos encontrar alegaciones tales como que aquellos individuos que

provocaran vergiienza o miedo por su sola presencia debian estar sobrecargados.

Para finalizar, haremos referencia a uno de los autores que mas ha estudiado los efectos
de la sobrecarga en los cuidadores, Zarit. Para Zarit la sobrecarga se define como el nivel
en el cual los cuidadores consideran que su salud fisica y mental, asi como su estabilidad
financiera o su vida social, estan siendo afectadas a causa de los cuidados que dispensan

a sus familiares (Zarit, Todd y Zarit, 1986)

Para nuestro estudio, hemos decidido dividir la dependencia segun la edad del familiar
que se encuentra en dicha situacion, y sus limitaciones. Es decir, vamos a diferenciar entre
adulto dependiente (mayores de 18 afios) o menor dependiente (menos de 18 afios), dentro
de los menores, llevaremos a cabo una division de los menores dependientes teniendo en

cuenta su situacion de discapacidad o no.
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ESTUDIO EMPIRICO
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9. METODOLOGIA

9.1. INSTRUMENTOS

Para poder llevar acabo nuestra investigacion, decidimos hacer uso de tres cuestionarios
combinados con una tabla de datos sociodemograficos, que nos permitieran recoger una

informacion suficiente para llegar a un resultado veraz.

Concretamente, hemos utilizado el Test Connor-Davidson escala de Resiliencia-25, el
Cuestionario COPE-28 y el Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12), los

cuales explicaremos a continuacion.

9.1.1. Test Connor-Davidson Escala de Resiliencia-25 (CD-RISC-25)

Connor y Davidson (2003) disefiaron la escala de resiliencia CD-RISC-25 para poder
identificar las conductas resilientes en el ambito clinico. Asi pretendian valorar como
respondian los adultos a los tratamientos psicologicos. Nuestra escala consta de 25 items
que miden 5 factores diferentes. Su escala ha sido una de las mas utilizadas y considerada

una de las mas fiables.

Desarrollaron esta escala basandose en diferentes trabajos realizados por otros autores.
Basandose en el trabajo de Kobasa (1979), desarrollaron los items que reflejan control,

compromiso y capacidad de cambio.

Los items que emplearon para analizar el desarrollo de estrategias con metas claras,
orientacioén a la accidn, autoestima fuerte, confianza, adaptabilidad con estrategias de
cambio, habilidades de solucién de problemas, humor frente al estrés, fortaleza para
manejar el estrés y seguridad las obtuvieron partiendo de los estudios realizados por

Rutter (1985).

Y de los estudios de Lyons (1991), llevaron a cabo los items que reflejan paciencia y

habilidad de afrontamiento del estrés.
La escala CD-RISC- 25 identifica 5 factores:

e Competencia personal, altos estdndares y tenacidad.
e Confianza en la intuicion, tolerancia a los efectos negativos y fortaleza frente al

estreés.
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e Aceptacion positiva de los cambios y relaciones seguras.
e Control.

e Influencia espiritual.

La version que hemos utilizado consta de 25 items que se responden utilizando una escala
de tipo Likert que va de 0 a 4. Variando estos desde “nada de acuerdo” a “totalmente de
acuerdo”, esto estd mal va de nunca a casi siempre donde la persona que lo lleva acabo

debe contestar respecto a lo que ha sentido en el Gltimo mes.

La escala de puntuacion va de 0 a 100, donde los resultados mas elevados reflejan una

“alta resiliencia” y las mas baja sujetos con “baja resiliencia”.

9.1.2. Cuestionario COPE-28

El cuestionario COPE nace de la mano de Carver, Scheier y Weintraub, en 1989, como
alternativa a otros instrumentos de medida del afrontamiento como el Ways of Coping,

siguiendo el modelo teodrico del estrés de Lazarus.

Con su creacion se pretende lograr una formulacion de items mas precisa, ademas de

aumentar las areas que se evaltan en él.

Este nuevo cuestionario es multidimensional, y se crea para medir los distintos modos a

través de los cuales se da respuesta al estrés.

En el articulo de investigacion COPE-28: un andlisis psicométrico de la version en
espafiol del Brief COPE, Moran, C., Landero, R y Gonzilez, M. (2009) definen las
15estrategias de afrontamiento, donde cada escala est4 dividida a su vez en dos items,

obteniendo un total de 30 items pata evaluar las 15 estrategias de afrontamiento:

Afrontamiento activo/ Planificacion/ Apoyo instrumental/ Uso de apoyo emocional/
Autodistraccién/ Desahogo/ Desconexion conductual/ Reinterpretacion positiva/

Negacion/Aceptacion/ Religion/ Uso de sustancias/ Humor/ Autoinculpacion.

Ademas, el Alfa de Cronbach obtenido en cada estrategia de este test fue bajo, puesto que
solo contienen dos items, asi pues, nuestro alfa de Cronabch, siendo igual de bajo, es

fiable.
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9.1.3. Cuestionario de Salud General (GHO-12)

El Cuestionario General de Salud (General Health Questionnaire) fue desarrollado por
Goldberg (1972, 1978) con la intencion de crear un instrumento de "screening" de los
problemas afectivos (Casey, 1990). Para ello el autor se centr6 en la deteccion del
malestar psicolégico, mas que en la identificacion de categorias psicopatoldgicas mas

concretas.

En su construccion se buscod también la deteccion de cambios en el funcionamiento
psicolégico normal del sujeto. Un elemento decisorio en la construccion del cuestionario

fue la seleccion de las areas a sondear. Se seleccionaron cuatro:

e Depresion
e Ansiedad
e Deterioro e inadecuacion social

e Hipocondria (enfatizando su aspecto de somatizacion).

El cuestionario de Salud General de Goldberg, consta de 12 items, los cuales se responden
en funcion de cuatro opciones: “mejor que lo habitual”, “igual que lo habitual”, “menos
que lo habitual”, “mucho menos que lo habitual”. Al corregir cada una de las opciones

los valores que se les adjudican son los siguientes:

e Mejor que lo habitual: 0 puntos
e Igual que lo habitual: 1 punto
e Menos que lo habitual: 2 puntos

e Mucho menos que lo habitual: 3 puntos

Existen diferentes versiones del cuestionario GHQ, pero para el presente trabajo hemos
optado por la mas reducida compuesta por 12 items. La fiabilidad del cuestionario de
Salud General de Goldberg (GHQ-12) para poblacion espafiola es de 0,76 (Sanchez y
Dresch, 2008).

Los items se pueden apreciar en el mismo cuestionario, adjunto en el anexo 14, al igual

que los formatos de los otros dos cuestionarios, recogidos en los anexos 13 y 15.
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9.2. FIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Como podemos apreciar en la tabla 1, nuestro cuestionario CDRISC-25, el cual mide la
resiliencia de la muestra, tiene una fiabilidad bastante elevada, pues supera el 0,7 del
indice de Cronbach estandar, establecido por George y Mallery (2003), lo cual nos indica

que los resultados obtenidos son fiables para desarrollar la investigacion.

Tabla 1. Estadistica Fiabilidad CDRISC25

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD CDRISC-25

Alfa de Cronbach N de elementos
,856 25

En cuanto al Cuestionario COPE 28, que mide las estrategias de afrontamiento utilizadas,

podemos observar que la fiabilidad de este instrumento se ha de realizar, una por una, en
todos los valores que bareman. En este caso, al tratarse inicamente de valores con dos
items cada uno, las fiabilidades siempre van a ser mas bajas, pero cabe destacar la
fiabilidad del valor Uso de Sustancias, con un Alfa de Cronbach superior al 0,7, asi como
la fiabilidad del Humor, religion, Apoyo Social y Desahogo, todos ellos con un Alfa de
Cronbach superior a 0,6. Por el contrario, la estrategia con menor fiabilidad seria es la de
Negacion, pues su Alfa de Cronbach esta en 0,2, muy por debajo de la puntuacién que

indica una fiabilidad aceptable

Tabla 2. Estadisticos de fiabilidad del cuestionario COPE-28.

Estrategias de Alfa de N° de
Afrontamiento Cronbach elementos
Afrontamiento Activo 517 2
Planificacion ,266 2
Apoyo Emocional ,384 2
Apoyo Social ,689 2
Religion ,690 2
Reevaluacion Positiva ,312 2
Aceptacion 1565 2
Negacién ,252 2
Humor ,699 2
Autodistraccion ,328 2
Autoinculpacion ,293 2
Desconexion ,312 2
Desahogo ,615 2
Uso de sustancias 742 2
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En cuanto a la fiabilidad de cuestionario utilizado para medir la salud, el GHQ-12, los
estudios realizados sobre la poblacion espafiola han sido realizados sobre adolescentes
(Lopez-Castedo y Fernandez, 2005) y en mujeres después de dar a luz (Aguada, Navarro,
Esteve y Ascaso, 2003). Gonzélez-Roma4, Peir6, Luna, Baeza, Espejo and Muiioz (2003)
analizaron la estructura factorial del cuestionario en una muestra reducida de adultos
espafioles. En todos ellos, la muestra era superior a 150 participantes (mas de 1.000 en la
mayoria), y su fiabilidad segtin el Alfa de Cronbach era superior a 0,7. En la investigacion
llevada cabo por Sanchez-Lopez y Dresch (2008), sobre la fiabilidad de este instrumento

en la poblacion espafiola dio como resultado un 0,78 de Alfa de Cronbach.

Tabla 3. Estadistica fiabilidad del cuestionario GHQ-12.

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD GHQ-12
Alfa de Cronbach N de elementos

,548 12

Ademas, nos hemos encontrado con limitaciones a la hora de analizar los resultados, pues
la muestra de estudio era bastante reducida y es posible que los contenidos del test no
hayan sido comprendidos correctamente. Por ello, en nuestro estudio, encontramos que
el Alfa de Cronbach del este instrumento no supera el 0,55 (tabla 3), lo que nos lleva a
plantearnos su nivel de fiabilidad. Podemos deducir que esta baja fiabilidad se debe al
reducido numero de muestra que poseemos, pero no cabe descartar la posibilidad de que
también se deba a una mala interpretacion por parte de la muestra de los items del

cuestionario.

En esta escala, debemos resefar, que la interpretacion de los resultados se realiza de
manera inversa, es decir, cuando mas altas son las puntuaciones significa que el trabajador
tiene una mayor percepcion de esta enfermo; por el contrario, las puntuaciones mas bajas,

indican que la persona tiene una percepcion muy baja de estar enferma.

10. MUESTRA

Fueron evaluados un total de 50 sujetos, de ellos el 38% eran varones y el 62% mujeres.
De los 50 sujetos evaluados la media de edad fue de 40,76 anos (D.T. = 11,999) siendo

el sujeto de menor edad de 22 afios y el mayor de 62.
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De los 50 sujetos sometidos al estudio el 28% pertenecen al sector de Sanidad y
Educacion, el 56% al sector Servicios y el 16% al sector Industria y Construccion, con
esto podemos comprobar que el sector mas poblado es el de Servicios, seguido por el de

Sanidad y Educacion. El sector menos representativo es el de Industria y Construccion.

En cuanto la pertenencia de los sujetos a la empresa Publica y Privada, el 86% pertenecen
a la empresa Privada y el 14% a la empresa Publica. En nuestra muestra, la pertenencia a

la empresa Privada es muy superior a la Publica.

Respecto a la distribucion de los trabajadores segtin el puesto de trabajo del total de los
50 sujetos; El 44% de ellos ocupan puestos de directores, jefes y profesiones
universitarias, el 32% ocupan puesto de Formacioén Profesional o Bachillerato, y el 24%
ocupan puestos de Limpieza o Pedn, podemos apreciar que hay una mayor pertenencia a
puestos de alta cualificacion como es el caso de Direccion o licenciados, que son los mas

ocupados.

En lo referente al nivel de estudios o formacion, de los 50 sujetos el 14% poseen los
Estudios Basicos, el 28% FP o Bachillerato, y el 58% Estudios Universitarios o de Post
Grado.

Segun sus responsabilidades familiares de los 50 sujetos, el 56% tienen responsabilidades
familiares y el otro 44% no tienen ninguna responsabilidad familiar, lo cual estd bastante

igualado.

11. PROCEDIMIENTO

La muestra de estudio fue seleccionada mediante un muestreo de conveniencia.

Primero se seleccionaron individuos que se encontraron realizando una actividad laboral
retribuida actualmente; posteriormente se decidid escoger individuos que estuvieran
presentaran responsabilidades familiares tales como hijos menores o dependientes a cargo
o adultos dependientes, asi como un porcentaje similar de aquellos individuos que no
presentaban ningun tipo de carga familiar.

Fueron seleccionadas cerca de unos 70 individuos, todos ellos con residencia en el

territorio espafiol y en situacion activa de empleo.
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Al 97% se les informo sobre el presente proyecto, pero solo un 90% quiso participar en
el proyecto, facilitandoles los instrumentos necesarios para poder obtener resultados.

La informacion fue recogida entre febrero y mayo junio de 2018.

12. ANALISIS Y RESULADOS

A la hora de llevar a cabo el andlisis y la obtencion de resultados, hemos empleado el
programa estadistico IBM SPSS (version 24), para introducir todos los datos recogidos a
través de los instrumentos empleados.

Dado que queremos resaltar los resultados mas significativos y aquellos que muestren
unas diferencias bastante significativas, a la hora de explicar el andlisis y los resultados
obtenidos, solo utilizaremos los datos mas significativos, extraidos de las tablas, pudiendo

observar las tablas de datos completas en el apartado de Anexos.

A continuacion, analizaremos los datos obtenidos a través del programa y estableceremos
unos resultados de la investigacion.

Como podemos observar en la tabla 4, al correlacionar resiliencia, salud y estrategias de
afrontamiento, seglin la informacion recogida en nuestra muestra, podemos apreciar que

se dan varios resultados significativos, tanto positivos como negativos.

Podemos establecer que, segiin nuestros resultados, aquellos individuos de la muestra que
han obtenido mayores puntuaciones en resiliencia, poseen una menor percepcion de estar
enfermo, ademas de que utilizan en menor medida las estrategias de afrontamiento tales
como la negacion, la busqueda de desahogo y el uso de sustancia.

También podemos afirmar, que quienes presentan unas puntuaciones mayores en
resiliencia, presentan una mayor reevaluacion positiva de las situaciones, su capacidad
para usar las estrategias de aceptacion y afrontamiento activo es mayor, asi como el uso

de la planificacién o el apoyo emocional.
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Tabla 4.Correlacion entre Resiliencia, Estrategias de Afrontamiento y Salud

Resiliencia
Salud Rx -,501”
Sig. (bilateral) ,000
Afrontamiento Activo Rx 436"
Sig. (bilateral) ,002
Planificacion Rx ,326"
Sig. (bilateral) ,021
Apoyo Emocional Rx ,291"
Sig. (bilateral) ,040
Apoyo Social Rx -,178
Sig. (bilateral) ,216
Religion Rx -,204
Sig. (bilateral) ,154
Reevaluacion Positiva Rx ,449™
Sig. (bilateral) ,001
Aceptacion Rx 434"
Sig. (bilateral) ,002
Negacion Rx -,507"
Sig. (bilateral) ,000
Humor Rx ,045
Sig. (bilateral) ,755
Autodistraccion Rx -,160
Sig. (bilateral) ,268
Autoinculpacién Rx ,070
Sig. (bilateral) ,631
Desconexion Rx -,572"
Sig. (bilateral) ,000
Desahogo Rx -,205
Sig. (bilateral) ,153
Uso de sustancias Rx -,310°
Sig. (bilateral) ,029

En lo referente al uso de unas estrategias u otras, segun el sector de actividad en el cual
se desempeiie la actividad laboral, hemos encontrado varios resultaos significativos que
se muestran a continuacion en la tabla 5.

Encontramos diferencias significativas en cuanto a las estrategias de planificacion y
humor.

En la estrategia de humor, como se puede observar claramente en el grafico 2, la

comparacion del sector sanidad y educacion con el sector servicios da unos resultados
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donde se muestra, puesto que las puntuaciones medias de sector servicios son claramente
superiores a las registradas en el sector sanidad y educacion, que los trabajadores de este
sector usan mas la estrategia del humor para afrontar situaciones dificiles, que los

miembros del sector sanidad.

Grdfico 1. Diferencias en Planificacion en funcion del sector.

Medias marginales estimadas de Planificacion

4,257

4,007

3,757

Medias marginales estimadas

3,507

3,251

T T T
Sanidad y Educacién Servicios Industria y construccién

Sector

También se ve en la comparacion entre el sector sanidad y el sector industria, donde las
puntuaciones mas bajas siguen siendo las de los individuos pertenecientes al sector de
sanidad y educacidn, si bien, la diferencia entre estos es menor que en la comparativa

anterior.

En la estrategia de afrontamiento planificacion, se puede apreciar la diferencia entre los
sectores sanidad y educacion y servicios. Como se puede ver en el grafico 1 la puntuacion
media de los individuos que componen el sector servicios es significativamente superior
a la que obtienen los sujetos del sector sanidad y educacion. Se pueden ver las

puntuaciones medias en la tabla 11 del anexo 1.
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Grdfico 2. Diferencias en Humor segun el sector.

Medias marginales estimadas de Humor

T T
Sanidad y Educacién Servicios

Sector

T
Industria y construccion

Tabla 5. Diferencias en funcion del sector en las estrategias de Afrontamiento

ANALISIS MULTIVARIANTE

Variable () Sector (J) Sector Diferenc Error Sig.

dependiente ia de estandar

medias
(-J)

Planificacion Sanidad y Educacién Servicios -1,07 ,416 ,013
Industria y -,29 964 | ,615
construccion

Servicios Sanidad y Educacion 1,07 , 416 ,013
Industria y , 79 ,510 ,130
construccion

Industria y Sanidad y Educacion ,29 964 | 615

construccion Servicios -79 ,510 ,130

Humor Sanidad y Educacién Servicios -1,68 ,543 ,003
Industria y 1,79 , 736 | ,019
construccion

Servicios Sanidad y Educacion 1,68 ,943 | ,003
Industria y - 11 ,666 | ,873
construccion

Industria y Sanidad y Educacion 1,79 , 736 | ,019

construccion Servicios 11 ,666 ,873

Se basa en las medias observadas.

El término de error es la media cuadratica(Error) = 2,057.

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel ,05.
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Por otro lado, y como se puede observar en la tabla 6, al realizar la correlacion si existen
diferencias significativas en resiliencia y salud en funcion del puesto, hemos hallado

diferencias significativas en cuanto a la resiliencia.

Al comparar las puntuaciones obtenidas por directores, jefes y profesionales
universitarios con las obtenidas por aquellos que desempefian puestos de limpieza y
peonaje, podemos observar que son los primeros quienes obtienen las puntuaciones mas

altas, mostrando asi una mayor presencia de la capacidad de resiliencia.

En cuanto a la comparativa de la salud, no se han obtenido diferencias significativas en
nuestra muestra, lo que indica que, en este estudio, el sector de actividad no influye de

manera apreciable en la percepcion de salud del individuo.

Grdfico 3. Diferencias en funcion del puesto en Resiliencia y Salud

Medias marginales estimadas de CDRiscTOTAL

70,0

65,01

Medias marginales estimadas

60,0

T T T
Directores, jefes y profesiones  Trabajadores con Bachillerato o Trabajadores de limpieza y
universitarias FP

Puesto
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Variable (1) Puesto (J) Puesto Diferencia Error Sig.
dependiente de estandar
medias (I-
J)
Resiliencia Directores, Trabajadores con Bachillerato 4,22 3,854 | ,279
jefesy o FP
profesiones Trabajadores de limpieza y 12,58 4,209 | ,004
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -4,22 3,854 | ,279
con univers.
Bachillerato o | Trabajadores de limpiezay 8,35 4479 | ,068
FP peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -12,58 4,209 | ,004
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato -8,35 4,479 | ,068
oFP
Salud Directores, Trabajadores con Bachillerato -7 1,337 | ,899
jefesy o FP
profesiones Trabajadores de limpieza y 45 1,460 | ,757
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones A7 1,337 | ,899
con univers.
Bachillerato o | Trabajadores de limpieza y ,63 1,553 | ,689
FP peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -,45 1,460 | ,757
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato -,63 1,553 | ,689
oFP

Al analizar el uso de estrategias de afrontamiento en relacion con el puesto de trabajo de
los individuos, hemos obtenido varios resultados significativos,

Comenzaremos por el resultado mas significativo, visible en el grafico 4, en el se ve como
las puntuaciones obtenidas en la estrategia de aceptacion son muy superiores en los
trabajadores que pertenecen a puestos de direccion y jefes, que en aquellos individuos

que desarrollan su labor en puestos de limpieza y peonaje.
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Grdfico 4. Diferencias en aceptacion en funcion del puesto.

Medias marginales estimadas de Aceptacion

4,25

4,00

3,757

3,50

Medias marginales estimadas

3,00

T T T
Directores, jefes y profesiones  Trabajadores con Bachillerato o Trabajadores de limpieza y
universitarias FP peones

Puesto

El otro resultado claramente significativo lo encontramos en la estrategia de desahogo,
donde la diferencia se presenta entre trabajadores con puestos de limpieza o peonaje y
aquellos que desempefian puestos de categoria FP o Bachillerato, en esta estrategia son
estos primeros quienes presentan unas puntuaciones marginales medias muy superiores

al resto, las cuales podemos observar en el grafico 5.

Grdfico 5. Diferencias en desahogo en funcion del puesto.

Medias marginales estimadas de Desahogo

3,254

3,00

2,757

2,50

Medias marginales estimadas

2,25

2,00

T T T
Directores, jefes y profesiones  Trabajadores con Bachillerato o Trabajadores de limpieza y
universitarias FP ones

Puesto
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Ademas, podemos observar varias tendencias, que son aquellos resultados que superan
ligeramente el limite de la significacion bilateral (0,05), pero son lo suficientemente bajos
como para tomarlos en cuenta. Dichas tendencias se encuentran en las estrategias de
apoyo emocional y desahogo; en la primera se ve una tendencia de los trabajadores de
puestos de limpieza y peonaje, donde sus puntuaciones medias son bajas en comparacion
con los individuos de puestos directivos.

En cuanto a la tendencia en la estrategia de desahogo, esta se ve reflejada en las
puntuaciones obtenidas por los trabajadores de puestos directivos, que presentan unas
puntuaciones superiores a las de aquellos que desempefian su trabajo en puestos de FP o

Bachillerato.

Grdfico 6. Diferencias en apoyo emocional en funcion del puesto.

Medias marginales estimadas de Apoyo Emocional

3,81

3,67

347

Medias marginales estimadas

T T
Directores, jefes y profesiones universitarias Trabajadores de limpieza y peones

Puesto
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Tabla 6. Diferencias en funcion del Puesto en las Estrategias de Afrontamiento

Diferencia | Error Sig.
Variable () Puesto (J) Puesto de medias | estandar
dependiente 1-))
Apoyo Directores, Trabajadores con Bachillerato o ,02 430 | ,958
Emocional jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y ,94 470
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -,02 430 | ,958
con Bachillerato univers.
oFP Trabajadores de limpieza y ,92 ,500 | ,073
peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -,94 470
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o -,92 ,500 | ,073
FP
Aceptacion Directores, Trabajadores con Bachillerato o 43 433 | ,330
jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y 1,20° 473 | ,015
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -43 433 | ,330
con Bachillerato univers.
oFP Trabajadores de limpieza y g7 ,503 | ,132
peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -1,20° 473 | ,015
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o - 77 ,503 | ,132
FP
Desahogo Directores, Trabajadores con Bachillerato o 1,07 ,938 |
jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y -,20 ,588 | ,739
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -1,07 ,538
con Bachillerato univers.
oFP Trabajadores de limpieza y 1,27 ,626 | ,048
peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones ,20 ,588 | ,739
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o 1,27 ,626 | ,048

FP
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Para finalizar, al analizar si existen diferencias significativas en funcion de la formacion

de los participantes en resiliencia y salud, tabla 8, hemos obtenido que los individuos con

mayor puntuacion en resiliencia son aquellos que tienes estudios Universitarios o de

postgrado, mientras que los individuos que menor puntuacion medio presentan son los

trabajadores con un nivel de estudios basicos, lo que plantea una relacion directa entre el

nivel de estudios y la resiliencia, pues cuanto mayor sea tu nivel de estudios mayor sera

tu capacidad resiliente, grafico 7.

Grdfico 7. Diferencias en Resiliencia en funcion de la formacion.

Medias marginales estimadas de CDRiscTOTAL

725

70,0

67,51

65,0

Medias marginales estimadas

62,5+

60,01

T T
Basicos FP o Bachillerato

Formacion

T
Universitarios

Tabla 7. Diferencias en funcion de la formacion en resiliencia y salud.

Comparaciones multiples

Variable (1) Formacion (J) Formacion Diferencia de Error Sig.
dependiente medias (I-J) estandar
Resiliencia Basicos FP o Bachillerato -3,57 5,272 ,501
Universitarios -13,62° 4,796 ,007
FPo Basicos 3,57 5,272 ,501
Bachillerato Universitarios -10,04’ 3,707 ,009
Universitarios Basicos 13,62 4,796 ,007
FP o Bachillerato 10,04 3,707 ,009
Salud Basicos FP o Bachillerato 1,36 1,839 464
Universitarios 2,47 1,673 ,146
FPo Basicos -1,36 1,839 ,464
Bachillerato Universitarios 1,12 1,293 ,393
Universitarios Basicos 2,47 1,673 ,146
FP o Bachillerato -1,12 1,293 ,393
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Finalmente, el ultimo analisis de comparaciones multiples que hemos llevado a cabo ha
sido entre el nivel de formacién y la utilizacion de estrategias de afrontamiento, en la cual
hemos obtenido los siguientes resultados:

El resultado mas significativo se da en la estrategia de apoyo emocional, donde las
puntuaciones mas altas han sido obtenidas por aquellos individuos que tienen una
formacion media en FP o Bachiller, esto indica que utilizan esta estrategia mas que el
resto, seguidos en puntuacion media por los trabajadores con estudios basicos, y siendo
los individuos con estudios universitarios los que menos utilizan esta estrategia de

afrontamiento.

Grdfico 8. Diferencia en apoyo emocional segun la formacion

Medias marginales estimadas de Apoyo Emocional

4,07

3,5

3,0

Medias marginales estimadas

T T T
Basicos FP o Bachillerato Universitarios

Formacion

El siguiente resultado mas significativo se da en la estrategia de apoyo social, donde las
puntuaciones se repiten, al igual que en la estrategia anteriormente analizada, las mas
altas han sido obtenidas por aquellos individuos que tienen una formaciéon media en FP o
Bachiller, esto indica que utilizan esta estrategia mas que el resto, seguidos en puntuacion
media por los trabajadores con estudios bésicos, y siendo los individuos con estudios

universitarios los que menos utilizan esta estrategia de afrontamiento.
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Grdfico 9. Diferencias en apoyo social en funcion de la formacion

Medias marginales estimadas de Apoyo Social

4,07

3,5

d

3,01

marginales esti

™

T T T
Basicos FP o Bachillerato Universitarios

Formacion

El ultimo resultado significativo se da en la estrategia de desconexion, donde son los
trabajadores con un nivel de estudios FP o bachiller quienes mas puntuacion media

obtienen, en comparacion con los de nivel Universitario o de post grado.

Grdfico 10. Diferencias en desconexion en funcion de la formacion.

Medias marginales estimadas de Desconexion

1,50

1,00

754

Medias marginales estimadas

1504

T T T
Basicos FP o Bachillerato Universitarios

Formacion

Y para finalizar, nos encontramos con una tendencia, en cuanto a la estrategia de
aceptacion, que nos indica que son los individuos con nivel de estudios Universitarios,
quienes obtienen puntuaciones medias mas altas, y por tanto quienes tienden a llevar a

cabo mas veces esta estrategia que aquellos con niveles formativos mas bajos.
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Grdfico 11. Tendencia en aceptacion en funcion de la formacion.

Medias marginales estimadas de Aceptacion

Medias marginales estimadas
%

T T T
Basicos FP o Bachillerato Universitarios

Formacion

Tabla 8. Diferencias en funcion de la formacion en las estrategias de afrontamiento

Comparaciones miiltiples
Variable (I) Formacion (J) Formacion Diferencia Error Sig.
dependiente de estandar
medias (I-
J)
Apoyo Emocional Basicos FP o Bachillerato -1,57 ,586 ,010
Universitarios -1,40° ,533 ,011
FPo Basicos 1,57 ,586 ,010
Bachillerato Universitarios 7 412 ,686
Universitarios Basicos 1,40 ,533 ,011
FP o Bachillerato -17 412 ,686
Apoyo Social Basicos FP o Bachillerato -1,43 ,631 ,028
Universitarios -1,30° 574 ,028
FP o Basicos 1,43 ,631 ,028
Bachillerato Universitarios ,13 ,444 774
Universitarios Basicos 1,30 574 ,028
FP o Bachillerato -13 444 74
Aceptacion Basicos FP o Bachillerato -1,00 ,624 ,(116
Universitarios -1,14 ,568
FPo Basicos 1,00 ,624 ,116
Bachillerato Universitarios -,14 ,439 ,755
Universitarios Basicos 1,14 ,568
FP o Bachillerato 14 439 , 755
Desconexién Basicos FP o Bachillerato -,29 ,675 ,674
Universitarios 73 ,614 ,238
FPo Basicos ,29 ,675 ,674
Bachillerato Universitarios 1,02 475 ,037
Universitarios Basicos -73 ,614 ,238
FP o Bachillerato -1,02 475 ,037
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Como aclaracion final, y puesto que para que se den relaciones significas es necesario
que, en el andlisis, la significacion bilateral (sig.bilateral) sea menor o igual a 0,05,
podemos concluir que en varias de nuestras comparaciones no se han obtenido resultados
significativos, es decir no hemos hallado diferencias resaltables entre unos aspectos y
otros al analizar los datos, por ello hemos decidido excluir el andlisis de esos datos,

procediendo Unicamente con su mencion.

Dichos resultados no significativos han sido obtenidos al realizar las siguientes
comparativas:

e Diferencias en funcion de las responsabilidades familiares en Resiliencia,
Afrontamiento y Salud. Los satos obtenidos nos indican que en nuestra muestra
no existen diferencias significativas, entre personas con responsabilidades o sin
ellas, en cuestion de resiliencia, estrategias de afrontamiento y salud.

e Diferencias en funcion del sexo en Resiliencia, Afrontamiento y Salud. En
nuestra muestra no se encuentra diferencias significativas seglin un sexo u otro.

e Diferencias en funcion del Sector en Resiliencia y Salud. Al analizar nuestra
muestra en busca de diferencias segin el sector de trabajo, los resultados no
muestran diferencias, lo que implica que el sector de trabajo no influye en la

capacidad de resiliencia ni en la salud de nuestra muestra.

13. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta todo lo analizado anteriormente y valorando los objetivos que hemos

establecido, podemos concluir:

En referencia a nuestro objetivo principal, realizar una comparacion entre trabajadores
que tienen a cargo familiares dependientes y aquellos que no poseen ninguna sobrecarga
familiar, para poder comprobar si se dan diferencias evidentes en sus estrategias de
afrontamiento, resiliencia y en su salud general, podemos concluir que en dicha
comparacion de los individuos de nuestra muestra, no hemos hallado diferencias
significativas relacionadas con poseer o no carga familiares, si bien es cierto que la

muestra esta limitada en niumero.
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En cuanto a los objetivos mas tedricos, profundizar en el constructo de la resiliencia, y
ahondar en el concepto de afrontamiento, hemos podido ver a lo largo del marco teorico
que el concepto de resiliencia no estd globalizado, y es interpretado de muy diversas
formas dependiendo de cada autor. Ademads, hemos observado que las fuentes para
acceder a estos contenidos son en su mayoria de autores extranjeros, de habla inglesa
principalmente, suponiendo una limitacion importante para poder armonizar una Unica
definicion. Algunos autores la consideran como un rasgo psicologico, otros la consideran
un proceso de afrontamiento y otros consideran que es la capacidad de superarse y un
proceso de adaptacion ante situaciones adversas. Con el andlisis de estas diversas
perspectivas hemos podido extraer una clara conclusion, poseer un mejor conocimiento
del concepto de resiliencia y adaptar el mismo a las necesidades que ocupa nuestro trabajo,
concluyendo con la definicion de resiliencia como la capacidad de los individuos para
enfrentarse a una situaciéon adversa, superarla y desarrollar un aprendizaje o

fortalecimiento positivo derivado de ello.

Por otro lado, la definicion de afrontamiento al contrario que la de la resiliencia si esta
globalizada y esa definicion es la siguiente; el afrontamiento son los esfuerzos cognitivos
y conductuales que se desarrollan para manejar las demandas especificas, externas y/o
internas que son valoradas como situaciones que exceden o desbordan los recursos de una

persona.

Continuando en base a los objetivos formulados, también podemos hablar sobre los
resultados obtenidos del objetivo 7. “Analizar si existen diferencias entre el grupo
trabajadores con familiares dependientes y en el grupo de trabajadores sin cargas
familiares en resiliencia, afrontamiento y salud.”. En nuestra muestra no se han hallado
diferencias significativas en resiliencia, afrontamiento o salud segtn la variable de tener
responsabilidades o cargas familiares, o no poseerlas, mientras se desarrolla una actividad

laboral remunerada ajena a dicho cuidado.

En relacién con las comparativas entre resiliencia y salud y resiliencia y estrategias de
afrontamiento, de los objetivos 5y 6, “Estudiar la relacion entre la resiliencia y la salud
vy Conocer la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la salud”, hemos podido
comprobar que las personas que muestran una mayor puntuacion en resiliencia, es decir

son mas resilientes, tienen una vision mas positiva de su estado de salud, siendo los
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resultados de este cuestionario mas bajos, y ademas suelen utilizar menos las estrategias
de afrontamiento como negacion, desconexion o uso de sustancias (todas ellas estrategias
de afrontamiento no adaptativas) y sin embargo emplean mas las estrategias de
afrontamiento activo, planificacion, apoyo emocional, reevaluacion positiva y aceptacion

(estrategias de afrontamiento adaptativas).

Y finalmente, hemos descubierto que las variables demograficas que mas influyen en
salud, resiliencia y afrontamiento, son el nivel de estudios, el sector de actividad y el
puesto que se desempefia. En cuanto a la formacién, mientras mas alto es el nivel de
estudios, las puntuaciones en resiliencia son mayores y las estrategias de afrontamiento
mas utilizadas son aquellas consideradas adaptativas: apoyo emocional, apoyo social y
aceptacion.

En el caso del sector, nos encontramos con que los trabajadores que pertenecen al sector
de limpieza y peones son los que mas utilizan la estrategia del humor para afrontar las

adversidades, y los del sector de sanidad y servicios, utilizan mas la planificacion.

13.1. LIMITACIONES

A la hora de llevar a cabo este proyecto nos hemos encontrado con varias limitaciones.
La principal se ha dado en el momento de entregar test y conseguir una muestra abundante,
pues al estar la alumna en otra ciudad y teniendo unos recursos limitados para encontrar
trabajadores dispuestos a colaborar, el nimero de la muestra ha sido reducido, no obstante,
los datos obtenidos arrojan algunos resultados interesantes con lo que poder seguir
trabajando y ampliando en investigaciones posteriores.

Pensamos que en posteriores investigaciones habria que ampliar la muestra para que los

analisis estadisticos fueran mas potentes.

Concluir este trabajo afiadiendo, que ha sido la primera investigaciéon que he levado a
cabo, la primera toma de contacto con elementos tales como test, cuestionarios o tablas
demogréficas, y que, a pesar de la limitaciéon de la muestra, considero que el tema
principal del trabajo puede continuar desarrollandose y con una muestra mayor, se

podrian lograr unos resultados atractivos para los investigadores
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Tabla 9. Andlisis multivariante en funcion del sector

SECTOR
Variable dependiente Sector Media Error estandar Intervalo de confianza al 95%
Limite inferior Limite
superior
Resiliencia Sanidad y Educacion 67,214 3,396 60,383 74,046
Servicios 70,321 2,401 65,491 75,152
Industria y construccion 67,750 4,492 58,713 76,787
Salud Sanidad y Educacion 16,929 1,075 14,767 19,091
Servicios 15,500 ,760 13,971 17,029
Industria y construccion 15,500 1,422 12,640 18,360
Afrontamiento Activo Sanidad y Educacion 4,857 ,303 4,248 5,466
Servicios 4,893 ,214 4,462 5,323
Industria y construccion 4,625 ,400 3,820 5,430
Planificacion Sanidad y Educacion 3,214 ,340 2,530 3,898
Servicios 4,286 ,240 3,802 4,769
Industria y construccion 3,500 ,450 2,595 4,405
Apoyo Emocional Sanidad y Educacion 4,000 ,358 3,280 4,720
Servicios 3,393 ,253 2,884 3,902
Industria y construccion 3,250 473 2,298 4,202
Apoyo Social Sanidad y Educacion 3,214 ,383 2,444 3,985
Servicios 3,607 ,271 3,062 4,152
Industria y construccion 3,250 ,507 2,231 4,269
Religion Sanidad y Educacion 1,857 444 ,963 2,751
Servicios 1,393 314 ,761 2,025
Industria y construccion 1,750 ,588 ,568 2,932
Reevaluacioén Positiva Sanidad y Educacion 3,000 ,388 2,220 3,780
Servicios 3,857 274 3,306 4,409
Industria y construccion 3,750 ,513 2,718 4,782
Aceptacion Sanidad y Educacion 4,071 ,375 3,318 4,825
Servicios 3,929 ,265 3,396 4,461
Industria y construccion 3,750 ,495 2,753 4,747
Negacion Sanidad y Educacion 1,286 AT2 ,336 2,236
Servicios 1,464 ,334 ,793 2,136
Industria y construccion 1,875 ,625 ,618 3,132
Humor Sanidad y Educacion 1,714 444 ,822 2,607
Servicios 3,393 314 2,762 4,024
Industria y construccion 3,500 ,587 2,319 4,681
Autodistraccion Sanidad y Educacion 3,643 411 2,816 4,469

pag. 56




Estudio del impacto de las cargas familiares en la resiliencia,

afrontamiento y salud en trabajadores espafioles.

Servicios 3,071 ,291 2,487 3,656
Industria y construccion 2,500 ,544 1,407 3,593
Autoinculpacion Sanidad y Educacion 2,071 412 1,243 2,900
Servicios 2,893 ,291 2,307 3,479
Industria y construccion 3,000 ,545 1,904 4,096
Desconexion Sanidad y Educacion 1,429 ,394 ,636 2,221
Servicios ,571 ,279 ,011 1,132
Industria y construccion 1,375 ,521 ,326 2,424
Desahogo Sanidad y Educacion 2,714 ,456 1,798 3,631
Servicios 2,714 ,322 2,066 3,362
Industria y construccion 3,500 ,603 2,288 4,712
Uso de sustancias Sanidad y Educacion 214 ,383 -,557 ,985
Servicios ,643 ,271 ,098 1,188
Industria y construccion 1,375 ,507 ,355 2,395

Anexo 2

Tabla 10, Analisis multivariante en funcion del puesto

PUESTO
Variable dependiente Puesto Media Error estandar Intervalo de confianza al 95%
Limite inferior Limite superior

Resiliencia Directores, jefes y 73,409 2,501 68,379 78,440
profesiones univers.
Trabajadores con 69,188 2,932 63,289 75,086
Bachillerato o FP
Trabajadores de limpieza y 60,833 3,386 54,022 67,645
peones

Salud Directores, jefes y 15,955 ,867 14,210 17,699
profesiones univers.
Trabajadores con 16,125 1,017 14,079 18,171
Bachillerato o FP
Trabajadores de limpieza y 15,500 1,174 13,138 17,862
peones

Afrontamiento Activo Directores, jefes y 5,045 ,234 4,575 5,516
profesiones univers.
Trabajadores con 4,938 ,274 4,386 5,489
Bachillerato o FP
Trabajadores de limpieza y 4,333 317 3,696 4,970
peones

Planificacion Directores, jefes y 4,227 ,281 3,662 4,792

profesiones univers.
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Trabajadores con 3,750 ,329 3,088 4,412
Bachillerato o FP
Trabajadores de limpieza y 3,333 ,380 2,568 4,098
peones

Apoyo Emocional Directores, jefes y 3,773 ,279 3,211 4,334
profesiones univers.
Trabajadores con 3,750 ,327 3,092 4,408
Bachillerato o FP
Trabajadores de limpieza y 2,833 ,378 2,073 3,594
peones

Apoyo Social Directores, jefes y 3,455 ,304 2,842 4,067
profesiones univers.
Trabajadores con 3,688 ,357 2,969 4,406
Bachillerato o FP
Trabajadores de limpieza y 3,083 412 2,254 3,912
peones

Religion Directores, jefes y 1,273 ,352 ,564 1,982
profesiones univers.
Trabajadores con 1,813 ,413 ,981 2,644
Bachillerato o FP
Trabajadores de limpieza y 1,833 ATT ,873 2,793
peones

Reevaluacioén Positiva Directores, jefes y 3,636 ,315 3,003 4,270
profesiones univers.
Trabajadores con 3,875 ,369 3,132 4,618
Bachillerato o FP
Trabajadores de limpieza y 3,167 426 2,309 4,024
peones

Aceptacion Directores, jefes y 4,364 ,281 3,798 4,929
profesiones univers.
Trabajadores con 3,938 ,330 3,274 4,601
Bachillerato o FP
Trabajadores de limpieza y 3,167 ,381 2,401 3,932
peones

Negacion Directores, jefes y 1,364 ,378 ,603 2,124
profesiones univers.
Trabajadores con 1,500 ,443 ,608 2,392
Bachillerato o FP
Trabajadores de limpieza y 1,667 512 ,637 2,696
peones

Humor Directores, jefes y 2,909 ,392 2,121 3,697

profesiones univers.
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Trabajadores con 2,938 ,459 2,013 3,862
Bachillerato o FP
Trabajadores de limpieza y 3,000 ,531 1,933 4,067
peones

Autodistraccion Directores, jefes y 3,136 ,338 2,457 3,816
profesiones univers.
Trabajadores con 3,188 ,396 2,391 3,984
Bachillerato o FP
Trabajadores de limpieza y 3,083 457 2,163 4,003
peones

Autoinculpacion Directores, jefes y 2,818 ,335 2,144 3,492
profesiones univers.
Trabajadores con 2,813 ,393 2,023 3,602
Bachillerato o FP
Trabajadores de limpieza y 2,250 ,453 1,338 3,162
peones

Desconexion Directores, jefes y ,591 ,320 -,052 1,234
profesiones univers.
Trabajadores con 1,125 ,375 ,371 1,879
Bachillerato o FP
Trabajadores de limpieza y 1,333 ,433 ,462 2,204
peones

Desahogo Directores, jefes y 3,136 ,349 2,434 3,839
profesiones univers.
Trabajadores con 2,063 ,410 1,238 2,887
Bachillerato o FP
Trabajadores de limpieza y 3,333 473 2,382 4,285
peones

Uso de sustancias Directores, jefes y ,591 ,315 -,043 1,225
profesiones univers.
Trabajadores con ,813 ,370 ,069 1,556
Bachillerato o FP
Trabajadores de limpieza y ,500 427 -,359 1,359
peones
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Anexo 3

Tabla 11. Andlisis multivariante en funcion de la formacion

FORMACION
Variable dependiente Formacion Media Error Intervalo de confianza al 95%
estandar Limite inferior Limite
superior

Resiliencia Bésicos 60,143 4,305 51,483 68,803
FP o Bachillerato 63,714 3,044 57,591 69,838
Universitarios 73,759 2,115 69,504 78,013

Salud Basicos 17,714 1,502 14,693 20,735
FP o Bachillerato 16,357 1,062 14,221 18,493
Universitarios 15,241 ,738 13,757 16,726

Anexo 4

Tabla 12. Andlisis multivariante en funcion de la formacion

Formacién
Variable dependiente Formacion Media Error Intervalo de confianza al 95%
estandar Limite inferior Limite
superior
Afrontamiento Activo Bésicos 5,143 423 4,291 5,995
FP o Bachillerato 4,571 ,299 3,969 5,174
Universitarios 4,897 ,208 4,478 5,315
Planificacion Bésicos 3,429 ,508 2,407 4,450
FP o Bachillerato 3,643 ,359 2,921 4,365
Universitarios 4,069 ,249 3,567 4,571
Apoyo Emocional Bésicos 2,286 479 1,323 3,248
FP o Bachillerato 3,857 ,338 3,176 4,538
Universitarios 3,690 ,235 3,217 4,163
Apoyo Social Bésicos 2,286 ,515 1,249 3,322
FP o Bachillerato 3,714 ,364 2,981 4,447
Universitarios 3,586 ,253 3,077 4,095
Religion Basicos 1,143 ,626 - 117 2,403
FP o Bachillerato 1,929 ,443 1,038 2,819
Universitarios 1,517 ,308 ,898 2,136
Reevaluacion Positiva Bésicos 2,857 ,541 1,769 3,945
FP o Bachillerato 3,214 ,382 2,445 3,983
Universitarios 3,966 ,266 3,431 4,500
Aceptacion Basicos 3,000 ,510 1,975 4,025
FP o Bachillerato 4,000 ,360 3,275 4,725
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Universitarios 4,138 ,250 3,634 4,642
Negacién Basicos 1,571 671 ,221 2,922
FP o Bachillerato 1,571 475 ,617 2,526
Universitarios 1,414 ,330 ,750 2,077
Humor Bésicos 2,714 ,691 1,325 4,104
FP o Bachillerato 2,714 ,488 1,732 3,697
Universitarios 3,103 ,339 2,421 3,786
Autodistraccion Bésicos 2,857 ,597 1,657 4,058
FP o Bachillerato 3,286 422 2,437 4,135
Universitarios 3,138 ,293 2,548 3,728
Autoinculpacion Basicos 2,000 ,584 ,824 3,176
FP o Bachillerato 2,429 413 1,597 3,260
Universitarios 2,966 ,287 2,388 3,543
Desconexion Bésicos 1,286 ,551 176 2,395
FP o Bachillerato 1,571 ,390 787 2,356
Universitarios ,562 ,271 ,007 1,097
Desahogo Bésicos 2,143 ,640 ,855 3,430
FP o Bachillerato 2,643 ,453 1,732 3,553
Universitarios 3,103 314 2,471 3,736
Uso de sustancias Bésicos ,857 ,556 -,262 1,976
FP o Bachillerato ,857 ,393 ,066 1,648
Universitarios ,483 ,273 -,067 1,033

Anexo 5

Tabla 13. Correlacion entre Resiliencia, Estrategias de Afrontamiento y Salud

Resiliencia
Salud Rx -,501"
Sig. (bilateral) ,000
Afrontamiento Activo Rx L4367
Sig. (bilateral) ,002
Planificacion Rx ,326"
Sig. (bilateral) ,021
Apoyo Emocional Rx ,291
Sig. (bilateral) ,040
Apoyo Social Rx -,178
Sig. (bilateral) ,216
Religion Rx -,204
Sig. (bilateral) , 154
Reevaluacion Positiva Rx ,449”
Sig. (bilateral) ,001
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Aceptacion Rx 434"
Sig. (bilateral) ,002
Negacion Rx -,507"
Sig. (bilateral) ,000
Humor Rx ,045
Sig. (bilateral) , 755
Autodistraccion Rx -,160
Sig. (bilateral) ,268
Autoinculpacion Rx ,070
Sig. (bilateral) ,631
Desconexion Rx -,572"
Sig. (bilateral) ,000
Desahogo Rx -,205
Sig. (bilateral) ,163
Uso de sustancias Rx -,310"
Sig. (bilateral) ,029

Anexo 6

Tabla 14. Diferencias en funcion de las responsabilidades familiares en Resiliencia, Afrontamiento y

Salud
t Sig. (bil)
Resiliencia Se asumen varianzas iguales | ,245 ,808
Salud Se asumen varianzas iguales -,198 ,844
Afrontamiento Activo Se asumen varianzas iguales -,631 ,531
Planificaciéon Se asumen varianzas iguales ,438 ,663
Apoyo Emocional Se asumen varianzas iguales -,607 ,547
Apoyo Social Se asumen varianzas iguales -,535 ,595
Religion Se asumen varianzas iguales -,131 ,897
Reevaluacion Positiva Se asumen varianzas iguales ,346 , 731
Aceptacion Se asumen varianzas iguales -,551 ,584
Negacién Se asumen varianzas iguales ,559 ,579
Humor Se asumen varianzas iguales 1,662 ,103
Autodistraccion Se asumen varianzas iguales ,716 ATT
Autoinculpacion Se asumen varianzas iguales 1,107 ,274
Desconexion Se asumen varianzas iguales 1,008 ,319

pag. 62



Estudio del impacto de las cargas familiares en la resiliencia,

afrontamiento y salud en trabajadores espafioles.

Desahogo

Se asumen varianzas iguales

,420

,676

Uso de sustancias

Se asumen varianzas iguales

-,016

,988

Anexo 7

Tabla 15. Diferencias en funcion del sexo en Resiliencia, Afrontamientoy Salud.

t Sig. (bilateral)
Resiliencia Se asumen varianzas iguales
Salud Se asumen varianzas iguales ,793 ,432
Afrontamiento Activo Se asumen varianzas iguales -1,584 ,120
Planificaciéon Se asumen varianzas iguales ,574 ,568
Apoyo Emocional Se asumen varianzas iguales -,923 ,361
Apoyo Social Se asumen varianzas iguales , 334 , 740
Religion Se asumen varianzas iguales -1,069 ,290
Reevaluacion Positiva Se asumen varianzas iguales -1,071 ,289
Aceptacion Se asumen varianzas iguales -,180 ,858
Negacion Se asumen varianzas iguales ,984 ,330
Humor Se asumen varianzas iguales 1,847 ,071
Autodistraccion Se asumen varianzas iguales -,873 ,387
Autoinculpacion Se asumen varianzas iguales ,760 ,451
Desconexion Se asumen varianzas iguales ,027 ,979
Desahogo Se asumen varianzas iguales ,864 ,392
Uso de sustancias Se asumen varianzas iguales ,565 ,574
Anexo 8
Tabla 16. Diferencia en funcion del Sector en Resiliencia y Salud
ANALISIS MULTIVARIANTE
Variable (1) Sector (J) Sector Diferencia Error Sig.
dependiente de estandar
medias (I-
J)

Resiliencia Sanidad y Servicios -3,11 4,159 ,459

Educacion Industria y -,54 5,631 ,925

construccion
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Servicios Sanidad y Educacion 3,11 4,159 ,459
Industria y 2,57 5,094 ,616
construccion
Industria y Sanidad y Educacion ,54 5,631 ,925
construccion Servicios -2,57 5,094 ,616
Salud Sanidad y Servicios 1,43 1,316 ,283
Educacion Industria y 1,43 1,782 427
construccion
Servicios Sanidad y Educacion -1,43 1,316 ,283
Industria y ,00 1,612 1,000
construccion
Industria y Sanidad y Educacion -1,43 1,782 427
construccion Servicios ,00 1,612 1,000
Anexo 9
Tabla 17. Diferencias en funcion del sector en estrategias de afrontamiento.
ANALISIS MULTIVARIANTE
Variable (1) Sector (J) Sector Diferencia Error Sig.
dependiente de estandar
medias (I-
J)
Afrontamiento Sanidad y Educacién Servicios -,04 ,371 ,924
Activo Industria y ,23 ,502 ,646
construccion
Servicios Sanidad y ,04 , 371 ,924
Educacién
Industria y 27 ,454 ,558
construccion
Industria y Sanidad y -,23 ,502 ,646
construccion Educacién
Servicios -27 454 ,558
Planificacion Sanidad y Educacién Servicios -1,07 , 416 ,013
Industria y -,29 ,564 ,615
construccion
Servicios Sanidad y 1,07 ,416 ,013
Educacién
Industria y , 79 ,510 ,130
construccion
Industria y Sanidad y ,29 ,564 ,615
construccion Educacién
Servicios - 79 ,510 ,130
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Apoyo Sanidad y Educacién Servicios ,61 ,438 172
Emocional Industria y 75 ,593 , 212
construccion
Servicios Sanidad y -,61 ,438 172
Educacién
Industria y ,14 ,537 ,791
construccion
Industria y Sanidad y -, 75 ,593 ,212
construccion Educacién
Servicios -,14 ,537 ,791
Apoyo Social Sanidad y Educacién Servicios -39 ,469 407
Industria y -,04 ,635 ,955
construccion
Servicios Sanidad y ,39 ,469 ,407
Educacién
Industria y ,36 575 ,537
construccion
Industria y Sanidad y ,04 ,635 ,955
construccion Educacién
Servicios -,36 575 ,537
Religion Sanidad y Educacién Servicios 46 ,944 ,398
Industria y , 11 037 ,885
construccion
Servicios Sanidad y -,46 ,544 ,398
Educacién
Industria y -,36 ,666 ,595
construccion
Industria y Sanidad y - 11 037 ,885
construccion Educacién
Servicios ,36 ,666 ,595
Reevaluacion Sanidad y Educacién Servicios -,86 475 ,077
Positiva Industria y - 75 ,643 ,249
construccion
Servicios Sanidad y ,86 475 ,077
Educacién
Industria y , 11 ,582 ,855
construccion
Industria y Sanidad y 75 ,643 ,249
construccion Educacién
Servicios -1 ,582 ,855
Aceptacion Sanidad y Educacion Servicios 14 ,459 757
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Industria y , 32 ,621 ,607
construccion
Servicios Sanidad y -,14 ,459 , 757
Educacién
Industria y ,18 ,562 ,752
construccion
Industria y Sanidad y -,32 ,621 ,607
construccion Educacién
Servicios -,18 ,562 ,752
Negacién Sanidad y Educacién Servicios -18 978 , 759
Industria y -,59 , 783 ,455
construccion
Servicios Sanidad y ,18 ,578 ,759
Educacién
Industria y -,41 ,708 ,565
construccion
Industria y Sanidad y 59 , 783 ,455
construccion Educacién
Servicios 41 ,708 ,565
Humor Sanidad y Educacién Servicios -1,68 ,543 ,003
Industria y -1,79 ,736 ,019
construccion
Servicios Sanidad y 1,68 ,543 ,003
Educacién
Industria y - 11 ,666 ,873
construccion
Industria y Sanidad y 1,79 ,736 ,019
construccion Educacién
Servicios ,11 ,666 ,873
Autodistraccion | Sanidad y Educacion Servicios 57 ,503 ,262
Industria y 1,14 ,681 ,100
construccion
Servicios Sanidad y -,57 ,503 ,262
Educacién
Industria y 57 ,616 ,359
construccion
Industria y Sanidad y -1,14 ,681 ,100
construccion Educacién
Servicios -,57 ,616 ,359
Autoinculpacion | Sanidad y Educacion Servicios -,82 ,504 ,110
Industria y -,93 ,683 ,180
construccion
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Servicios Sanidad y ,82 ,504 ,(110
Educacién
Industria y - 11 ,618 ,863
construccion
Industria y Sanidad y ,93 ,683 ,180
construccion Educacién
Servicios 11 ,618 ,863
Desconexién Sanidad y Educacién Servicios ,86 ,483 ,082
Industria y ,05 ,653 ,935
construccion
Servicios Sanidad y -,86 ,483 ,082
Educacién
Industria y -,80 ,591 ,180
construccion
Industria y Sanidad y -,05 ,653 ,935
construccion Educacién
Servicios ,80 ,591 ,180
Desahogo Sanidad y Educacién Servicios ,00 ,558 | 1,000
Industria y -, 79 , 755 ,304
construccion
Servicios Sanidad y ,00 ,558 | 1,000
Educacién
Industria y -, 79 ,683 ,256
construccion
Industria y Sanidad y 79 , 755 ,304
construccion Educacién
Servicios 79 ,683 ,256
Uso de Sanidad y Educacién Servicios -43 ,469 ,366
sustancias Industria y -1,16 ,636 ,074
construccion
Servicios Sanidad y 43 ,469 ,366
Educacién
Industria y -73 ,975 ,209
construccion
Industria y Sanidad y 1,16 ,636 ,074
construccion Educacién
Servicios 73 575 , 209

Se basa en las medias observadas.

El término de error es la media cuadratica(Error) = 2,057.

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel ,05.
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Tabla 18. Diferencias en funcion del puesto en Estrategias de Afrontamiento

Diferencia | Error Sig.
Variable () Puesto (J) Puesto de medias | estandar
dependiente 1-))
Afrontamiento Activo Directores, Trabajadores con Bachillerato o ,11 ,360 | ,766
jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y 71 394 | ,077
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -1 ,360 | ,766
con Bachillerato univers.
oFP Trabajadores de limpieza y ,60 419 | ,156
peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -, 71 394 | ,077
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o -,60 419 | ,156
FP
Planificacion Directores, Trabajadores con Bachillerato o 48 433 | ,276
jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y ,89 473 | ,065
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -,48 433 | ,276
con Bachillerato univers.
oFP Trabajadores de limpieza y 42 ,503 | 412
peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -,89 473 | ,065
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o -,42 ,503 | 412
FP
Apoyo Emocional Directores, Trabajadores con Bachillerato o ,02 430 | ,958
jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y ,94 470
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -,02 430 | ,958
con Bachillerato univers.
oFP Trabajadores de limpieza y ,92 ,500 | ,073
peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -,94 470
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o -,92 ,500 | ,073

FP

pag. 68




Estudio del impacto de las cargas familiares en la resiliencia,
afrontamiento y salud en trabajadores espafioles.

Apoyo Social Directores, Trabajadores con Bachillerato o -,23 469 | ,622
jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y 37 912 | 472
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones ,23 469 | ,622
con Bachillerato univers.
oFP Trabajadores de limpieza y ,60 945 | ,273
peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -,37 912 | 472
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o -,60 945 | ,273
FP
Religion Directores, Trabajadores con Bachillerato o -,54 ,943 | ,325
jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y -,56 593 | ,350
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones .54 ,943 | ,325
con Bachillerato univers.
oFP Trabajadores de limpieza y -,02 ,631 ,974
peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones ,56 593 | ,350
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o ,02 ,631 | ,974
FP
Reevaluacion Directores, Trabajadores con Bachillerato o -,24 485 | ,625
Positiva jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y A7 ,530 | ,380
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones 24 485 | ,625
con Bachillerato univers.
oFP Trabajadores de limpieza y 71 ,964 | ,215
peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -47 ,530 | ,380
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o -, 71 964 | ,215
FP
Aceptacion Directores, Trabajadores con Bachillerato o 43 433 | ,330
jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y 1,20° 473 | ,015
univers. peones
Directores, jefes y profesiones -,43 433 | ,330

univers.
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Trabajadores Trabajadores de limpieza y A7 ,503 | ,132
con Bachillerato peones
oFP
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -1,20° 473 | ,015
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o - 77 ,503 | ,132
FP
Negacién Directores, Trabajadores con Bachillerato o -, 14 ,583 | ,816
jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y -,30 ,636 | ,636
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones 14 ,583 | ,816
con Bachillerato univers.
oFP Trabajadores de limpieza y =17 ,677 | ,807
peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones ,30 ,636 | ,636
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o A7 ,677 | ,807
FP
Humor Directores, Trabajadores con Bachillerato o -,03 ,604 | ,963
jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y -,09 ,660 | ,891
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones ,03 ,604 | ,963
con Bachillerato univers.
oFP Trabajadores de limpieza y -,06 ,702 | ,929
peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones ,09 ,660 | ,891
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o ,06 ,702 | ,929
FP
Autodistraccion Directores, Trabajadores con Bachillerato o -,05 ,520 | ,922
jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y ,05 ,568 | ,926
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones ,05 ,520 | ,922
con Bachillerato univers.
oFP Trabajadores de limpieza y 10 ,605 | ,864
peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -,05 ,568 | ,926
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o -10 ,605 | ,864

FP
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Autoinculpacion Directores, Trabajadores con Bachillerato o ,01 516 | ,991
jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y 57 ,964 | ,319
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -,01 ,516 | ,991
con Bachillerato univers.
oFP Trabajadores de limpieza y ,56 ,600 | ,353
peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -,57 ,964 | ,319
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o -,56 ,600 | ,353
FP
Desconexién Directores, Trabajadores con Bachillerato o -,53 493 | ,284
jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y -, 74 ,938 | ,174
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones 53 493 | ,284
con Bachillerato univers.
oFP Trabajadores de limpieza y -,21 973 | ,718
peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones T4 ,938 | ,174
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o 21 573 ,718
FP
Desahogo Directores, Trabajadores con Bachillerato o 1,07 ,938 |
jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y -,20 ,588 | ,739
univers. peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -1,07 ,538
con Bachillerato univers.
oFP Trabajadores de limpieza y 1,27 ,626 | ,048
peones
Trabajadores Directores, jefes y profesiones ,20 ,588 | ,739
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o 1,27 ,626 | ,048
FP
Uso de sustancias Directores, Trabajadores con Bachillerato o -,22 , 486 | ,650
jefesy FP
profesiones Trabajadores de limpieza y ,09 ,931 | ,865
univers. peones
Directores, jefes y profesiones ,22 ,486 | ,650

univers.
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Trabajadores Trabajadores de limpieza y 31 ,5965 | ,583
con Bachillerato peones
oFP
Trabajadores Directores, jefes y profesiones -,09 ,931 | ,865
de limpieza 'y univers.
peones Trabajadores con Bachillerato o -,31 ,5965 | ,583
FP
Anexo 11
Tabla 19. Diferencias en funcion de la Formacion en Resiliencia y Salud.
Comparaciones multiples
Variable (1) Formacion (J) Formacion Diferencia de Error Sig.
dependiente medias (I-J) estandar
Resiliencia Basicos FP o -3,57 5,272 ,501
Bachillerato
Universitarios -13,62° 4,796 ,007
FPo Basicos 3,57 5,272 ,501
Bachillerato Universitarios -10,04’ 3,707 ,009
Universitarios | Basicos 13,62 4,796 ,007
FPo 10,04’ 3,707 ,009
Bachillerato
Salud Basicos FPo 1,36 1,839 ,464
Bachillerato
Universitarios 2,47 1,673 ,146
FPo Basicos -1,36 1,839 ,464
Bachillerato Universitarios 1,12 1,293 ,393
Universitarios | Basicos 2,47 1,673 ,146
FPo -1,12 1,293 ,393
Bachillerato
Anexo 12
Tabla 20, Diferencias en funcion de la formacion en estrategias de Afrontamiento.
Comparaciones multiples
Variable (1) Formacion (J) Formacion Diferencia Error Sig.
dependiente de estandar
medias (I-
J)
Afrontamiento Activo | Basicos FP o Bachillerato 57 519 276
Universitarios 25 AT2 ,604
FPo Basicos -,57 ,519 276
Bachillerato Universitarios -,33 ,365 377
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Universitarios Basicos -,25 AT2 ,604

FP o Bachillerato 33 ,365 377

Planificacion Basicos FP o Bachillerato -,21 ,622 , 732

Universitarios -,64 ,566 ,263

FPo Basicos ,21 ,622 ,732

Bachillerato Universitarios -43 ,437 ,335

Universitarios Basicos ,64 ,566 ,263

FP o Bachillerato 43 437 ,335

Apoyo Emocional Basicos FP o Bachillerato -1,57 ,586 ,010

Universitarios -1,40° ,533 ,011

FPo Basicos 1,57 ,586 ,010

Bachillerato Universitarios 7 412 ,686

Universitarios Basicos 1,40 ,533 ,011

FP o Bachillerato -17 412 ,686

Apoyo Social Basicos FP o Bachillerato -1,43 ,631 ,028

Universitarios -1,30° 574 ,028

FPo Basicos 1,43 ,631 ,028

Bachillerato Universitarios ,13 ,444 774

Universitarios Basicos 1,30 574 ,028

FP o Bachillerato -13 444 74

Religion Basicos FP o Bachillerato - 79 167 ,311

Universitarios -,37 ,698 ,594

FPo Basicos , 79 ,767 , 311

Bachillerato Universitarios 41 ,539 ,449

Universitarios Basicos 37 ,698 ,594

FP o Bachillerato -41 ,539 449

Reevaluacion Basicos FP o Bachillerato -,.36 ,662 ,592

Positiva Universitarios -1,11 ,602 ,072

FPo Basicos ,36 ,662 ,592

Bachillerato Universitarios - 75 , 466 ,(113

Universitarios Basicos 1,11 ,602 ,072

FP o Bachillerato NE) ,466 113

Aceptacion Basicos FP o Bachillerato -1,00 ,624 ,(116
Universitarios -1,14 ,568

FPo Basicos 1,00 ,624 ,116

Bachillerato Universitarios -,14 ,439 ,755
Universitarios Basicos 1,14 ,568

FP o Bachillerato 14 439 , 755

Negacién Basicos FP o Bachillerato ,00 ,822 | 1,000

Universitarios ,16 , 748 ,834

FPo Basicos ,00 ,822 | 1,000

Bachillerato Universitarios ,16 ,578 ,786
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Universitarios Basicos -,16 , 748 ,834

FP o Bachillerato -,16 ,578 , 786

Humor Basicos FP o Bachillerato ,00 ,846 | 1,000
Universitarios -,39 ,770 ,615

FPo Basicos ,00 ,846 | 1,000

Bachillerato Universitarios -,39 ,595 516

Universitarios Basicos ,39 ,770 ,615

FP o Bachillerato 39 ,595 ,516

Autodistraccién Basicos FP o Bachillerato -43 731 ,560
Universitarios -,28 ,665 ,675

FPo Basicos 43 731 ,560

Bachillerato Universitarios ,15 514 775

Universitarios Basicos ,28 ,665 ,675

FP o Bachillerato -15 ,514 75

Autoinculpacion Basicos FP o Bachillerato -43 , 716 ,552
Universitarios -97 ,651 ,145

FPo Basicos ,43 ,716 ,552

Bachillerato Universitarios -,54 ,503 ,291

Universitarios Basicos ,97 ,651 ,145

FP o Bachillerato ,54 ,503 ,291

Desconexién Basicos FP o Bachillerato -,29 ,675 ,674
Universitarios 73 ,614 ,238

FPo Basicos ,29 ,675 ,674

Bachillerato Universitarios 1,02 475 ,037

Universitarios Basicos -73 ,614 ,238

FP o Bachillerato -1,02 475 ,037

Desahogo Basicos FP o Bachillerato -,50 , 784 927
Universitarios -,.96 713 ,184

FPo Basicos ,50 ,784 527

Bachillerato Universitarios -,46 ,551 ,407

Universitarios Basicos ,96 ,713 ,184

FP o Bachillerato ,46 ,551 ,407

Uso de sustancias Basicos FP o Bachillerato ,00 ,681 | 1,000
Universitarios 37 ,620 ,549

FPo Basicos ,00 ,681 | 1,000

Bachillerato Universitarios 37 479 ,438

Universitarios Basicos -,37 ,620 ,549

FP o Bachillerato -,37 479 438
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Anexo 13

Cuestionario COPE- 28
(Segtin el original de Carver, 1997). (Moran, Landero y Gonzalez, 2010)

INSTRUCCIONES. Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir o
comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o situaciones
dificiles que en la vida causan tensién o estrés. Las formas de enfrentarse a los problemas, como las
que aqui se describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o peores que otras.
Simplemente, ciertas personas utilizan més unas formas que otras. Ponga 0,1, 2 6 3 en el espacio
dejado al principio, es decir, el nimero que mejor refleje su propia forma de enfrentarse a ello, al
problema. Gracias.

]Tz No, en absoluto 1=Un poco l 2 = Bastante l 3 = Mucho 41
Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.

2— Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy.

3.-——— Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

4, e Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente.

5 — Me digo a mi mismo "esto no es real".

6. - Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

f Hago bromas sobre ello.

8. -——--- Me critico a mi mismo.

9. ---——- Consigo apoyo emocional de otros.

10.-—-- Tomo medidas para intentar que la situacién mejore.

11. - Renuncio a intentar ocuparme de ello.

12— Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.

13. -~ Me niego a creer que haya sucedido.

Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo.
Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

Intento hallar consuelo en mi religién o creencias espirituales.
Consigo el consuelo y la comprensién de alguien.

Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.

19. -—— Me rio de la situacion.

20. -——-— Rezo o medito.

21. - Aprendo a vivir con ello.

22, - Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la television.

23, - Expreso mis sentimientos negativos.

24. -——- Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

25, —r Renuncio al intento de hacer frente al problema.

26. --——- Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

27. - Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

28. - Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.
Estrategia item | Punt | item | Punt | Total | Estrategia item | Punt | item | Punt | Total
Afrontamiento activo 2 10 Negacion 5 13
Planificacion 6 26 Humor 7 19
Apoyo emocional 9 17 Autodistraccion 4 22
Apoyo social 1 28 Autoinculpacion 8 27
Religion 16 20 Desconexion 11 25
Reevaluacion positiva 14 18 Desahogo 12 23
Aceptacion 3 21 Uso de sustancias 15 24
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Anexo 14
Cuestionario de Salud General (GHQ-12)
(Goldberg, 1972,1978)
Nombre Sexo (varon) (mujer) Edad
Instrucciones

Nos gustaria saber como ha estado de salud, en general, durante las ultimas semanas. Conteste a las|12
cuestiones marcando con una X la respuesta que a su juicio mejor se aplica a sus problemas recientefs y
actuales de salud, no a los del pasado. Gracias por su colaboracion.

1. ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hacia?
Mejor que lo habitual Igual que lo habitual_____ Menos de lo habitual Mucho menos que lo habitual____

2. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
Mejor que lo habitual____ lgual que lo habitual_____ Menos de lo habitual____ Mucho menos que lo habitual____

3. ¢Ha sentido que esta desempafiando un papel Gtil en la vida?
Mejor que lo habitual Igual que lo habitual_____ Menos de lo habitual____ Mucho menos que lo habitual____

4. ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
Mejor que lo habitual Igual que lo habitual_____ Menos de lo habitual____ Mucho menos que lo habitual____

5. ¢Se ha notado constantemente agobiado y en tension?
Mejor que lo habitual Igual que lo habitual_____ Menos de lo habitual Mucho menos que lo habitual_____

6. ¢Hatenido la sensacidn de que no puede superar sus dificultades?
Mejor que lo habitual Igual que lo habitual_____ Menos de lo habitual____ Mucho menos que lo habitual

7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
Mejor que lo habitual____Igual que lo habitual_____ Menos de lo habitual____ Mucho menos que lo habitual____

8. ¢Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?
Mejor que lo habitual Igual que lo habitual_____ Menos de lo habitual Mucho menos que lo habitual____

9. ¢Se hasentido poco feliz, o deprimido?
Mejor que lo habitual Igual que lo habitual_____ Menos de lo habitual____ Mucho menos que lo habitual

10. ¢Ha perdido confianza en si mismo?
Mejor que lo habitual____Igual que lo habitual_____ Menos de lo habitual____ Mucho menos que lo habitual____

11. ¢Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
Mejor que lo habitual Igual que lo habitual_____ Menos de lo habitual Mucho menos que lo habitual____

12. ¢Sesiente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?
Mejor que lo habitual Igual que lo habitual_____ Menos de lo habitual____ Mucho menos que lo habitual___

CORRECCION: Las marcas (X) de la columna primera por la izquierda valen 0 puntos, las de la segunda 1
punto cada una, las de la tercera valen 2 puntos cada una vy las de la Ultima o cuarta columna valen 3
puntos cada una. La suma de todos los puntos da un total =
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Anexo 15

Connor-Davidson Escala de Resiliencia-25EUR (CD-RISC-25EVR) ©

Por favor indique cuél es su grado de acuerdo con las siguientes frases en su caso durante el mes ultimo. Si una situacion particular no le
ha ocurrido recientemente, responda de acuerdo a como cree que se habria sentido. Marque con una “X” la opcién que mejor describa
cémo se siente.

Nunca Rara A A Casi
vez veces menudo  siempre
(0) 1) (2) ) (4)
1. Soy capaz de adaptarme cuando ocurren cambios. O O O O O
2. Tengo al menos una relacion intima y segura que me ayuda cuando estoy O O O O
estresado.
3. Cuando no hay soluciones claras a mis problemas, a veces la suerte o Dios O O O O O
pueden ayudarme.
4. Puedo enfrentarme a cualquier cosa. O O O O O
5. Los éxitos del pasado me dan confianza para enfrentarme con nuevos retos y O O O O O
dificultades.
6. Intento ver el lado divertido de las cosas cuando me enfrento con problemas. (] O O O O
7. Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte. O O O O O
8. Tengo tendencia a recuperarme pronto tras enfermedades, heridas u otras (] O O O O
privaciones.
9. Bueno o malo, creo que la mayoria de las cosas ocurren por alguna razén. O O O O O
10. Siempre me esfuerzo sin importar cual pueda ser el resultado. O O O O O
11. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstaculos. O O O O O
12. No me doy por vencido a pesar de que las cosas parezcan no tener solucion. (] O O O O
13. Durante los momentos de estrés/crisis, se dénde puedo buscar ayuda. O O O O O
14. Bajo presion, me centro y pienso claramente. O O O O O
15. Prefiero intentar solucionar las cosas por mi mismo, a dejar que otros tomen O O O O O
todas las decisiones.
16. No me desanimo facilmente con el fracaso. O Oa O O O
17. Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los retos y dificultades de O O O O O
la vida.
18. Puedo tomar decisiones no populares o dificiles que afectan a otras personas, si O O O O O
es necesario.
19. Soy capaz de manejar sentimientos desagradables y dolorosos como tristeza, O O O O O
temor y enfado.
20. Al enfrentarme a los problemas de la vida, a veces acttio por un presentimiento O O O O O
sin saber por qué.
21. Tengo muy claro lo que quiero en la vida. O O O O O
22. Siento que controlo mi vida. O O O O O
23. Me gustan los retos. O O O O O
24. Trabajo para conseguir mis objetivos sin importarme las dificultades que O O O O O
encuentro en el camino.
25. Estoy orgulloso de mis logros. O O O O O

'Todos los derechos reservados. Ninguna parte de este documento puede ser reproducida o transmitida en cualquier forma o por cualquier medio,
electronico o mecanico, de fotocopia, o por cualquier sistema de almacenamiento de informacién o de recuperacion, sin permiso por escrito del Dr.
Davidson en mail@cd-risc.com. Mas informacién sobre la escala y condiciones de uso se puede encontrar en www.cd-risc.com.

Copyright © 2001, 2013, 2015 por Kathryn M. Connor, M.D., y Jonathan RT Davidson, M.D.
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Anexo 16

Tabla 21. Datos sociodemogrdficos

Nombre del Puesto
Sector de Actividad
Empresa Publica () ‘ Privada ()
Lugar de Trabajo
Edad

Género Hombre () ‘ Mujer ()
Nivel de estudios
Responsabilidades Familiares () N° de menores a su cargo:

N° de ancianos a su cargo

N° de personas con discapacidad a su cargo:

No tiene responsabilidades Familiares | ()
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