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Resumen

El objetivo de esta investigacion se centra en conocer el nivel de resiliencia tanto en los
profesionales del trabajo social con en el alumnado de la Universidad de la Laguna que
cursa dicho grado. Mediante un disefio transversal, se ha analizado la asociacién entre
diferentes fortalezas (regulatorias, interpersonales y de creacion de significado) e
indicadores de resiliencia (bienestar y el crecimiento post-traumatico). Del total de
participantes (N = 110), el 41.8% eran profesionales y el 58.2% el alumnado. El
ANOVA realizado para comparar ambos grupos solo indico diferencias en bienestar y
apoyo informal, cuyas medias eran mas altas entre los profesionales. Un segundo
ANOVA mostrd que aquellos participantes con mayor nivel de resiliencia mostraban
mayores puntuaciones en varias fortalezas (independencia, propdsito, persistencia,
optimismo y apoyo social informal). Los resultados pueden ser Utiles para el desarrollo

de programas de intervencion dirigidos a promover la resiliencia entre el estudiantado.
Palabras claves: resiliencia, Trabajo Social, bienestar profesional.
Abstrac

The objective of this investigation is focused on knowing the level of resilience in both
social work professionals and college students who attend this degree in the University
of La Laguna. By means of the transversal design, the association between the different
strengths (regulatory, interpersonal, and meaning making) and the indicators of
resilience (well-being and post-traumatic growth) have been analyzed. Of the total of
participants (N = 110), 41.8% were professionals and 58.2% students. The ANOVA
conducted to compare both groups only indicated differences in well-being and informal
support, finding the highest averages among the professionals. A second ANOVA
showed that those participants highest in resilience also showed higher results in various
strengths (independence, purpose, persistence, optimism and informal social support).
The results can be useful for the development of intervention programs directed to

promoting resilience among college students.

Keywords: resilience, social work, professional well-being



Introduccion

El trabajo social es una disciplina de especial relevancia en nuestra sociedad, ya que
su objetivo principal es promover el cambio y el desarrollo personal y social. Los
profesionales que practican esta disciplina se enfrentan de manera cotidiana a diversas
situaciones que entrafian grandes dificultades. Por esta razon, es importe analizar la
capacidad resiliente que tienen tanto los profesionales como en el alumnado que cursa
dicho grado. Esto permitird ayudar a los usuarios y usuarias a hacer frente a la
adversidad y salir fortalecidos. Para ello, es importante investigar el nivel de resiliencia
en los profesionales del trabajo social, asi como en el alumnado, puesto que es clave

para el completo desarrollo de la profesion.

La investigacion que se muestra a continuacién, forma parte del Master en mediacién e
intervencion familiar, social y comunitaria. La cual se centra en el estudio de los
distintos factores de proteccién que ayudan a salir fortalecidos de situaciones adversas.
Por esta razon, este trabajo de Fin de Master estd orientado en el andlisis de las
fortalezas resilientes tanto personales, sociales y familiares que permitan el bienestar, el
crecimiento post- traumatico asi como, el poder hacer frente a las situaciones adversas.
Lo que permitiria no solo mejorar la practica profesional de los trabajadores y
trabajadoras sociales, sino que también favorecera el desarrollo personal y social de los

mMismos.



Marco Tebrico

Las personas que ejercen el Trabajo Social se enfrentan de forma cotidiana ante
situaciones que entrafian una gran dificultad, lo que no se debe Unicamente a la
sobrecarga inherente al desempefio profesional. Al igual que otros profesionales que
tienen que lidiar con el dolor humano, los trabajadores y trabajadoras sociales se
enfrentan a las historias de vida de los usuarios/as, que frecuentemente estan llenas de
adversidad. Entre las funciones del Trabajo Social esta la de reforzar la capacidad de
resiliencia de las personas con las que se trabaja. Esto ayudaria a conseguir estabilidad
emocional y mejorar el comportamiento pro-social (Sheppard y Clibbens, 2015). Sin
embargo, no es posible orientar a los demas si no se dispone de estrategias y recursos
para evitar el desgaste de la profesién y determinados problemas como la fatiga de
compasion. Los trabajadores y trabajadoras sociales necesitan ser resilientes para

superar las dificultades y salir fortalecidos de ellas (Crowder y Sears, 2016).

1.1 Resiliencia
Los estudios sobre resiliencia surgen por el afan de la comunidad cientifica de entender

y determinar qué hace resistentes a algunas personas frente a la adversidad. En los afios
sesenta, surgio el interés por analizar los factores protectores que se encontraban en la
base de la adaptacion positiva. Los primeros estudios analizaron a nifios y nifias
pertenecientes a la poblacion de Hawai que parecian “invulnerables” a las duras
condiciones de vida a las que se enfrentaban (Garcia y Dominguez, 2012). Inicialmente,
se pensd que esta capacidad de adaptacion solo podia explicarse a partir de rasgos
intrinsecos al individuo, ya fuera genéticos o de personalidad. Se inici6 asi una primera
etapa en la investigacion, orientada a detectar los factores individuales asociados a la
resistencia ante la adversidad. Se buscaban factores de caracter estatico, ya que no se

esperaba que fueran susceptibles de modificacion.

Con el paso del tiempo, fue evidente que la capacidad para hacer frente a la
adversidad requeria algo mas que disponer de ciertas caracteristicas individuales. Las
condiciones del entorno también parecian jugar un papel importante en la proteccion de
las personas que lograban adaptarse. Lo relevante ya no eran los factores individuales o
las caracteristicas del entorno por separado, sino en interaccion. De esta manera, se

sustituyé el téermino invulnerabilidad por el de resiliencia. A partir de este momento,
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aparecen algunos modelos tedricos que intentan integrar los factores individuales,
ambientales y familiares (Garcia y Dominguez, 2012). Se asume igualmente que
muchos de esos factores pueden ser modificados, permitiendo asi el disefio de

intervenciones para promover la resiliencia (Regalado, 2017).

Algunos investigadores también subrayan que la resiliencia es una capacidad
comun a los seres humanos. Esta les permite hacer frente a la adversidad, aprender de
ella, superarla y salir transformado (Grotberg, 1995). Segun la American Psychological
Association (2019), la resiliencia es un proceso de adaptacion a distintas circunstancias

adversas y fuente de estrés, que permite un crecimiento frente a experiencias dificiles.

La resiliencia se ha definido de distintas maneras de acuerdo a la evolucion que
ha seguido dicho concepto. Sin embargo, la mayoria de las definiciones hacen
referencia a dos ideas centrales, la existencia de algin grado de adversidad y la
adaptacion frente a la misma (Fletcher y Sarkar, 2013). Segun Grych, Hamby y Banyard
(2015), el término de resiliencia hace referencia al funcionamiento saludable de los
individuos después de experimentar distintas situaciones adversas que pueden variar en
intensidad. En algunos casos, esta adaptacion positiva va mas alla, e implica también un
crecimiento personal tras haber vivido dicha experiencia. La resiliencia supone
aprovechar y/o desarrollar distintas capacidades y recursos para lograr adaptarse con

éxito o progresar frente a las situaciones que entrafian una dificultad significativa.

1.2 Modelo del Portafolio de la Resiliencia:

El Modelo del Portafolio de la Resiliencia (Grych et al.,, 2015) ofrece un marco
integrador que permite explicar como se combinan distintas fortalezas para hacer
posible la resiliencia. Segin este modelo, cada persona cuenta con un conjunto de
fortalezas, lo que se traduce en cualidades que promueven un funcionamiento saludable
y recursos en los que apoyarse frente a la adversidad. Segun el modelo, una mayor
densidad de fortalezas (intensidad) y una mayor diversidad (variedad) predicen un
mayor grado de resiliencia. Otros investigadores también han sefialado la importancia
de estos dos indices (Schnell, 2011).

Segun el modelo, para adaptarse mejor a la adversidad es mas importante la

intensidad y variedad de fortalezas que la presencia de alguna fortaleza en particular.



Sin embargo, algunos estudios indican que pueden existir algunas fortalezas mas
ventajosas que otras como, por ejemplo, la resistencia, el optimismo, regulacion
emocional, entre otras. (Hamby, Grych y Banyard, 2018). Igualmente, se ha encontrado
que mientras las cualidades que permiten afrontar la adversidad pueden interiorizarse
con el paso del tiempo haciéndose estables, cualquier cambio que se produzca tanto en
los recursos como en las fuentes de estrés, puede alterar el funcionamiento en los

individuos haciéndolos mas indefensos ante situaciones de adversidad (Grych, 2015).

El modelo propone que cada individuo dispone de un portafolio de resiliencia
individualizado. En dicho portafolios esta incluido un numero variable de caracteristicas
que contribuyen a facilitar un funcionamiento saludable y las fuentes de apoyo con las
que cuenta cada persona (Gonzalez-Mendez, Ramirez-Santana y Hamby, 2018). Este
modelo clasifica las fortalezas en tres grandes grupos, las fortalezas interpersonales, las

regulatorias y las de creacion de significado.

Las fortalezas interpersonales, hacen referencia a las caracteristicas del
individuo que fomentan las relaciones cercanas y mantienen las redes de apoyo (Grych,
et al 2015). Entre ellas se encuentran el apego, la compasion, el soporte comunitario, el

perdon, la integracion laboral, el apoyo social, etc. (Hamby, Grych, y Banyard, 2015).

Las fortalezas regulatorias involucran componentes emocionales, cognitivos,
conductuales y fisiolégicos que permiten controlar los impulsos y las emociones, que
interfieren en las acciones del individuo (Grych, 2015). Entre dichas fortalezas se
encuentran, por ejemplo, el control de la ira, la resistencia, la conciencia emocional y la

regulacion emocional (Hamby, et al, 2015).

Las fortalezas asociadas a la busqueda de significado agrupan aquellas
capacidades que permiten dar significado a la experiencia, incluso la que tiene caracter
traumatico (Grych, 2015). Alguna de las fortalezas incluidas en este grupo son: darle
significado al cuidado familiar y a la moral, el optimismo, el proposito y a las creencias

religiosas (Hamby, et al, 2015)



1.3 La Resiliencia y el Trabajo Social

El concepto de resiliencia tiene una gran importancia para el trabajo social. Sin
embargo, solo existen algunos estudios que analicen dicha relacion. La resiliencia de los
y las profesionales es especialmente relevante en algunos &mbitos donde es necesario
lidiar con personas expuestas a traumas (ej. victimas de violencia) o personas en
exclusion social. La exposicion continuada a este tipo de situaciones puede poner en
riesgo el bienestar fisico y psicoldgico de los y las profesionales (Palma y Hombrados,
2013).

La Federacion Internacional del Trabajo Social define el trabajo social como una
profesion basada en la préactica, que promueve el cambio y el desarrollo personal, la
cohesion social, y el fortalecimiento de las redes sociales y comunitarias. De esta
manera, los trabajadores y trabajadoras sociales son considerados los encargados de
promover el cambio tanto en la sociedad como en la vida de las personas que la
integran. Para poder desarrollar esta funcion, esta disciplina cuenta con una serie de

principios y un sistema de valores relacionados entre si (Juarez, A, 2012).

Para Palma y Hombrados (2013), las destrezas que necesitan los y las
profesionales del trabajo social pueden agruparse en tres categorias: yo tengo, yo soy y

yo puedo.

“Yo tengo”, hace referencia a los apoyos externos que requieren los
profesionales. En este sentido, el Trabajo Social requiere de coordinacion, trabajo en
equipo e interdisciplinariedad. Ademas, también es importante la actuacion de cada

profesional. Todos estos aspectos favorecen el ejercicio de la profesion.

“Yo soy”, se refiere a las fortalezas internas, es decir, las capacidades y
habilidades adquiridas en el desarrollo de la actividad laboral como son la empatia, la

ayuda, escucha activa, motivacion hacia el cambio, el compromiso social, entre otros.

Por ultimo, el “yo puedo”, se relaciona con las competencias personales de los
profesionales, como son la organizacion, gestion del tiempo, la distribucién de

los recursos, etc.

Tal como sefialan Romero-Chavez, Alava-Barreiro, Alcivar-Mendranda y
Moraira-Chica (2018), el trabajo social que pretenda promover la resiliencia debe partir

de las potencialidades de las personas, asumiendo que deben ser ellas las verdaderas
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protagonistas del cambio. En este sentido, los y las profesionales deben incidir en

fortalecer las capacidades y recursos de los usuarios.

Estas mismas autoras (Palma y Hombrados, 2013) han relacionado la resiliencia
en la actividad profesional con el género, destacando que las que las profesionales del
trabajo social tienden a mostrar mayor resiliencia que los hombres. Este hecho, sin
embargo, no es ajeno a la feminizacién del trabajo social, ya que esta profesion esta
integrada por un mayor nimero de mujeres que de hombres. De igual forma, Palma y
Hombrados (2013) afirman que el grado universitario de Trabajo Social esta dotando al
alumnado de una serie de capacidades fuertemente relacionadas con la resiliencia. Estas
son: la capacidad de trabajar de manera conjunta con los usuarios/as y sus propias
necesidades, para asi tener un mayor éxito en la implementacién de las mismas; la
capacidad de apoyar a las personas para que sean capaces de manifestar sus
necesidades; la capacidad de actuar hacia la resolucion de conflictos tanto con los
usuarios como con los propios compafieros y fomentar la capacidad de ser responsable
respecto a la practica profesional. Estas autoras consideran que los estudiantes de
trabajo social no solo adquieren conocimientos profesionales, sino que adquieren de
forma gradual los tres factores resilientes mencionados anteriormente: yo puedo, yo soy

y yo tengo (Palma y Hombrados 2013).

Desde otro punto de vista, estas autoras han analizado los factores de
personalidad asociados a la resiliencia en los estudiantes y profesionales del trabajo
social. Asi, por ejemplo, encontraron que los Trabajadores y Trabajadoras Sociales
tienen niveles méas bajos de neuroticismo que los estudiantes y niveles mas altos de
extroversion. A pesar de que se trata de factores estables, estas autoras también
indicaron cambios relevantes en estos grupos, a medida que se enfrentaban a las
demandas de la profesion. En el caso de los estudiantes se observaron mejoras
en apertura, responsabilidad, extraversion y amabilidad durante el transcurso de todo el
grado universitario. Cabe destacar, que en los trabajadores y trabajadoras sociales

mostraban estos mismos rasgos de personalidad (Palma y Hombrados, 2014).

A pesar de estos resultados, la promocion de la resiliencia no puede descansar en
cambios de personalidad. Tal y como propone el modelo de portafolio de la resiliencia,
la intervencion debe centrarse en aquellas fortalezas que puedan ser mejoradas. En este

sentido, es necesario conocer qué fortalezas podrian ser objeto de intervencion, entre



aquellas que ayuden al alumnado y a los profesionales a enfrentarse a situaciones de
adversidad futura, tanto en su vida personal como laboral. En esta linea, se han sefialado
algunas dimensiones que pueden ayudar a la regulacién emocional y la capacidad de
recuperacion de los profesionales del trabajo social a la hora de hacer frente a
situaciones adversas, tanto en el ejercicio de su profesion como en su vida personal.
(Biggart, Ward, Cook y Schofield, 2017). Alguna de estas dimensiones son la
aceptacion de la situacion, el control y manejo de los sentimientos y la cooperacion.

El objetivo de este estudio fue comparar el nivel de resiliencia de los
profesionales y del alumnado de Trabajo Social, asi como las fortalezas asociadas a
dicha capacidad. En este sentido, esperabamos que los profesionales del trabajo social
mostraran mayor resiliencia (crecimiento post-traumatico) que el alumnado (Hipdtesis
1). Ademas, esperdbamos que los niveles altos de crecimiento post-traumatico

presentaran mayor puntuacion en distintas fortalezas.

Método

1. Participantes

Para la realizacion de esta investigacién se cont6 con un total de 110 participantes,
clasificados en dos grupos. El primero estaba formado por 64 estudiantes del grado de
Trabajo Social de la Universidad de la Laguna (8 hombres y 56 mujeres), con edades
comprendidas entre los 18 y los 29 (M = 21.9; DT = 2.6). Este grupo cursaba desde
primero a cuarto curso. El segundo grupo estaba integrado por 46 profesionales del
trabajo social (3 hombres y 43 mujeres), con edades comprendidas entre los 23 y los 55
afios (M = 38.1; DT = 9.0). La media de tiempo que llevaban ejerciendo su profesion fue
de 13.2 afios (DT = 9.5).



2. Medidas

Ademas de preguntas dirigidas a obtener informacion sociodemogréfica, el cuestionario
incluyd una serie escalas para medir distintas fortalezas, asi como varias medidas de
bienestar, adversidad y crecimiento post-traumatico. A continuacion, se describen las
escalas usadas en este estudio, que forman parte del Life Paths Research Measurement
Packet (Hamby, Grych y Banyard, 2013). Todas estas escalas tienen el mismo rango de

respuesta, de 1 (poco de acuerdo) a 4 (muy de acuerdo).

Crecimiento post-traumatico. La escala utilizada para medir el crecimiento
post-traumatico consta de nueve items (ej. Han cambiado mis prioridades de lo que es
importante en mi vida; soy capaz de apreciar mejor lo que vale en mi vida), que
permiten evaluar el cambio percibido después de haber experimentado situaciones

adversas. El alpha de Cronbach alcanzé una puntuacion de .85.

Bienestar subjetivo. Para medir el bienestar subjetivo se utilizd una escala de
13 items (ej. Gran parte de mi vida se acerca a mi ideal; las condiciones de mi vida son

excelentes). En este caso, la consistencia interna de la escala fue .88.

Adversidad. Se elabor6 un indice de adversidad a partir de respuestas (si/no) a
un conjunto de experiencias adversas vividas. Se afiadié también la opcién otras para
recoger otro tipo de situaciones. Las experiencias fueron distintas para cada grupo. Por
ejemplo, en el caso de los profesionales se les preguntd por problemas econémicos,
problemas graves con usuarios/as, conflictos con comparfieros de trabajo y otro tipo de
situaciones adversas. En el caso de los alumnos se les preguntd si habian sufrido acoso
antes o después de entrar en la universidad, si habian sufrido malos tratos y si les habia

afectado el divorcio de sus padres.

Persistencia. Para medir la persistencia se utilizé una escala de ocho items (gj.
Me doy prisa por volver a levantarme cuando me siento abatido/a; las personas se
apoyan en mi tanto en momentos buenos como en los malos). La consistencia interna

alcanzada fue 0.70.
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Proposito. El propdsito se midio a través de tres items (ej. Tengo claro mi
proposito en la vida; en general confio en que me pasen méas cosas buenas que malas).

La consistencia interna obtenida fue .77.

A continuacidn, se describen otras escalas incluidas en el cuestionario. En este caso, se
trata de algunos de los instrumentos desarrollados por Calvete y Lépez, 2016. Todas las
escalas utilizadas tienen un rango de respuestas de 1 (poco de acuerdo) a 4 (nada de

acuerdo).

Proyectos y metas. Para medir los proyectos y metas se utilizé una escala de
cinco items. De los cinco items originales, eliminamos “tengo a otras personas a quienes

cuidar”, lo que permitié alcanzar un alpha de .79.

Optimismo. La escala para medir el optimismo consta de de cinco items (gj. a
menudo pienso en las cosas buenas que tiene la vida; tengo la facilidad de buscar el lado
positivo a las situaciones negativas). En este caso, el alpha de Cronbach alcanzé una

puntuacion de .070.

Perddn a uno mismo. El perdén a uno mismo se midié a través de una escala de
cinco items (ej. Me perdono, no me culpo, por haber vivido experiencias negativas; no
guardo rencor ni rabia a las personas que me hicieron dafio). La consistencia interna de

la escala alcanz6 una puntuacion de .70.

Sentido del humor. La escala utilizada para medir el uso del sentido del humor
para superar las situaciones adversas. Esta escala consta de cinco items (ej. A pesar de
las dificultades tengo la capacidad de reirme; soy una persona alegre que se rie con

frecuencia). La consistencia interna fue .88.

Centrarse en el presente. Para medir la tendencia a centrarse en el presente se
utilizo una escala con cinco items (ej. Tengo como lema “yo vivo el presente”; vivo el

dia a dia). La consistencia interna obtenida fue .88.
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Apoyo informal. EIl apoyo informal con el que cuenta los encuestados, se ha
medido a través de una escala de cinco items (ej. Tengo relaciones de confianza con
algunas personas de mi entorno; puedo contar con personas a las que Ilamar cuando me

encuentro mal). La consistencia interna de la escala fue .90.

Independencia. Para medir la percepcidn de independencia personal que
los encuestados perciben en sus vidas, se utilizé una escala con cinco items (ej. Siento
que controlo mi vida; yo elijo las decisiones que tomo en mi vida). La consistencia

interna de la escala fue .89.

Ejercicio fisico: Para medir la frecuencia con la que se practica ejercicio fisico,
se plante6 una Unica pregunta: ;Con qué frecuencia realizas ejercicio fisico? a lo que
los encuestados podian responder de 1(casi nunca) a 4 (todos los dias de la semana), en

funcién del tiempo dedicado a hacer deporte.

3. Procedimiento

La recogida de datos se realiz6 a través de un cuestionario online, que se distribuyé a
través de mensajes de texto y de correo electrénico entre los dos colectivos de interés
(profesionales del trabajo social y alumnado del grado de trabajo social). EI cuestionario
permanecio abierto aproximadamente un mes. En la primera pagina del cuestionario, se
informé del objetivo del estudio. Ademas, se pidié el consentimiento informado antes

de comenzar a responder el cuestionario. Se utilizd el SPSS 22 para los analisis.
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Resultados

A partir de las respuestas al cuestionario, se procedié a calcular los factores de las

escalas y a transformar los datos en puntuaciones tipicas. Lo que nos permitio trabajar

con las puntuaciones percentiles. A partir de aqui, se llevd a cabo un analisis

descriptivo. En la tabla 1 pueden verse las correlaciones de Pearson entre los distintos

factores analizados. Se observa que el bienestar y el crecimiento post-traumaético

correlacionan positivamente con todas las fortalezas utilizas. En cambio, el indice de

adversidad no correlaciona con ninguna de las medidas.

Tabla 1l

Correlaciones de Pearson enfre los factores analizados

Fortalezas 2 3 4 3 & 7 3 9 10 11 12
1. Crecimiento 340 190 A3l AB0®*  ATI®= 47g%%  4091%=  32T7®F  442%=  334%=  250%®
2. Bienestar -, 168 L20%F  380%F  G33%F 40EFF  638FF  440%F  351%F  566%F 4853
3. Adwersidad 077 J38 -047 191 273 000 033 014 D80
4. Independencia 387 3T0%F 302%F 601%F  428%F  561%F  540%%  304%
5. Proposito S18F= 417®F f33%F I0FFF 420%F  f33FF 207
6. Optimismo 390%*  619%=*  383%* 483 317 | 435%=
7. Persistencia S08%  335%%  347%s 41T7¥ 1753%
§. Centrarse en el Presente B02¥=  4653%=  48E3=  407==
9. Humor Aegss  2T73F 411%=
10. Apoyoinformal 352%* 367
11. Provectosv metas LT3%%
12. Perdon a uno mismo

Nota. *p< 035 ¥*p=0.1.
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Para comparar las distintas medidas en los dos grupos (profesionales y
alumnado), se realiz6 un primer ANOVA de un factor. Se utiliz6 la prueba de Levene
para comprobar la homogeneidad de las varianzas. En los casos donde las varianzas no
eran homogéneas se usO el estadistico robusto de Welch. Las Unicas diferencias
detectadas entre ambos grupos se refieren al nivel de bienestar y a la percepcion de

apoyo informal. Concretamente, los profesionales puntuaron mas alto en ambas

fortalezas.

Tabla 2

Descriptivos v ANOVA comparando los distintosniveles analizados segiunlos profesionales v el alumnado de trabajo social.

Alumnos Profesionales
M Dr M DT F(1.109) Hp
Independencia 01 59 -.01 1.02 .01
Propésito -.12 1.04 17 91 2.44
Persistencia 06 .97 -.09 1.04 T3
Optimismo -.13 91 18 1.09 2.79
Humeor .09 .85 -.13 1.05 1.52
Crecimiento -.02 S0 .03 1.12 101
Apovo informal -1.5 1.07 21 83 4.17* 04*
Provectos v metas -05 .88 07 1.14 49
Perdén a unomismo -.12 97 A7 1.02 2.47
Bienestar -16 98 23 58 4.47% .03*

Nota: *p=.05. ¥*p=01 ***p=001.

Por otro lado, clasificamos a los participantes segun su nivel de crecimiento
post-traumatico a partir de sus puntuaciones percentiles. Asi, agrupamos en el grupo
bajo a los participantes que puntuaron por debajo del percentil 33; en el grupo medio a
los que puntuaron entre los percentiles 33 y 66; y en el grupo alto a los que puntuaron
por encima del percentil 66. Tras comprobar la homogeneidad de las varianzas,
realizamos un nuevo ANOVA, en el que usamos estos tres grupos como factor. En los
casos donde la prueba de Levene indico que las varianzas no eran homogéneas, se uso el
estadistico robusto de Welch. Las diferencias significativas se observan en todos los
factores, salvo en tres de ellos (Tabla 3). Finalmente, se llevaron a cabo andlisis post
hoc comparando los tres grupos de crecimiento post- traumatico. Como puede verse en

la tabla 3, el nivel alto de crecimiento post-traumatico mostré mayores puntuaciones en
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independencia, propdsito, persistencia, centrarse en el presente, optimismo, humor,

apoyo informal, proyectos y metas, perdén a uno mismo y bienestar. Ademas, el grupo

medio mostr6 mayor persistencia que el grupo bajo, y menor propdsito que el grupo

alto.

Tabla 3

Descriptivos v ANOV A comparando los distintos factores analizados segln el nivel de credmiento post-traumatico.

Bajo (B) Medio (M) Alto (A) F2,109y pp  B-M B-4 M4
M DI M DT M DT

Independencia -32 L1202 92 A0 74 3.12% 14 - - 3w
Propdsito -.31 116 -11 .78 35 3 7.00% 08 - - B -.G6*
Persistencia -47 102 20 .86 A0 B3 Q43%w® 11 -67** - Bgw
Centrarse en el presente -.43 1.08 .18 04 26 B3 2.33 10 - -
Optimismo -41 112 05 7 A0 83 B.gqwws 00 - - Qe
Humor =30 115 12 03 25 13 343 07 - -
Apovo informal -3 127 17 80 27 .56 4007+ 10 - -.G3*
Provectos v metas -.09 108 -20 a5 36 B3 3. 19* 02 - -
Perdon a uno mismo -24 100 4 101 27 92 2.54 15 - -
Bienestar -20 112 .06 99 20 T7 1.65 04 - -

Nora. ™ Test de Welch

*p<.0.5. #*p=0.1. ***p <.001.
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Discusion de los resultados

El objetivo de este estudio fue comparar el nivel de resiliencia de los profesionales y del
alumnado de Trabajo Social, asi como las fortalezas asociadas a dicha capacidad.

Los andlisis realizados para comparar a profesionales y alumnado no permitieron
confirmar la hipotesis 1. A pesar de que la evidencia revisada hacia esperar que los
profesionales mostrarian mayor numero de fortalezas que les permitieran hacer frente a
situaciones adversas, solo encontramos diferenciasen bienestar y apoyo informal. Esto
podria deberse a que el alumnado que elige la carrera de trabajo social disponga de
entrada de fortalezas por haber estado expuesto a situaciones adversas.

En cuanto a la segunda hipotesis, los resultados confirmaron que las personas
con mayor nivel de crecimiento post-traumatico presentan también mayor puntuacién en
distintas fortalezas. En concreto, aquellos con mayor nivel de crecimiento destacaron en
independencia, proposito, persistencia, centrarse en el presente, optimismo, humor,
apoyo informal, proyectos y metas, perdon a uno mismo y bienestar. Estos resultados
son coherentes con los hallazgos de otros estudios. Tal como indican los trabajos de
Hamby (2018), algunas fortalezas como la persistencia, el crecimiento post-traumatico,
el bienestar y el proposito, se asocian a la resiliencia. Por otra parte, Calvete y Ldpez,
(2016), también encontraron relacion entre la resiliencia y el optimismo, el apoyo

informal y la independencia.

Este trabajo tiene algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta. Por un lado,
el tamafio de la muestra puede haber dificultado encontrar diferencias significativas
entre ambos grupos. De ahi, que no podamos afirmar que estas diferencias no existan en
la poblacion. Por otro lado, no hemos comparado los resultados de nuestra muestra con
otras profesiones, por lo que no se puede afirmar que el nivel resiliencia observado
en este estudio sea diferente al de otros profesionales y estudiantes. Por lo que en
futuras investigaciones se podria realizar comparaciones entre los profesionales del

trabajo social y el alumnado de dicho grado con otras profesiones.

Los resultados pueden servir a los profesionales para orientar a los usuarios a
potenciar su capacidad de resiliencia. En el alumnado, los resultados pueden contribuir a
reforzar la idea de que su formacion va mas alla de la adquisicion de las competencias

gue se abordan habitualmente en el curriculum formativo.
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Conclusion
En definitiva, los resultados confirman la asociacion entre distintas fortalezas
(independencia, proposito, persistencia, centrarse en el presente, optimismo, humor,
apoyo informal, proyectos y metas, perdon a uno mismo y bienestar) y el nivel
resiliencia, medido a través del crecimiento post-traumatico. En cuanto a la
comparacion realizada entre profesionales y alumnado, solo encontramos diferencias en
dos de las medidas utilizadas, el apoyo informal y el bienestar que eran mas altos entre

los profesionales.
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