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Resumen:

La presente investigacion se ha llevado a cabo con el objetivo de conocer los
niveles de resiliencia, apoyo social, redes sociales y significacion vital de la poblacién de
Tenerife y, una vez determinados, poder conocer la relacion existente entre los cuatro
constructos estudiados. Para ello, se ha escogido una muestra de 290 personas divididas

en tres rangos de edad diferentes que comprenden desde los 18 hasta los 60 afos.

El instrumento de evaluacion empleado ha sido una encuesta elaborada a partir de
las cuatro escalas utilizadas para medir los diferentes constructos estudiados, constituida
por un total de 86 preguntas que analizan diferentes &mbitos de la vida de las personas

encuestadas.

Los resultados han concluido que no existe una correlacion significativa entre
apoyo social y los dos constructos restantes. Por lo tanto, Unicamente se ha podido
evidenciar la relacion existente entre resiliencia y significacion vital. Las personas que
presentan altos niveles de significacion vital, también punttan alto en resiliencia.

Palabras clave: significacién vital, apoyo social, redes sociales, resiliencia.

Abstract

This research has been carried out with the aim of knowing the levels of resilience,
social support, social networks and meaning in life of the population of Tenerife and,
once determined, to know the relationship between the four constructs studied. With this
propose it has been taken a sample of 290 people divided into three different age ranges,

from 18 to 60 years old.



The evaluation instrument used was a poll based on the four scales used to
measure the different constructs studied, it consist in 86 questions that analyze different

areas of life of the people that made the inquiry.

The results have concluded that there is no significant correlation between social
support and the two remaining constructs. Therefore, it has only been possible to show
the relationship between resilience and meaning in life. People who have high levels of

meaning in life also score high in resilience.

Keywords: meaning in life, social support, social network, resilience.



Introduccion

Con el presente estudio se pretende demostrar si la significacion vital y el apoyo
social percibido de una muestra de la poblacion tinerfefia influyen de algin modo en su
capacidad de resiliencia. Es decir, que si el hecho de tener una sensacién de proposito en
la vida y el sentirse arropado determinan el modo en que una persona se enfrenta a los
problemas y dificultades de la vida. En el comienzo, se partia de la teoria de que existe
una correlacion directa de la resiliencia con ambos conceptos: a mayor significacion vital
y apoyo social percibido, méas resiliencia. Pero una vez obtenidos los resultados se
comprobd que solamente existe una correlacion significativa entre resiliencia y

significacion vital.

Para ello se realiza una investigacion descriptiva con una muestra de 290 personas
de la isla de Tenerife, Canarias. El trabajo de campo consiste en recoger, por medio de un
cuestionario, las percepciones de los propios sujetos de la investigacion con respecto a su
vida y las relaciones que en ella se establecen, asi como una serie de datos
sociodemogréaficos. Luego, mediante los andlisis estadisticos pertinentes y posterior
interpretacion de los datos, se determina el grado de correlacién entre las variables a fin

de confirmar o refutar las hip6tesis de la investigacion.

La resiliencia es un concepto que esta estrechamente relacionado con el bienestar
psicologico, ya que es el conjunto de destrezas que permite a los seres humanos no solo
superar las situaciones traumaticas y de vulnerabilidad sino también verse fortalecidos
frente a potenciales problemas en el futuro. Es, entonces, un mecanismo de supervivencia
que impide a los individuos resilientes hundirse en los problemas, que les empuja a seguir

adelante. Por lo tanto, es de vital importancia conocer que factores influyen en ella para



poder modificarlos o reforzarlos y, de este modo, facilitar la adaptacion de las personas

en su medio social y garantizar su bienestar.

Es de gran interés realizar una investigacion de este tipo debido a que, como reza
Aristoteles “el hombre es un ser social por naturaleza”, y no se concibe fuera de la
sociedad. Somos capaces de sentirnos completos dando a los demaés y recibiendo de
ellos/as, por lo tanto, hay una estrecha relacion entre la felicidad humana y las relaciones
sociales, tanto en el 4ambito familiar (hijos/as, padres...) como comunitario (amigos/as,
vecinos, compaiieros/as...). Todo ello engloba el objeto de estudio de esta investigacion:
la resiliencia, cuyo pilar fundamental son las redes sociales, que aportan significado a

nuestras vidas.



1. Marco tedrico
1.1 Significacion Vital
1.1.1 Conceptos.

Desde tiempos muy remotos, el ser humano ha tenido la motivacion de saber lo
que hace una vida significativa. Sin duda, ha constituido uno de los temas preferentes de
investigacion. Son muchos los autores que han decidido investigar, examinar y desarrollar
un concepto sobre el significado de la vida. Podemos mencionar desde la
conceptualizacion de Aristoteles, de la eudaimonial, hasta los escritos renacentistas de

Tomas de Aquino, sobre la virtud.

Durante este apartado se mencionaran algunos de los muchos conceptos que se

han ido desarrollando a lo largo de la historia sobre significacién vital.

El surgimiento del significado en la vida como construccién clinica siguié los
escritos del psiquiatra Victor Frankl (1963) sobre sus experiencias en un campo de
concentracion nazi. El planted que los individuos estan fuertemente motivados para
encontrar un significado en la vida, un significado personal, para entender la naturaleza
de sus vidas, y para sentir que la vida es significativa, importante, valiosa, que vale la

pena. (Morgan y Farsides, 2009)

Haciendo referencia a lo mencionado en el apartado anterior, Frankl (1963)

(citado en Morgan y Farsides, 2009, p.198) creia que:

Era necesario un sentido en la vida para evitar la neurosis nodgena, una

condicion patol6gica caracterizada por la apatia, el aburrimiento y la falta de

! Eudaimonia: Estado de satisfaccion debido generalmente a la situacién de uno mismo en la vida
(DRAE, 2014).



objetivo. Asi, las medidas actuales de significado personal aluden a las
consecuencias de la falta de sentido, al considerar los aspectos cognitivos,

afectivos y conductuales del significado.

El ya mencionado psiquiatra Viktor Emil Frankl (citado en Moreno y Rodriguez,

2010, p.2) afirma lo siguiente:

El Sentido de la vida es lo que aporta significado a nuestra vida y lo que le
proporciona un soporte interno, a través de un proposito o funcion que llevar a
cabo. Dicho sentido, posibilita, ademas, percibir el entorno como un todo con

significado.

Segln Reker (2000) (citado en Morgan y Farsides, 2009, p.198) “el sentido en la
vida es una construccion multidimensional consistente en el cumplimiento del orden, la
coherencia y el propdsito en la existencia, la busqueda y el logro de objetivos que valgan

la pena, y el sentido de cumplimiento”.

Ahora bien, Rodriguez (2005) sugiere que “el sentido de la vida es lo que le da
significado y ayuda a encontrar un soporte interno a la existencia. Sin dicho soporte
interno o estructura es mas probable caer en enfermedades mentales. Esto da lugar a una

relacion entre salud mental y el sentido de la vida” (pp. 47 — 49).

Yalom (1984) (citado en Rodriguez, 2005, pp. 47 — 49) ademas introduce una

dimensién temporal:

En cada época de la vida, se desarrollan predominantemente un tipo de
valores. Es decir, el sentido de la vida debe contemplarse desde una perspectiva
que permita apreciar su desarrollo en el tiempo, pues los tipos de significado

cambian a lo largo de la vida, se produce un cambio de prioridades y de valores a



lo largo de la vida pues no aspira a conseguir lo mismo un nifio, un adolescente,

un adulto o un anciano.

Segun la opinion de Kleiman y Beaver (2013) la “significacion vital, a pesar de
ser definida de varias maneras a lo largo de una literatura diversa, puede definirse
ampliamente como la sensacion de proposito, que se cree que importa mas alla del

individuo que vive esa vida” (p. 934).

Como se puede comprobar son numerosas las maneras de definir el concepto de
significacidn vital. En este sentido Drault (2006) comenta que el sentido de la vida es esa
estrella que nos guia en el camino de la vida. La cual nos permite darle una direccion para

orientar nuestra accién y no desviarnos con accidentes o acontecimientos.

Importante destacar el papel que el significado en la vida (Meaning In Life) puede
desempefiar en relacion con la experiencia vivida de las personas y su bienestar

psicologico, espiritual y existencial. (Tomas et al., 2015)
Al analizar el estudio de Comert, Ozyesil y Burcu (2016) encontramos que:

El significado puede considerarse desde dos perspectivas: la existencia de
un sentido de significado y la busqueda de significado. La existencia de un sentido
de significado se refiere a como los individuos perciben sus vidas como
significativas y con proposito. Los individuos que tienen sentido en sus vidas se
ven a si mismos como apropiados en el mundo. La busqueda del significado se
refiere a la fuerza, intensidad y actividad del esfuerzo de la gente para establecer
0 aumentar su comprensién del significado y propésito en sus vidas. Los hallazgos
empiricos indican que la existencia de un sentido en la vida esta vinculado a

resultados psicoldgicos deseables como la satisfaccion en la vida, mientras que la



busqueda del significado esta asociada con la depresion, la ansiedad y el estrés.

(p.238)

Destacar por ultimo que “el significado en la vida (MIL) es un constructo que
varia segun el individuo, las situaciones, las culturas y los paises, y protege contra el

sufrimiento emocional al final de la vida”. (Tomas et al, 2015, p.861)

1.1.2 Instrumentos que miden la Significacion Vital:

Son varios autores los que nos proponen diferentes instrumentos de medicién,
cada uno de ellos con diferentes caracteristicas. A continuacion desarrollaremos algunos

de ellos.

Crumbaugh y Maholick (1963) (citado en Bourdette y Dodder, 1976):

Elaboraron un cuestionario denominado Purpose in Life Test (PIL)
disefiado para medir el concepto desarrollado por Viktor Frankl’s de significacion
y proposito en la vida. Dicho cuestionario se compone de 20 items con siete
categorias de respuestas, en él se pueden contemplar datos en los que se refleja el

miedo a la muerte, concepcion/valoracion de su vida, la libertad [...] (pp. 83- 84)

The Life Attitude Profile (LAP) “fue desarrollado por Reker y Peacock (1981)
como una forma de medicion multidimensional de las actitudes hacia la vida. Este
instrumento se disefio para evaluar el grado de sentido y el propdsito de la vida” (Peacock

y Reker, 1982, p. 93).

Dicho instrumento, se conforma por siete dimensiones: el propdsito de vida (ganas
de vivir, realizacion de actividades, satisfaccion personal); el vacio existencial (falta de
propositos/objetivos en la vida, tension, frustracion); el control de la vida

(responsabilidad sobre las actividades de la vida diaria, libre para tomar decisiones de su



vida); la aceptacion de la muerte (Falta de miedo y ansiedad sobre la muerte); el deseo
de sentido (esfuerzo por encontrarle sentido a la existencia personal, busqueda de ideales
y valores); busqueda de objetivos (el deseo por conseguir nuevos objetivos, busqueda de
nuevas experiencias) y por ultimo el sentido de futuro (busqueda de sentido al futuro...)

(Reker y Peacock, 1981)

Ahora bien, para hablar del Life Regard Index (LRI) debemos introducir que
Battista y Almond (1973) “llevd a cabo un andlisis fenomenologico del significado en la
vida y de términos relacionados, en un intento de proporcionar una definicion de
significado personal que fuera independiente de cualquier teoria en particular” (citado en

Morgan & Farsides, 2009, p.200).

La LRI tiene 28 items con escalas Likert de cinco puntos. La subescala (LRI -
frame) evalla el grado en que un individuo tiene una vision de la vida. Un conjunto de
objetivos de vida. La subescala de cumplimiento (LRI-fulfill) evalta el grado en que las
metas de vida se cumplen, demostradas por consecuencias afectivas positivas. (Morgan y

Farsides, 2009)

The Meaningful Life Measure (MLM) desarrollado por Morgan y Farsides (2009)
se cred en respuesta a las preocupaciones de que las escalas de significado existentes
median de manera diferente el concepto de significacion vital. Para ello, se administraron
varias de las escalas existentes a los participantes con el fin de identificar su factor

subyacente, y la eliminacion de temas problematicos.

Dicha escala estd basada en determinados items seleccionados de tres medidas de
significacion ya existentes como son Life Regard Index (LRI), Purpose in Life Test (PIL)

y Ryff’s Psychological Well — Being Purpose subscale (SPWB — P). (Wong, 2012)



Esta herramienta, esta constituida por cinco dimensiones y disefiadas para estudiar
un componente distinto: la vida con logros, la vida con emocién, la vida con principios,
vida con propositos y finalmente la vida con valor. Consta de ocho items de escalas
anteriores y quince nuevos items escritos para reemplazar los items problematicos de las
escalas ya existentes. Podemos destacar que para proporcionar una medida comprensiva
el MLM presenta la posibilidad de medir estas cinco dimensiones por separado (Morgan

y Farsides, 2009).

Para concluir, destacar que la escala MLM es de gran utilidad ya que nos presenta
la posibilidad de medir cada uno de los componentes por separados, lo cual facilita la
investigacion. (Morgan y Farsides, 2009). Ademas segun Wong (2012) es util para
examinar los antecedentes y las consecuencias de componentes especificos de
significacion vital. Aunque no parece ser una medida comprensiva del significado
construido porque se centra casi exclusivamente en la dimension del propdsito del

significado.

1.1.3 Relacion de la Significacion Vital con otros constructos.

Segun Erci (2015) “un nimero relativamente grande de estudios empiricos han
demostrado claramente que el significado en la vida es una variable importante en el

mantenimiento y la mejora de la salud fisica, psicoldgica y mental” (p.3).

Las cuestiones de significado en la vida son especialmente importantes, por
ejemplo, para los pacientes que estan atravesando una enfermedad grave. Un ejemplo de
ello seria como las personas que padecen cancer y tienen un estado de &nimo positivo
puede predisponerlos a sentir que la vida es significativa y puede aumentar su sensibilidad

y la relevancia para una situacion. (Erci, 2015)
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Segln la opinién de Kleiman y Beaver (2013) el significado en la vida est4
asociado en general con el bienestar psicolégico general; asi como con factores

relacionados tal como el afecto positivo. Ademas, en su estudio comentan lo siguiente:

La busqueda del sentido de la vida (significacion vital) suele estar
relacionada con construcciones psicoldgicas negativas que estan asociados con el
suicidio, como la percepcion de la falta de crecimiento personal y el control sobre
nuestro ambiente, sintomas depresivos y rumia. Por el contrario, la presencia del

sentido de la vida esta asociada con el bienestar psicoldgico y la felicidad. (p.935)

Es una condicion necesaria de la existencia plena. “Se ha encontrado que poseer
un sentido de significado predice el bienestar emocional, social y eudaiménico, lo que
sugiere que ver la vida como una busqueda significativa es una parte integral del

funcionamiento positivo del adulto” (Morgan y Robinson, 2013, p.4).

Segun los resultados de Reker (1997) en su investigacion sobre predictores de la
depresion en ancianos: “se demostrd la importancia del significado personal, la eleccion
y el optimismo en la prediccion de la depresion. Los resultados demuestran un fuerte
vinculo entre tener sentido y prop6sito en la vida y un funcionamiento mental positivo en

los ancianos” (p.714).
Marco, Pérez y Garcia (2016) en su articulo comentan que:

Un bajo nivel de sentido en la vida es un estado cognitivo-emocional-
motivacional negativo asociado con la desesperanza, una percepcion de falta de
control sobre la propia vida y la ausencia de metas vitales. De la misma manera,
se ha encontrado que el sentido en la vida es un factor protector contra la ideacion

suicida y la psicopatologia. (p. 690)
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Para finalizar destacar que segiin Marco et al. (2015):

En la Gltima década, ha aumentado el interés en el estudio del significado
en la vida como un factor de resistencia para resultados negativos como el
suicidio. Las personas que experimentan un sentido en la vida estdn mejor
preparadas para enfrentarse con éxito a circunstancias vitales, y tienen un fuerte

sentido de autonomia, autodeterminacion y propoésito en la vida. (p. 562)

1.2 Apoyo Social y Redes Sociales

1.2.1 Conceptos.

El concepto de red de apoyo social nace con John Barnes en el afio 1954, debido
a la necesidad encontrada de explicar algunos aspectos como la capacidad de acceder a
puestos de trabajo, actividades politicas y los roles maritales (Pando y Aranda, 2013).
Desde finales de los afios 70 se pueden encontrar un gran volumen de definiciones para

explicar el significado de apoyo social, hecho que dificulta poder llegar a concretarlo.
A partir de los primeros estudios realizados, el apoyo social se definiria como:

El proceso en que se dan las transacciones entre las personas o como los
vinculos que se crean entre dos 0 mas individuos o entre individuos y grupos que
sirven para mejorar la adaptacion cuando uno se enfrenta a situaciones de estrés,
reto o privacion. (Caplan y Killilea, 1976; citado en Pando y Aranda, 2013; p.

234)

Desde un punto de vista estructural Lin, Ensel, Simeone y Kuo (1979) definen el
apoyo social como “provisiones instrumentales o expresivas, reales o percibidas,
aportadas por la comunidad, redes sociales y amigos intimos” (p. 109). En su definicion,

podemos encontrar reflejados los tres niveles de analisis necesarios para poder estudiarlo,
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si bien a la hora de obtener apoyo, los tres niveles estan interconectados (Lin, Ensel,

Simeone y Kuo, 1979).

Dicho concepto también es definido como “las actividades dirigidas a asistir a

otros en el manejo de la tension emocional, compartir las tareas, dar consejos, ensefiar

destrezas y dar apoyo material” (Canaval, Gonzalez, Martinez, Tovar, y Valencia, 2000,

p.5).

A su vez, Yanguas y Leturia (2006) consideran que el apoyo social es:

El conjunto de relaciones sociales, entre las que destacan las familiares,
que proveen al sujeto de afecto, ayuda, imagen positiva, informacién, etc., y que
es, al mismo tiempo, un mediador importante en el proceso de afrontamiento de
los acontecimientos estresantes como las pérdidas, las enfermedades, los

problemas econdmicos, etc. (citado en Pando y Aranda, 2013, p. 238)

Por otro lado, segun Rodriguez, Pastor y Lépez-Roig (1993)

Los sistemas comunitarios de prestaciones tanto econdmicas como
asistenciales y sanitarias son considerados como generadores de apoyo social, y
han sido nombrados por algunos autores como redes formales de apoyo. No
obstante, se puede observar que, en los ultimos afios, los investigadores se han
centrado mas en las redes informales de apoyo, que abarcan todas las relaciones
sociales que se configuran alrededor del sujeto (familia, amigos, compafieros, etc.)

y que también son fuentes de apoyo, aunque mas informales. (p. 355)

Gallar (2006) afirma que “los sistemas de apoyo social se pueden constituir en

forma de organizaciones interconectadas entre si, lo que favorece su eficacia y

rentabilidad. Por ello hablamos de redes de apoyo social” (citado en Maté, Gonzalez, y

Trigueros, 2010, p.2).

13



En lo referido al concepto de redes sociales, Walker y otros autores (1977) lo
definieron como “los contactos personales a través de los cuales el individuo puede
mantener su identidad social y también puede recibir apoyo emocional, ayuda material,

servicios e informacion” (citado en Huenchuan, Guzman y Zavala, 2003, p. 40).

Lemos y Fernandez (1990) por otra parte, definen la red social como “circulos
internos y externos, concentricos donde la familia nuclear es la que forma el circulo méas
pequefio, los familiares y los amigos dos mas, v, tal vez los compafieros de trabajo y otras

personas el circulo exterior” (citado en Pando y Aranda, 2013, p. 236).

1.2.2 Instrumentos que miden el Apoyo Social y las Redes Sociales:

Uno de los instrumentos disponibles para poder medir el apoyo social es el
cuestionario MOS creado en Estados Unidos en el afio 1991. “Se trata de un cuestionario
breve y multidimensional, que permite investigar tanto los aspectos cuantitativos, red
social, como los cualitativos, dimensiones del apoyo social”. (de la Revilla, Luna, Bailon,
y Medina, 2005, p.11)

Dicho cuestionario fue creado por Sherbourne y utilizado en su investigacién
“The MOS social support survey” y “permite conocer la red familiar y extrafamiliar y
medir cuatro dimensiones: confidencial/emocional, instrumental, interaccion social
positiva y afectivo. Mantiene la ventaja de su brevedad y sencillez, que permite su
aplicacion en las consultas de los centros de salud” (de la Revilla, Luna, Bailon, y Medina,
2005, p. 13).

El cuestionario MOS esta constituido por 20 items:

El item nimero 1 se encarga de medir el tamafio de la red social de la persona y

los 19 restantes se dividen en cuatro dimensiones del apoyo social: emocional,

instrumental, interaccion social positiva y apoyo afectivo. En él, se pregunta, a partir de
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una escala de 5 puntos con qué frecuencia esta disponible cada tipo de apoyo en la vida
del entrevistado. (Losa, 2009)

Dicho cuestionario fue validado por de la Revilla, Luna, Bailon y Medina (2005)
en su articulo “Validacion del cuestionario MOS de apoyo social en Atencion Primaria”
mediante una investigacion con una muestra total de 301 personas que presentan diversas
patologias. Se llevo a cabo un anélisis dividido en cuatro constructos: en relacion al
género, a la edad, a la relacién de la red y las dimensiones del apoyo social. Ademas, se
realizo el coeficiente de Cronbach para comprobar la fiabilidad de la escala, y todos los
resultados se aproximaron al valor maximo. Por todo ello, se afirma en el articulo que la
escala MOS es un instrumento fiable y valido para medir el apoyo social (de la Revilla,
Luna, Baildn, y Medina, 2005).

Ahora bien, para poder medir la dimension que responde a las redes sociales de la
persona, encontramos el Social Network Index (SNI). Dicho cuestionario fue creado por
Sheldon Cohen, y utilizado en su investigacion “Social ties and susceptibility to the
common cold” en la que pretendia corroborar la hipétesis de que los lazos que se crean
entre los amigos, la familia, el trabajo y la comunidad estan asociados con una mayor

resistencia a la infeccion.

El indice de redes sociales evalua la participacion en 12 tipos de relacion social
con el conyuge, los padres, los suegros, los hijos, otros familiares cercanos, vecinos clase,
amigos, comparieros de trabajo, comparieros de clase, voluntarios, miembros de grupos
sin afiliacion religiosa, y miembros de grupos religiosos. Un punto se asigna a cada tipo
de relacién (puntuacion posible de 12) para los que los encuestados indican que hablan
(en persona o por teléfono) a alguien en esa relacion al menos una cada 2 semanas.
También se evalud el numero total de personas con las que hablan al menos una vez cada

2 semanas (nimero de miembros de la red). (Cohen, Doyle, Skoner y Gwaltney, 1997)
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1.2.3 Relacion del Apoyo Social y Redes Sociales con otros constructos.

Basandonos en la investigacion realizada por Pablo Espinosa y Paula Antelo con
respecto a la influencia del apoyo social en usuarios institucionalizados socialmente
vulnerables se puede afirmar que “la autoestima en los residentes es mayor cuanto mas
fuerte es el nivel de apoyo social percibido a través de las visitas recibidas, y, por el
contrario; el aislamiento social aumenta cuanto méas débil es el nombrado apoyo” (Antelo

y Espinosa, 2015, p. 57).

Esta afirmacion coincide con el estudio de Reblin y Uchino (2008), el cual
demuestra que “el apoyo social percibido a través de las visitas recibidas genera un

impacto positivo en las personas que lo reciben” (Antelo y Espinosa, 2015, p. 57).

Con referencia al &ambito del apoyo social, el estrés y la salud, Almagia (2014) afirma que

la presencia de apoyo social:

Puede promover conductas adaptativas de salud (como estimular la
busqueda de atencion médica, el ejercicio y una dieta saludable, o desincentivar
el fumar y el beber excesivos), 0 proporcionar un sentimiento de bienestar que
contrarreste o inhiba los efectos negativos del estrés y que ademas, dota a la
persona de sentido de estabilidad y control que hace que ésta se sienta mejor y
pueda percibir de manera mucho mas optimista el entorno que la rodea, y estos
nuevos sentimientos estimulan diversos aspectos como el cuidado de si mismo, el
interactuar de manera positiva con los demas y a potenciar sus recursos personales

y sociales para hacerle frente al estrés. (p. 239)

En cuanto a su papel como modulador de la carga del cuidador de enfermos de
Alzheimer, se ha de destacar que es “quiza la variable moduladora mas importante para

la familia cuidadora, ya que es una importante fuente de ayuda para los cuidadores al
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momento de hacer frente a las situaciones que les son propias. Los cuidadores que tienen
mayor capacidad de acceso o mayor nivel de apoyo social tienen mayores posibilidades
que los que carecen de éste para evitar las consecuencias mas severas del cuidado, como
pueden ser los trastornos emocionales” (Robinson, Tada, MacCallum, McGuire y Kiecolt,

2001; citado en Molina, lafez e lafez, 2005, p. 40).

Segun Remor (2002) el apoyo social es un aspecto de vital importancia para la
calidad de vida y el bienestar de las personas que padecen VIH. Se ha podido evidenciar
que las diferencias son significativas en la calidad de vida de las personas que sufren VIH:
aquellos pacientes que cuentan con bajo apoyo social presentan un peor estado de salud,
mas dolor, grandes dificultades en las actividades de la vida cotidiana, peor capacidad

motora, peor funcionamiento cognitivo y peor salud fisica y emocional.

1.3. Resiliencia
1.3.1 Conceptos.

El término resiliencia proviene del latin, resilio, que significa “saltar hacia atras”,
“volver”, “rebotar” (DRAE, 2014). En la fisica se utiliza para definir la capacidad de los
materiales para recuperarse después de haber sido sometidos a una determinada presion
o fuerza externa (Rodrigo, 2002). Fue adaptado a las ciencias sociales para “caracterizar
a aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se
desarrollan psicologicamente sanos y exitosos” (Rutter, 1993; citado en Kotliarenco,

Caceres y Fontecilla, 1997, p. 5).

Las primeras investigaciones en torno al concepto analizaban las caracteristicas
de los nifios y adolescentes que se encontraban en situaciones adversas y eran capaces de
salir adelante, en comparacién con aquellos que estaban en las mismas circunstancias,

pero no podian “enfrentar positivamente la experiencia” (Melillo y Suarez, 2002, p. 20)
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Uno de los problemas que surgen al analizar el concepto de resiliencia es que
existe cierto grado de desacuerdo en las definiciones de los distintos autores. Sin embargo,
todos parecen coincidir en que se trata de un conjunto de elementos, tanto internos como
externos, que posibilitan a determinados individuos superar las situaciones de riesgo o

adversidad (Luthar y Cushing, 1999, citado en Becofia, 2006).

Como dice Pifia (2013), “para el comin denominador [...] la resiliencia se concibe
como una respuesta adaptativa cuando una persona enfrenta condiciones adversas o de

riesgo” (p. 253).

Quizas una de las definiciones méas aceptadas sea la de Luthar, Cicchetti y Becker
(2000; p. 543), que hablan de la resiliencia como “un proceso dinamico que conlleva una
adaptacion positiva en contextos de gran adversidad” (citado en Garcia, Garcia, Lopez-
Sanchez y Dias, 2016); junto con la de Garmezy (1991; p.459) que la considera una
“capacidad para recuperarse y mantener una conducta adaptativa después del abandono o

la incapacidad inicial al iniciarse un evento estresante” (citado en Becoiia, 2016, p. 127).

Pifia (2013) ha realizado una revision de algunas definiciones realizadas por varios

autores (p. 253):

Tabla 1. Definiciones sobre la resiliencia, por orden alfabético del(los) autor(es).

Castillo y Haz (2003; p. 106). Se usara el término de resiliencia para describir los
mecanismosa [i.e. mecanismos] psicolégicos e
interrelaciénales de las personas que han sido
capaces de enfrentar esta adversidad o evento
traumatico durante su infancia [...].

Cornejo (2010; p. 5). La resiliencia en tanto cualidad de la
personalidad, es la capacidad de los individuos,
grupos o colectivos para afrontar diferentes tipos
de adversidades y haciendo uso de recursos
personales y sociales, asumir acciones resueltas
para lograr éxitos, auto o socio-realizacién y
transformar dicha realidad.

Gaxiola y Frias (2007; p. 222). La resiliencia se define como la capacidad para
presentar respuestas adaptativas ante condiciones
adversas.
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Gaxiola, Frias, Hurtado, Salcido y Figueroa (2011; | La resiliencia es una inferencia basada en las

p. 74). diferencias individuales respecto a la respuesta al
estrés o adversidad [...]; por tal motivo,
constituye una variable del orden latente [...] que
puede ser inferida a partir de indicadores
observados relativos a los modos disposicionales
[...], esto es, la forma como reacciona la persona
ante las adversidades que atraviesa.
Gonzélez-Arratia, Valdez y Gonzalez (2011; p. | La comprension conceptual [...] y empirica de la
160). resiliencia nos ha llevado a considerar que existen
dos componentes generales: afectivo y cognitivo.
Afectivo en el sentido de los sentimientos y
emociones que despierta una situacion adversa y
el cognitivo consta de las percepciones del
individuo sobre la situacién en concreto.

Gonzélez-Arratia, Valdez, Oudhof y Gonzllez | [...] en esta investigacion se entiende que es el
(2012; p. 50). resultado de la combinacidn o interaccion entre
los atributos del individuo (internos) y los propios
de su ambiente familiar, social y cultural
(externos) que lo posibilitan para superar el riesgo
y la adversidad de forma constructiva.

Ruiz y L6pez (2012; pp. 2-3). En linea con esto, se acepta que la resiliencia no es
un proceso extraordinario y se asume que surge en
el dia a dia, a partir de los recursos humanos de
carcter normativo, afectando a los individuos, a
sus familias y a sus comunidades. Esta vision de la
resiliencia como proceso que surge de lo ordinario,
de lo cotidiano (frente a la nocion de que se trata
de una cualidad extraordinaria), implica una
perspectiva cultural puesto que, si se entiende
como proceso que surge de lo cotidiano, es
indesligable de la influencia de los elementos
socioculturales y contextuales entre los que se
desenvuelve la persona [...].

Fuente: Pifia (2013), pp. 251-258

Basandonos en las diferentes aportaciones, podemos inferir que la resiliencia se
compone de: 1) factores y recursos personales o internos (autoestima, autoconfianza,
expectativas, vision del mundo, experiencias vitales...) y 2) factores y recursos sociales
0 externos (apoyo social, pertenencia a asociaciones, grupos religiosos, nivel de
integracion en la comunidad, etc.). La interrelacion de ambos factores, en mayor o menor
medida, es la que permite al individuo no solo superar las situaciones de riesgo y
adversidad sino salir fortalecido de ellas, permitiéndole superar con menor dificultad
posibles situaciones de dificultad en el futuro. Por lo tanto, podemos afirmar que la
resiliencia tiene una doble naturaleza: 1) exposicion prolongada y significativa al riesgo

y 2) adaptacion positiva al mismo.

19



1.3.2 Instrumentos para medir la Resiliencia.

Se han disefiado varias escalas para medir la resiliencia. Una de las que cuenta con
mayor aprobacién y de las més utilizadas es la Connor-Davidson Resilience Scale (CD-
RISC), elaborada por Connor y Davidson en el afio 2003 (Soler, Meseguer y Garcia,

2015).

Connor y Davidson (2003), basandose en las aportaciones de Kobasa (1973),
Rutter (1985) y Lions (1991), plantean la idea de que la resiliencia, como recurso personal
que permite superar las situaciones de gran dificultad, es ante todo un estado y, en
consecuencia, es susceptible de sufrir modificaciones. A partir de ahi, sugieren que esta
compuesta por: 1) capacidades personales, 2) autoconfianza, 3) resistencia a las
dificultades, 4) adaptacion al cambio y 5) dominio de la espiritualidad. Una vez
delimitadas las cinco dimensiones o factores, desarrollan una escala de 25 items

repartidos entre cada una de ellas (Soler et al., 2015).

La escala se probd en una investigacion preliminar con poblacion general y
muestra clinica, con unos resultados favorables en cuanto a sus caracteristicas
psicométricas (Serrano, Garrido, Notario, Bartolomé, Solera y Martinez, 2012; Garde,

2014).

Consiste en “un cuestionario autoaplicado de 25 items que se responden en una
escala de frecuencia tipo Likert que oscila desde O=nada de acuerdo y 4=totalmente de
acuerdo” (Ramos, Rodriguez, Fernandez, Revuelta y Axpe, 2015, p. 34). Los items estan
repartidos entre las cinco dimensiones anteriormente mencionadas (Soler et al., 2015). La
puntuacion maxima que se puede obtener es 100 y la minima 0. Cuanto mayor sea la
puntuacion obtenida, se considera que la persona es mas resiliente (Serrano-Parra et al.,

2012).
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Otra escala para medir la resiliencia es la de Wagnild & Young (1993). En un
principio, se desarrollé con una muestra de 810 mujeres, aunque sus autores afirman que
se puede utilizar también con el género masculino y con un amplio rango de edades

(Salgado, 2005).

La escala esta compuesta por dos factores divididos entre 25 items en los que el
encuestado debe reflejar su grado de acuerdo o desacuerdo. El primer factor,
“Competencia Social”, comprende los primeros 17 items, que hacen referencia a la
autoconfianza, la independencia, la decision, la invencibilidad, el poderio, el ingenio y la
perseverancia. El segundo factor, “Aceptacion de uno mismo”, comprende los siguientes
8 items, que reflejan la aceptacion por la vida y un sentimiento de paz a pesar de la

adversidad (Salgado, 2005, p.44).

Los dos factores, en conjunto, reflejan la definicion tedrica de resiliencia (Salgado,

2005).

Todos los items consisten en una escala de 1 (total desacuerdo) a 7 (total acuerdo),
con una puntuacion total maxima de 175 puntos. Cuanto mayor sea la puntuacion, mas

resiliencia (Salgado, 2005).

1.3.3 Relacion de la Resiliencia con otros constructos.
La mayor parte de los estudios e investigaciones giran en torno a la resiliencia en

nifios y adolescentes, en funcion de unas determinadas variables.

Pérez (2016), en una investigacion teoérica sobre un caso de resiliencia infantil,
cita a Cyrulnick (2003) al decir que para que el proceso de resiliencia sea posible son
necesarias tres condiciones: los recursos internos, el significado que se le da a la
experiencia traumatica y la disposicion de recursos externos. A partir de ahi llega a la

conclusion de que para que Juan (el nifio del estudio) sea un nifio resiliente, debe tener
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unos recursos internos que le permitan “transformar la experiencia dolorosa en algo
soportable” (p. 249), mediante mecanismos cognitivos de evitacion que faciliten la
manifestacion del problema ejerciendo un control emocional, lo que cambia su
percepcion del problema pues “el malestar estd nada mas en lo verbal” (p. 250). Todo ello
unido a la existencia de recursos externos que provoquen los niveles de estimulacién y
distraccion suficientes permitiran al nifio superar el hecho traumatico satisfactoriamente

y verse fortalecido por el mismo.

Vinaccia, Quinceno y Moreno (2007), tras realizar una revision de las distintas
investigaciones relacionadas con la resiliencia de los nifios “asociada con variables como
pobreza, marginalidad, maltrato, vinculos familiares” (p. 143) afirman que los recursos

mas significativos que posee un nifio resiliente son:

Una relacién emocional estable con al menos uno de sus padres, 0 personas
significativas [...]; ambiente educativo abierto [...]; apoyo social; modelos sociales que
motiven el afrontamiento constructivo; tener responsabilidades sociales dosificadas, a la
vez, que exigencias de logro; competencias cognitivas y, al menos, un nivel intelectual
promedio; caracteristicas temperamentales que favorezcan un afrontamiento efectivo
[...]; haber vivido experiencias de autoeficacia, autoconfianza y contar con una
autoimagen positiva; asignar significacion subjetiva y positiva al estrés y al afrontamiento
[...] y tener un afrontamiento activo como respuesta a las situaciones 0 factores

estresantes .(p.143)

Un estudio realizado por Castro, Saavedra y Saavedra (2010), compara la
resiliencia de los nifios de familias rurales con los de familias urbanas. En base a los
resultados obtenidos concluye que los nifios de familias rurales, en general, desarrollan
mas la resiliencia debido, en parte, a que la estructura familiar en las zonas rurales es con

frecuencia mas extensa y, por lo tanto, los nifios cuentan con mas redes de apoyo y
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afectivas. El estudio compara también los niveles de resiliencia entre hombres y mujeres,
con resultados favorables para el sexo femenino. Esto se explica por factores culturales:
primero porque a las nifias se las educa desde un trato mas cercano y mediante una
comunicacion afectiva mas abierta y segundo porque la sociedad promueve la expresion

de sentimientos por parte de las mujeres y la reprime en los hombres.

1.4 Relacidn entre Significacion Vital, Apoyo Social y Resiliencia:

Un estudio, realizado por Hombrados, Garcia, Gomez y Palma (2016), analiza la
relacién de la satisfaccion vital con la resiliencia y el apoyo social percibido de una
muestra de 193 personas inmigrantes de distinto origen (Africa, Europa, Latinoamérica y

Asia) residentes en Malaga.

La investigacién concluye que hay una relacion positiva tanto de la resiliencia

como del apoyo social percibido con la satisfaccion vital, confirmando asi sus hipotesis.

El apoyo social que tiene incidencia sobre la satisfaccion vital es el que perciben
de la familia, los amigos autéctonos y los vecinos; y no tanto el de tipo comunitario
(asociaciones, voluntariado). Esto puede ser debido a que las instituciones no responden

a las necesidades de la poblacion inmigrante (Hombrados, et al., 2016).

El concepto de satisfaccidn vital se acapara al de felicidad (Orozco, 2014). No es
lo mismo que la significacion vital, pero si puede influir en ella. Entendemos que, a mayor

felicidad, mayor significacion vital.

Cabe mencionar una investigacion de Rodriguez, Ramos, Ros y Fernandez (2015),
cuyo objetivo era, “en primer lugar, explorar las relaciones de la resiliencia con el
autoconcepto y el apoyo social percibido; y, en segundo lugar, identificar variables

predictoras de la resiliencia” (p. 1).
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La investigacion se realizé con una muestra aleatoria de 1250 adolescentes de 12
a 15 afios escolarizados en centros educativos de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco,
tanto publicos como privados. Los instrumentos utilizados para medir los constructos
fueron: la Escala de Resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC) de Connor y Davidson
(2003), el Cuestionario de Apoyo Social percibido de Familia y Amigos (AFA) de
Landero y Gonzélez (2008), el Cuestionario HBSC-2006 de Moreno, Mufioz, Sanchez,
Granado, Ramos y Rivera (2008) y el Cuestionario de Autoconcepto Dimensional

(AUDIM) de Fernandez, Gofii, Rodriguez y Gofii (2015).

Los resultados arrojados por la investigacion revelan una correlacién lineal
positiva de la resiliencia con el autoconcepto y con el apoyo social percibido. Los alumnos
que habian puntuado alto en resiliencia, segln la escala CD-RISC, tenian un autoconcepto
mas alto y recibian méas apoyo por parte de sus familias, amigos y profesorado. Por el
contrario, el alumnado con baja puntuacion en resiliencia tenian un autoconcepto mas

bajo y gozaban de menos apoyo social. (Rodriguez et al., 2015)

Ademas, se determin0d que la variable con mayor capacidad predictora sobre la
resiliencia es el autoconcepto y que el apoyo social percibido, aunque también sirve para

explicar la resiliencia, lo hace en menor medida. (Rodriguez et al., 2015)

Destacar que la resiliencia y el apoyo social, han sido reconocidos en la literatura
como factores protectores ante situaciones de riesgo (Lam, y otros, 2008). Se pueden

encontrar diversas investigaciones que relacionan estos dos conceptos:

Lam, Contreras, Cuesta, Mori y Carrillo (2008) en su estudio afirman que, tras la
evaluacion realizada en su investigacion, el apoyo social y un alto grado de resiliencia
son considerados como factores protectores. “Los resultados evidenciaron que ambos

participan disminuyendo el riesgo de presentar un trastorno depresivo, y que en las
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mujeres violentadas se encontraron menores niveles de resiliencia y apoyo social que en

las no violentadas” (Lam, y otros, 2008, p.6)

Segun Guarino y Sojo (2011):

El apoyo social tiene un efecto diferencial importante, puesto que podria
actuar como un “amortiguador” de los eventos estresantes en ausencia de un
autoconcepto y autovaloracion elevados. Esto es coherente con otros hallazgos
donde se ha mostrado cémo individuos que manifiestan altos niveles de apoyo
social percibido tienden a evaluar como menos amenazante el entorno, lo que les
facilita el implementar estrategias de afrontamiento mas activas y racionales

(p.877).

Baca (2013) en su estudio defiende que la resiliencia y el apoyo social van unidos
de la mano, en el caso de los pacientes con cancer estudiados en la muestra. Ademas,
afirma que “a una mayor capacidad de superacién de grandes dificultades inclusive
transformando la vida del paciente, se asocia una mejor percepcion de las provisiones
emocionales, afectivas e instrumentales brindadas por la familia, amigos y comunidad”

(Baca, 2013, p.77).

Por otra parte, el estudio de Rodriguez, Ramos, Ros y Fernandez (2015) concluye
que existe “una conexion directa de la resiliencia con el apoyo familiar, el apoyo de las
amistades y el apoyo del profesorado poniéndose de relieve que los estudiantes resilientes
presentan puntuaciones significativamente mas altas en apoyo social que los estudiantes

no resilientes” (Rodriguez, Ramos, Ros y Fernandez, 2015, p.9).
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2. Objetivos, Hipdtesis y Metodologia
2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo general.
Conocer el grado de Significacion Vital, Apoyo Social y Redes Sociales y

Resiliencia de una muestra de la poblacion en la isla de Tenerife.

2.1.2 Objetivos especificos.

1. Determinar el grado de Significacion Vital en la poblacion estudiada de la isla de
Tenerife.

2. Determinar el grado de Resiliencia en la poblacion estudiada de la isla de Tenerife.

3. Determinar el grado de Apoyo Social y Redes Sociales en la poblacion estudiada
de la isla de Tenerife.

4. Averiguar la relacion que existe entre los tres constructos estudiados.

5. Comprobar cdmo ciertas variables sociodemograficas influyen en los tres ambitos
estudiados.

6. Comprobar la validez y fiabilidad de las escalas.

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hip6tesis namero 1.

1. Las personas que tienen mas apoyo social son mas resilientes.

2.2.2 Hipotesis numero 2.
2. Las personas que tienen mas significacion vital responden mejor a las

adversidades.
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2.3 Metodologia
La investigacion llevada a cabo se caracteriza por ser descriptiva y de tipo
cuantitativo. Por lo tanto, se recogeran resultados numéricos, que mostrardn de manera

precisa y cuantificable la realidad estudiada.

2.3.1 Muestra.

La muestra recogida en la presente investigacion esta integrada por 290 personas
de la poblacion general que reside en la isla de Tenerife, siendo la edad minima de éstas
18 afios. EI 51,7% de la muestra esta constituido por personas de 18 a 30 afios, el 37,93%
de la muestra por personas de 31 a 60 afios y el 10,34% restante responde a personas de

mas de 60 afos.

2.3.2 Instrumentos.
Para poder recoger la muestra expuesta anteriormente, se ha llevado a cabo la
realizacion de un cuadernillo constituido por cuatro escalas, que se exponen a

continuacion:

Connor & Davidson Resilience Scale (2016) se utiliza para medir el grado de
resiliencia de la poblacion encuestada. Esta formada por 10 items que seran valorados del

1 al 5, siendo el 1 muy desacuerdo, el 3 medianamente de acuerdo y el 5 muy de acuerdo.

MLM, de Morgan & Farsides (2009) esta dirigida a medir la significacion vital de
la persona. La constituyen 22 items que abarcan las cinco dimensiones necesarias para
poder determinar cuanto de significativa es tu vida: la vida con logros, la vida con
emocién, la vida con principios, la vida con propositos y la vida con valor. Cada uno de

los items se valorara del 1 al 10, siendo el 1 total desacuerdo y el 10 total de acuerdo.

MQOS, de Sherbourne y Stewart (1991) se encarga de medir el apoyo social

percibido, a partir de 20 items que miden las cuatro dimensiones del apoyo social:
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confidencial/emocional, instrumental, interaccion social positiva y afectivo. Se debera
valorar cada uno de ellos, del 1 al 5, respondiendo a la siguiente pregunta: ¢;con qué

frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes apoyos cuando los necesita?

Social Network Index, de Sheldon Cohen (1997) se utiliza para poder medir la
dimensidén que corresponde a las redes sociales de la persona. Cuenta con un total de 21
items, dirigidos a evaluar 12 tipos de relaciones sociales: relaciones con un conyuge, con
padres, suegros, hijos, vecinos, otros familiares cercanos, compafieros de trabajo, etc.
Para ello, se expondra una lista de frases o preguntas sobre el nivel de relaciones sociales

de la persona, a las que debera contestar con la mayor sinceridad posible.

2.3.3 Procedimiento

Para poder llevar a cabo la recogida de la muestra, 290 personas de ambos sexos
y con una edad minima de 18 afios, se ha difundido la encuesta tanto por via electronica
(redes sociales y correo electronico) como de manera presencial, explicando e informando
a su vez, sobre los propdsitos de la investigacion, el anonimato, como se deben rellenar

de manera correcta y resolviendo, ademas, las posibles dudas que podrian surgir.

Una vez cumplimentadas todas las encuestas, se llevd a cabo el registro de las
respuestas, dividiéndolas en tres tablas de Excel, en funcion de los diferentes rangos de

edad establecidos con anterioridad.

Por ultimo, se realiz6 el tratamiento estadistico de los datos, desarrollando asi el

analisis de resultados y las conclusiones derivadas de la investigacion realizada.

3. Resultados
En el siguiente apartado se reflejan los resultados obtenidos tras el analisis de los
diferentes datos recogidos en los cuestionarios. Estos resultados estan divididos segun

tres criterios.
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En primer lugar, se analiza la poblacion estudiada a partir de los datos
sociodemogréficos obtenidos. En segundo lugar, se valora la fiabilidad de las medidas
definidas para poder conocer el grado de precision de las diferentes escalas y
puntuaciones. Y, en tercer lugar, se plantean las correlaciones entre unos determinados

items y los instrumentos utilizados.

3.1 Cuestionario Sociodemografico

3.1.1 Gréfico 1: Sexo (porcentajes):

SEXO:

57%

Mujeres = Hombres

3.1.2 Gréfico 2: Edad (porcentajes).

Edad:

0%

m Entre 18 y 30 aflos = Entre 31y 60 afios Mayores de 60 afios

En la edad de los encuestados/as se puede observar que la mayor proporcion de
encuestados/as es la de 18 a 30 afios con un 52%, seguido del grupo de edad comprendido

entre los 31 a 60 afios y por ultimo estaria el rango de mayores de 60 afios con un 10%.
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3.1.3 Gréfico 3: Numero de personas que viven en su hogar (frecuencia absoluta).

Numero de personas que viven en su hogar:

No contestan | 1

De6all |HEH
De3as5 [N

Dela2 [N

0 50 100 150 200

En cuanto al numero de personas que viven en el hogar del encuestado se puede
contemplar que 178 personas han contestado que en su hogar viven de 3 a 5 personas un
(un 61,38%), 93 personas de 1 a 2 personas (32,06%) y 18 personas de 6 a 11 personas

(6,21%).

3.1.4 Gréfico nimero 4: Nivel de estudios (frecuencia absoluta).

Nivel de estudios:
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El nivel de estudios que mas destaca dentro de la muestra recogida es el de
universitarios finalizados con un 34,14%, seguido de cursando estudios universitarios con
un 33,10%, primarios completos/ESO con un 8,28% y primarios incompletos con un

7,93%.
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3.1.5 Gréfica numero 5: Situacién laboral actual (frecuencia absoluta).

Situacion laboral actual:

No contestan 1
Pensionista
Trabajando y estudiando
Jubilado/a

Estudiando

En situacion de desempleo

Trabajando

o

20 40 60 80 100 120

A la hora de analizar la situacién laboral actual de los encuestados/as se aprecia
que la gran mayoria es decir un 38,96% se encuentran trabajando, seguido de un 30% que

estan estudiando.

3.1.6 Gréfica 6: Ingreso aproximado familiar mensual (frecuencia absoluta).

Ingreso aproximado familiar mensual:
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En cuanto al ingreso aproximado familiar mensual se puede concluir que la
muestra estudiada presenta mayormente dos cantidades, menos de 1000 euros como
ingresos aproximados mensuales, es decir un 25,17% de la poblacién y de 1001 a 15000

euros, 25,17%. Siguiéndole el rango de 1501 a 2000 euros con un 18,28%.
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3.1.7 Gréfica 7: ¢ Quién es la persona que tienen el papel de sustentador/a econémico en

su hogar? (porcentajes).
éQuién es la persona que tiene el

papel de sustentador/a econdmico
en su hogar?

47%

m Usted/encuestado = Usted y otras personas = Otras personas

En lo que respecta a quien tiene el papel de sustentador/a econémico en su hogar
los resultados demuestran que son otras personas y no el encuestado/a quien suele tener
el papel de sustentador/a (un 47%), seguido del encuestado/a y otras personas (29%) y

por ultimo el encuestado/a como sustentador/a con un 24%.

3.1.8 Gréfica 8: Estado civil (frecuencia absoluta).

Estado civil:
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En cuanto al estado civil de los encuestados/as se observa que casi la mitad, es
decir un 48,62% nunca se ha casado o0 ha vivido con alguien. Seguido de un 35,86% que

esta casado/a o viviendo con alguien. Destacables también con un 6,56% personas

separadas, un 4,14% de personas divorciadas y un 3,79% de personas viudas.
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3.1.9 Gréfica 9: ¢ Tiene alguna enfermedad cronica? (frecuencia absoluta).

¢Tiene alguna enfermedad crdénica?
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A la hora de analizar si la poblacion estudiada tiene alguna enfermedad crénica se
contempla en los datos que entre el rango de 18 a 30 afios un 95,33% no posee ninguna
enfermedad mientras que un 6,67% si. En el rango de 31 a 60 afios, un 90% no posee
ninguna enfermedad cronica mientras que un 10% si. Por ultimo, en el rango de mayores
de 60 afios es donde se comprueba que existe un porcentaje mas alto de personas que
sufren una enfermedad crdnica con un 33,33% y un 66,67% que no posee ninguna. Por

lo tanto se puede concluir que los encuestados/as disfrutan de buena salud en general.

3.1.10 Grafica 10: (Tiene usted reconocimiento de minusvalia o discapacidad?

(frecuencia absoluta).
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En cuanto a la cuestion de si tienen reconocimiento de minusvalia o discapacidad

los datos reflejan que la gran mayoria de la poblacién encuestada no lo tiene reconocido.

En el rango de 18 a 30 afios solo una persona lo tiene reconocido, en el rango de 31 a 60

afios ocho personas y en el de mayores de 60 afos tres.

3.1.11 Grafica 11: ; Tiene usted reconocimiento de dependencia? (frecuencia absoluta).

¢Tiene usted reconocimiento de dependencia?
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Los datos reflejados demuestran que como en la grafica anterior la mayoria de la

poblacién estudiada no tiene el reconocimiento de dependencia. En el rango de 18 a 30

afios y en el rango de 31 a 60 solo una persona lo tiene reconocido, en el de mayores de

60 afos tres.

3.1.12 Grafica 12: ;Cuida usted de alguna persona mayor o con discapacidad o

dependencia? (frecuencia absoluta).
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En cuanto a si la persona encuestada cuida de una persona mayor 0 con
discapacidad o dependencia vuelve a primar el no. Tan solo un 6,67% en el rango de 18
a 30 afios cuida a alguna persona mayor, con discapacidad o dependencia. En el rango de

31 a 60 afios un 8,19% y por ultimo un 16,67% en el rango de mayores de 60 afios.
3.1.13 Grafica 13: (Es voluntario/a de alguna asociacion? (frecuencia absoluta).
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En lo que respecta a si es voluntario/a de alguna asociacion los datos reflejan que
en el rango de 18 a 30 afios un 15,33% es voluntario/a de alguna asociacién. En el rango

de 31 a 60 afios un 10 % y por ultimo un 13,33% en el rango de mayores de 60 afios.

3.2 Analisis de fiabilidad

Tabla 2. Fiabilidad de los instrumentos

Fiabilidad de los instrumentos Alfa de Cronbach  Numero de items
MOS, Sherbourne y Stewart (1991) 0,95379778 20
MLM, Morgan & Farsides (2009) 08872699 22
Connor & Davidson Resilience Scale (2016) 0,884082177 10
Social Network Index, Sheldon Cohen (1997) 0.5103538333 21
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Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de

Cronbach:

e Coeficiente alfa >.9 es excelente

e Coeficiente alfa >.8 es bueno

e Coeficiente alfa >.7 es aceptable

e Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
e Coeficiente alfa >.5 es pobre

e Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Al analizar el estudio de Frias (2014) si la correlacion entre los items es alta
entonces habra evidencia de que los items estan midiendo un mismo constructo o
dimensidn latente. Mientras que si la correlacion media entre los items es baja entonces

el valor del alfa de Cronbach sera bajo. (p.2)

Por ello se distingue que las medidas vinculadas al apoyo social son excelentes
(coeficiente alfa superior a 9). Las correspondientes a significacion vital y resiliencia son
buenas (coeficiente superior a 8), mientras que las de redes sociales son pobres

(coeficiente superior a 5).

3.3 Media, desviacion tipica y coeficiente de variacion de los instrumentos

Tabla 3. Media, desviacion tipica v coeficiente de variacion de los instrumentos

Instrumentos Media Desviacion tipica CvV
MOS, Sherbourne v Stewart (1991) 433666062 0,99799808 23,0130547
MLM, Morgan & Farsides (2009) 6.99012539 2.45084921 350615915

Connor & Davidson Resilience Scale (2016)  3,66103448 1,05536412 28.8269373



Se observa que la media del instrumento de apoyo social supera el 4
aproximandose a su maximo valor (5), es decir una media destacable. Es decir, la mayoria
de los encuestados/as puntlan bastante alto en cuanto a apoyo social percibido. Sienten
que disponen de ayuda de sus grupos de familiares, amigos y vecinos. La media del
instrumento de significacion vital practicamente llega a ser un 7 (6,99 aproximado), por
lo que también se encuentra proximo al valor maximo (10). Es decir, sienten que su vida
tiene sentido y es plena. Por Gltimo, destacar que la media del instrumento de resiliencia
tiene un valor de 3,66 aproximado, una media que se aproxima como los dos anteriores a
su valor maximo, en este caso 5. Es notable, pues. Es decir, consideran que son capaces

de superar las adversidades.

En cuanto a la dispersion destacar que el instrumento que presenta mayor
homogeneidad en sus valores es el de apoyo social con un coeficiente de variacion de
23,013%. A continuacion, se encuentra la resiliencia con un coeficiente de variacion de

28,83%.

Por altimo, se observa gue el instrumento que presenta mayor dispersion es el de

significacion vital con un 35,06%.

Con estos datos se puede concluir que la dispersién de los datos es pequefia, lo
que indica que los datos se encuentran agrupados y hay menos variabilidad en ellos, por

ello las conclusiones seran fiables.

3.4 Media de las escalas en funcion de variables sociodemograficas

3.3.1 Gréafica 14: Media de las escalas en funcion del sexo.

(Ver pagina siguiente)
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Con respecto a la correlacion existente entre el sexo y las diferentes escalas
utilizadas, se debe destacar que las diferencias encontradas son minimas. La significacion
vital es practicamente igual en los dos sexos, mientras que las mujeres cuentan con mas
apoyo social que los hombres y éstos presentan mayores niveles de resiliencia. A pesar
de ello, no hay diferencias significativas que confirmen que el sexo sea determinante en

ninguno de los tres &mbitos estudiados.

3.3.2 Gréfica 15: Media de las escalas en funcion de la situacion laboral.
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Con respecto a la posible relacion entre la situacion laboral y las distintas escalas
evaluadas (significacion vital, apoyo social y resiliencia), en el gréfico se observa que los
datos no varian en gran medida en funcion de la situacion laboral en la que se encuentran
los sujetos estudiados. Aun asi, se puede observar que las personas que mayor
significacion vital presentan son aquellas que se encuentran trabajando. Por otro lado, los
jubilados/as puntian més alto en cuanto a resiliencia y los estudiantes, tanto los que
trabajan como los que no, son los sujetos que cuentan con méas apoyo social. Debido a
minimas diferencias encontradas, se prevé que la situacion laboral no es una variable

explicativa.

3.3.3 Grafica 16: Media de las escalas en funcion del nivel de estudios.
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Como se observa en el gréafico, no existen diferencias significativas en los niveles
de apoyo social, resiliencia y significacién vital en funcién del nivel de estudios. Las
medias de apoyo social fluctian entre 4 y 5, registrandose la puntuacion mas alta en los

sujetos que no han finalizado los estudios primarios. En cuanto a las medias de resiliencia,
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todos los individuos se encuentran por debajo del 4, siendo los mas resilientes los de FP.
Por ultimo, las medias de significacion vital se encuentran todas en torno a los 3.5
puntos. Las puntuaciones mas altas las obtienen los que han realizado el COU, aunque

las diferencias son insignificantes.

En definitiva, no se puede afirmar que exista correlacion entre las escalas

utilizadas y el nivel de estudios.

3.3.4 Gréfica 17: Media de las escalas en funcion del estado civil.
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En este otro grafico se puede apreciar que los individuos con mayores niveles de
significacion vital y de resiliencia son aquellos que se han quedado viudos/as. En cuanto
al apoyo social, los individuos que obtienen puntuaciones mas altas son los que estan
casados o viviendo con alguien. Sin embargo, las diferencias entre todos los datos son

infimas.

Por lo tanto, no se puede establecer una correlacion entre las escalas utilizadas y

la variable de estado civil, ya que los datos observados son bastante homogéneos.
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3.5 Correlaciones

Correlacion entre edad y los instrumentos utilizados:
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Tabla 4. Correlacion entre edad y significacion vital

Edad SV
Edad Correlacion de Pearson 1 -1,99%*
Sig. (bilateral) .001
N 290 290
SV Correlacidn de Pearson -1,99%* 1
Sig. (bilateral) L2001
N 290 290
*##_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Tabla 5. Correlacion entre edad v resiliencia
Edad SV
Edad Correlacion de Pearson 1 -.093
Sig. (bilateral) 114
N 290 290
SV Correlacion de Pearson -.093 1
Sig. (bilateral) 114
N 290 290
Tabla 6. Correlacion entre edad v apoye social
Edad SV
Edad Correlacion de Pearson 1 -.069
S1g. (bilateral) 241
N 290 290
SV Correlacion de Pearson -.069 1
Sig_ (bilateral) 241
N 290 290



En primer lugar, se analiza la correlacion entre edad y los instrumentos empleados.
Para ello se calcula el valor del coeficiente de correlacion de Pearson, con el fin de
determinar si los datos obtenidos muestran que las variables estan relacionadas o tan solo

presentan dicha relacion como resultado del azar.

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

e En primer lugar, la correlacion entre significacion vital y edad es negativa, tiene
como resultado -0,199**. Cuanta menos edad tienen los encuestados/as mas
significacion vital presentan.

e En segundo lugar, en la correlacion entre resiliencia y edad vuelve a suceder
préacticamente lo mismo, la correlacion da como resultado -0,93, es decir hay una
correlacion negativa. Cuanta menos edad tienen los encuestados/as més resiliencia
presentan.

e Entercer lugar, en la correlacién entre apoyo social y edad la correlacién da como
resultado -0,69, es decir hay una correlacion negativa. Cuanta menos edad tienen

los encuestados/as mas apoyo social presentan.

Se puede concluir que hay correlacién entre la edad y los constructos que miden
los instrumentos utilizados. La correlacion se mueve entre -1 y + 1. Por lo tanto, un -
0,93, un -0,69 y un -0,199** indica una relacion muy fuerte, aunque inversa entre edad y
significacion vital, resiliencia y apoyo social. Si destacar que segun se aprecia en las
gréficas, las personas jovenes puntian mas alto en significacion vital, resiliencia y apoyo

social.

Se realiz6 una correlacion entre los distintos instrumentos utilizados para conocer

si existe relacion entre ellos.

42



Tabla 7. Correlacion entre resilienciay apoyo social

RS AS
RS Correlacion de Pearson 1 ,292%x*
Sig. (bilateral) 000
N 290 290
AS Correlaci6n de Pearson 29 %% 1
Sig. (bilateral) 000
N 290 290

*#_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Observando el resultado obtenido al hallar el Coeficiente de correlacion de
Pearson (0.292), no se puede afirmar que exista correlacion de tipo lineal entre apoyo
social y resiliencia, ya que el valor es muy bajo. Por lo tanto una variable no sirve para

explicar el comportamiento de la otra.

Tabla 8. Correlacion entre resiliencia y significacion vital

RS SV
RS Correlacion de Pearson 1 J61**
Sig. (bilateral) .000
N 290 290
SV Correlacion de Pearson 561 %* 1
Sig. (bilateral) .000
N 290 290

*%_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Entre la variable redes sociales y significacion vital existe cierto grado de
correlacion directa de tipo lineal (0.561). Es decir, que a valores méas altos de una variable
corresponden valores mas altos de la otra. Sin embargo, la correlacion es débil. Luego, la

prediccion es poco fiable.

Tabla 9. Correlacion entre significacion vital y apoyve social

ES SV
SV Correlacion de Pearson 1 307 %=
Sig. (bilateral) 000
N 290 290
AS Correlacion de Pearson 301 ** 1
S1g. (bilateral) 000
N 290 290

#%#_La correlacion es significativa al mivel 0,01 (bilateral).
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En cuanto a las variables de significacion vital y apoyo social y observando el
Coeficiente de correlacion de Pearson (0.391) se puede intuir que existe un leve grado de
correlacion entre ambas. Aun asi, no se puede afirmar que haya una correlacion de tipo
lineal entre ellas, ya que segun los resultados obtenidos no son determinantes la una para

la otra.

4. Andlisis y discusiones

En primer lugar, se comienza con los resultados obtenidos en el apartado de
andlisis de fiabilidad, es decir los valores que se han hallado en el coeficiente de Cronbach
a la hora de analizar los distintos instrumentos utilizados. Los constructos evaluados
como se observa en la presente investigacion han sido Significacion Vital, Apoyo Social,
Resiliencia y Redes Sociales. Observando los datos se concluye que las medidas
vinculadas al apoyo social son excelentes (coeficiente alfa superior a 9). Las
correspondientes a significacion vital y resiliencia son buenas (coeficiente superior a 8),
mientras que las de redes sociales son pobres (coeficiente superior a 5). Por lo tanto, todas

ellas menos la de redes sociales presentan una fiabilidad excelente o buena.

En cuanto al anélisis de la media y el coeficiente de variacion destacar que no se
han hecho de la escala de redes sociales, esto es debido a la falta de datos obtenidos en el
cuestionario y dado que los valores eran muy bajos cuantitativamente, por lo que no iban
a ser representativos. Ahora bien, la media que presenta el resto de escalas se puede
destacar que son relativamente altas. Se observa que la media del instrumento de apoyo
social es una media destacable. Es decir, la mayoria de los encuestados puntuan bastante
alto en cuanto a apoyo social percibido. Sienten que disponen de ayuda de sus grupos de
familiares, amigos y vecinos. Pasa lo mismo con la media del instrumento de significacion

vital, sienten que su vida tiene sentido y es plena. Por Gltimo, destacar que la media del
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instrumento de resiliencia es notable concluyendo asi que, en general, la muestra

encuestada posee capacidades y recursos para afrontar las adversidades de la vida.

En cuanto a la dispersién podemos concluir que la dispersion de los datos es
pequefia, lo que indica que los datos se encuentran agrupados y hay menos variabilidad
en ellos, por ello los resultados son fiables. En referencia a esto se puede apreciar que
durante el analisis de las variables socio-demogréaficas hay mucha similitud en los datos

obtenidos en cuanto a las respuestas de los encuestados se refiere.

La primera variable socio-demogréfica que se analiza es la de sexo y se concluye
que no existen diferencias significativas en cada una de las medidas evaluadas. Es decir
que la significacion vital, la resiliencia y el apoyo social son valorados de la misma

manera por hombres y mujeres.

En lo referente a la variable situacion laboral, no se han encontrado evidencias de
que tenga relacion con ninguno de los tres constructos analizados. Todos los sujetos,
independientemente de la situacion laboral en la que se encuentren, han obtenido
puntuaciones bastante parecidas. Esto nos lleva a plantear la siguiente cuestion: ;Como
es posible que una persona que esté trabajando o estudiando no tenga mas significado de

la vida que otra que esté en situacion de desempleo?

De igual modo, no se ha podido demostrar que exista correlacion de tipo lineal
entre apoyo social, resiliencia y nivel de estudios. Se podria suponer que el tener un mayor
nivel de estudios puede otorgar mas sentido a la vida, ya que implica marcarse metas y
objetivos a corto y largo plazo. Asimismo, podria incrementar también el apoyo social.
Cuando las personas estan estudiando se relacionan con otras personas que comparten sus
mismos objetivos y pasan a formar parte de las mismas redes sociales. Sin embargo, no

se han encontrado datos fehacientes que lo corroboren.
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Con respecto a la cuarta variable estudiada, es decir el estado civil de las personas
que componen la muestra, se observa a partir de los datos que esta variable no es
determinante en los constructos que se han estudiado. Los graficos muestran que las
personas que punttan mas alto en apoyo social son aquellas que estan casadas o viviendo
con alguien, esto puede deberse a que las personas que mantienen una relacion
sentimental tienden a sentirse mas apoyadas y arropadas por sus parejas. Por el contrario,
los/as encuestados/as que menos puntlan en apoyo social son precisamente aquellas

personas que se han divorciado.

En cuanto a significacion vital y resiliencia, se observa un dato curioso ya que
destaca el colectivo de las personas viudas por encima de los demas componentes de la
muestra. Este hecho podemos achacarlo al factor de la edad, ya que, las personas viudas
en su gran mayoria corresponden al rango de edad de mas de 60 afios. La muerte de un
conyuge, conlleva un duro proceso de duelo, una etapa de cambios y mayores
dificultades, por lo tanto, es necesaria la resiliencia como factor de proteccién para poder
superar los sucesos de la vida. Ademas, se puede deducir que los niveles mas altos de
significacion vital se deben a que las personas mayores, tras su largo recorrido en la vida,
pueden realizar un balance general de todos sus logros, sus momentos felices y tristezas
y dentro de él encontrar muchos factores que le dan sentido a la vida como el hecho de

haber creado una familia (tener hijos/as, nietos/as...).

Por el contrario, se observa a partir de los resultados obtenidos, que el colectivo
de personas que presentan menor significacion vital y resiliencia corresponde a aquellas
personas divorciadas (igual que en el ambito del apoyo social). Este hecho puede deberse
a que un divorcio afecta a todas las areas de la vida de un individuo, tanto a nivel personal
como familiar, econémico, y emocional, por lo tanto, los &mbitos de la resiliencia y la

significacion vital se ven afectados por ello.
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Por ultimo, encontramos la edad como posible factor determinante en los niveles
de significacion vital, resiliencia y apoyo social de las personas. En este caso, se puede
hacer una reflexion global, ya que el resultado obtenido en los tres &mbitos fue el mismo:
“cuanta menos edad tienen los encuestados, mayor grado de significacion vital, resiliencia
y apoyo social presentan”. Los datos indican una relacion muy fuerte, aunque inversa
entre edad y significacion vital, resiliencia y apoyo social. Esto puede deberse a que la
juventud, en la mayoria de los casos, es la etapa de la vida en la que las personas cuentan
con mas redes sociales como la familia, en especial las figuras paternas y maternas, los/as
amigos/as, comparfieros/as de clase... y, por lo tanto, con mayor apoyo social. En ultimo
lugar, con respecto a la resiliencia se puede intuir que las personas jovenes, debido a corto
recorrido en la vida y a su alta significacion vital, pueden tener mas resiliencia a la hora

de afrontar situaciones de dificultad.

En cuanto a la correlacion entre los tres constructos destacar que los resultados se
asemejan. En primer lugar que no se puede afirmar que exista correlacién de tipo lineal
entre apoyo social y resiliencia, ya que el valor es muy bajo. En segundo lugar la
correlacion entre las variables redes sociales y significacion vital muestra un grado de
correlacion directa de tipo lineal (0.561). Es decir, que a valores mas altos de una variable
corresponden valores mas altos de la otra. Sin embargo, la correlacion es débil. Luego, la
prediccidn es poco fiable. Por ultimo, en cuanto a las variables de significacion vital y
apoyo social y observando el Coeficiente de correlacion de Pearson (0.391) se puede
intuir que existe un leve grado de correlacion entre ambas. Aun asi, no se puede afirmar
que haya una correlacion de tipo lineal entre ellas, ya que segun los resultados obtenidos

no son determinantes la una para la otra.
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Conclusiones

En primer lugar, se expondran las conclusiones logradas, ademas se valorara el
logro de los objetivos planteados v si las hipotesis se cumplen o no. En ultimo lugar se

propondran unas propuestas de mejora.

Como conclusiones generales de la presente investigacion destacar que:

1. Los datos no son del todo representativos pues no hay el mismo ndmero de
encuestados en cada rango de edad, género y otras condiciones
sociodemograficas.

2. Las escalas MOS, MLM y CD-RISC son fiables y validas para futuras
investigaciones.

3. Las personas encuestadas con altos niveles de significacion vital tienen también
altos niveles de resiliencia, confirmando asi la segunda hipétesis.

4. La escala utilizada para medir las redes sociales en esta investigacion (Social

Network Index) no se ha podido aplicar por falta de datos.

El objetivo general que se plantea al comienzo de esta investigacion es el de
conocer el grado de Significacion Vital, Apoyo Social y Redes Sociales y Resiliencia de
una muestra de la poblacion en la isla de Tenerife. Y tal y como se observa en los
resultados dicha muestra posee un buen nivel de Apoyo Social (una media de 4,33 de 5),
de Significacion Vital (una media de 6,99 de 10) y de Resiliencia (un 3,66 de 5). Destacar
que la escala utilizada para medir las redes sociales en esta investigacion (Social Network
Index) no se ha podido aplicar por falta de datos. Es decir, los encuestados no han
contestado correctamente a las preguntas que se les planteaban o dejaban muchas sin
responder, por lo que a la hora de analizar los datos ha sido imposible obtener unos

resultados utiles para esta investigacion.
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En cuanto a los objetivos especificos se han conseguido todos aquellos que se
plantearon. Se determiné el grado de Significacion Vital, Resiliencia, Apoyo Social y
Redes sociales en la poblacion estudiada de la isla de Tenerife. También se ha averiguado
la relacion que existe entre los tres constructos estudiados lo cual ha sido atil para validar

las hipotesis planteadas.

En cuanto al quinto objetivo especifico se comprueba que no hay una variable

sociodemogréafica que tenga una clara relacion con alguno de los tres constructos.

En cuanto al Gltimo objetivo, comprobar la validez y fiabilidad de las escalas
utilizadas, se demuestra que las escalas MOS, MLM y CD-RISC son fiables y validas.
Mientras que la SNI no lo es. Las medidas vinculadas al apoyo social son excelentes. Las
correspondientes a significacion vital y resiliencia son buenas, mientras que las de redes

sociales son pobres.

Con respecto a la relacion entre los tres constructos y confirmacion de las
hipétesis, Unicamente se han hallado evidencias de que exista una correlacion estadistica
entre resiliencia y significacion vital. Es decir, que de la muestra encuestada las personas
que tienen altos niveles de significacion vital también demuestran tener altos niveles de
resiliencia, confirmando asi la segunda hipdtesis. Sin embargo, se trata de una correlacion
débil, por lo que la prediccién no es fiable al cien por ciento. Aun asi, seria conveniente
para futuras investigaciones determinar si es la resiliencia la que provoca una mayor
significacion vital, o si por el contrario es la significacion vital la que hace que la

resiliencia incremente.

En cuanto a la primera hipotesis (“las personas que tienen mas apoyo social son

mas resilientes”), no ha podido ser demostrada, contrariamente a lo que pensabamos.

49



Segun la Federacion Internacional de Trabajo Social (FITS), el Trabajo Social es
definido como “la profesion que promueve el cambio social, la resolucion de problemas
en las relaciones humanas y el fortalecimiento y la liberacién del pueblo para incrementar
el bienestar”. (FITS, 2012). En consecuencia, se deber establecer la importancia que tiene
para la profesion de Trabajo Social conocer el nivel de Significacion Vital, Resiliencia,
Apoyo Social y Redes Sociales de un usuario y la relacion existente entre los mismos,
para poder incidir en ellos y, de este modo, incrementar la calidad de vida de las personas

usuarias.

Como propuestas de mejoras para futuras investigaciones planteamos las

siguientes sugerencias:

1. Se debe elegir el mismo nimero de encuestados para cada rango de edad.

2. Eliminar del cuestionario aquellos rangos con pocas respuestas como por ejemplo
“otros” ya que esto influye en el andlisis de datos haciendo que los resultados
finales sean menos fiables.

3. Sopesar la posibilidad de utilizar otro cuestionario para medir las redes sociales,
ya que, en esta investigacion los resultados no han sido validos ni representativos.

4. Se deberia tantear la opcidn de utilizar una encuesta con menos escalas e items,
ya que, los/las encuestados/as tienden a contestar de manera aleatoria y no l6gica

a medida gque van avanzando en el cuestionario.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario
Universidad
de La Laguna

Departamento de Ciencias de la Comunicacion y Trabajo Social

Campus de Guajara 38205 La Laguna- Tenerife (Canarias, Espaiia) Telef.: 922 31 73 22 Fax: 922 3173 64

En el Area de Trabajo Social y Servicios Sociales estamos investigando sobre
opiniones y creencias acerca de la vida cotidiana.

Para ello, hemos elaborado un cuestionario en el que se van presentando una serie
de frases.

No hay respuestas correctas o incorrectas o unas mejores que otras. Lo que nos
interesa es su opinidn personal y sincera. La informacidn es confidencial.

Por favor, complete el cuadernillo. Asegurese que ha cumplimentado todas las
partes.

Muchas gracias por su colaboracidn.
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A continuacion encontrard una lista de afirmaciones sobre algunos aspectos de su vida. Por favor, lea
atentamente cada frase y piense: éen qué medida se aproxima a lo que yo siento, pienso o hago? Para contestar,
rodee con un circulo sélo uno de los nimeros de la escala situada junto a cada frase, el que mejor represente lo

que piensa, siente o cdmo actua respecto a lo que se describe.

Tenga en cuenta que 1 representa su maximo desacuerdo (TD) y 10 su total acuerdo (TA) con cada frase.

TD TA
1 Cada dia es constantemente nuevo y diferente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 Enfrentarme a mi tarea diaria es una fuente de placer y satisfaccion | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3 Mi vida me interesa y me resulta excitante 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4 Mi vida diaria es aburrida y rutinaria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5 Me siento satisfecho con lo que he logrado en la vida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6 Hasta ahora, me gusta lo que he conseguido 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7 He sido muy eficaz en conseguir ciertas cosas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8 He fracasado en muchos proyectos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9 Me siento bien cuando pienso lo que he conseguido en la vida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10 | Tengo una forma de pensar que me permite entender mi vida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 | Tengo una filosofia que realmente me da significado a mi vida. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12 | Tengo un sistema personal de valores que hace que mi vida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
merezca la pena
13 Mis creencias sobre el mundo me ayudan a encontrar sentido a mi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
existencia
14 Mis valores enriquecen mi vida y le dan significado 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15 | En mivida tengo objetivos y metas claros 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16 He descubierto que tengo mision u objetivos en la vida que son 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
satisfactorios
17 | Tengo una idea clara de cudles son mis objetivos futuros 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18 | Tiendo a vagar sin rumbo por la vida sin mucho sentido de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
propésito o direccion
19 Mi vida vale la pena 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
20 Mi vida es significativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
21 | Realmente valoro mivida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
22 Respeto mi propia vida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

POR FAVOR, CONTINUE CON LA SIGUIENTE PAGINA
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A continuacién encontrara una lista de frases o preguntas sobre su nivel de relaciones sociales (familiares y amigos). Por favor,

conteste con la mayor sinceridad.

1. ¢Cudntos hijos/as tiene usted? (Si usted no tiene, marque cero y pase a la pregunta 3):

2. ¢A cudntos de sus hijos ve o habla por teléfono al menos una vez cada 2 semanas?
0 1 2 3 4 5 6 7 6 mas,

3. ¢Alguno de sus padres viven? (Si no es asi, marque 0 y pase a la pregunta 5).
(0) ninguno (1) inicamente mi madre (2) s6lo mi padre (3) ambos

4. ¢Ve usted o habla por teléfono con alguno de sus padres por lo menos una vez cada 2 semanas?
(0) ninguno (1) dnicamente mi madre (2) s6lo mi padre (3) ambos ___

5. ¢Alguno de los padres de su pareja viven? (Si no tiene ninguno, marque el cero y pase a la pregunta 7.)
(0) ninguno (1) madre (2) padre (3) ambos (4) no tengo pareja (pase a la pregunta 7). ___

6.. ¢Ve usted o habla por teléfono con cualquiera de los padres de su pareja al menos una vez cada 2 semanas? (0) ninguno

(1) madre (2) padre (3) ambos

7. éCon cuantos otros parientes (que no sea su conyuge, padres e hijos), ése siente cercano? (Si es 0, pase a la pregunta
9.) 0 1 2 3 4 5 6 7 6 mas

8. ¢A cuantos de estos parientes ve o habla por teléfono al menos una vez cada 2 semanas?
0 1 2 3 4 5 6 7 6 mas

9. ¢Cuantos amigos tienes? (Es decir, personas con las que se siente a gusto, puede conversar sobre temas privados, y puede
acudir en busca de ayuda)
0 1 2 3 4 5 6 7 6 mas

10. ¢A cuéntos de estos amigos ve o habla por teléfono por lo menos una vez cada 2 semanas?
0 1 2 3 4 5 6 7 6 mas

11. ¢ Pertenece usted a algun grupo vinculado a su iglesia, parroquia, mezquita...? (Si no pertenece, marque "no" y pase a la
pregunta 13.)
No Si

12. ¢Con cuantos miembros de su grupo vinculado a su iglesia, parroquia, mezquita... habla usted por lo menos una vez cada 2
semanas? (Esto incluye a las reuniones de grupo y servicios).
0 1 2 3 4 5 6 7 6 mas

13. ¢ Asiste a clases (escuela, universidad, capacitacion técnica, educacion de adultos...) regularmente? (Si no, marque "no" y pase

ala pregunta 15.)
No Si

14. ¢ Con cuantos compaiieros o profesores hablas usted por lo menos una vez cada 2 semanas? (Esto incluye a las reuniones de la

clase.)
0 1 2 3 4 5 6 7 6 mas

15. ¢ Trabaja actualmente a tiempo completo o parcial?
(0) No (1) si, por cuenta propia (2) si, por cuenta ajena

16. ¢A cudntas personas supervisa o ha supervisado en su trabajo, asociacién o entidad voluntaria?
0 1 2 3 4 5 6 7 6 més

17. éCon cuantas personas en el trabajo (que no sean los que usted supervisa) habla por lo menos una vez cada 2 semanas?
0 1 2 3 4 5 6 7 6 mas

18. ¢A cudntos de sus vecinos va a visitar o con cudntos habla por lo menos una vez cada 2 semanas?
0 1 2 3 4 5 6 7 6 mas
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19. ¢Estd usted actualmente involucrado en el trabajo voluntario regular? (Si no, marque "no" y pase a la pregunta 21.)
No Si

20.. ¢Con cudntas personas involucradas en este trabajo voluntario habla usted con respecto a las cuestiones relacionadas con el
voluntariado, al menos una vez cada 2 semanas?
0 1 2 3 4 5 6 7 6 mas

21. ¢ Pertenece usted a algun grupo en el que usted habla con uno o0 mas miembros acerca de las cuestiones relacionadas con el
grupo por lo menos una vez cada 2 semanas? (clubes sociales, grupos recreativos, sindicatos, organizaciones profesionales, grupos
de la infancia, grupos interesados en el servicio comunitario, etc).

Si no

Tipos de grupo:

Todos buscamos a otras personas para encontrar compaiiia, asistencia u otros tipos de ayuda éCon qué frecuencia dispone usted
de cada uno de los siguientes tipos de apoyos cuando lo necesita

Nunca Pocas Algunas La Siempre
veces veces mayoria
de veces

1 Alguien que le ayude cuando tenga que estar en 1 2 3 4 5
cama

2 Alguien con quien pueda contar cuando necesite | 1 2 3 4 5
hablar

3 Alguien que le aconseje cuando tenga problemas | 1 2 3 4 5

4 Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita | 1 2 3 4 5

5 Alguien que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5

6 Alguien con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5

7 Alguien que le informe y le ayude a entender 1 2 3 4 5
una situacion

8 Alguien en quien confiar o con quien hablardesi | 1 2 3 4 5
mismo o de sus preocupaciones

9 Alguien en quien confiar o con quien hablardesi | 1 2 3 4 5
mismo y sus preocupaciones

10 Alguien que le abrace 1 2 3 4 5

11 Alguien con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5

12 Alguien que le prepare la comida si no puede 1 2 3 4 5
hacerlo

13 Alguien cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5

14 Alguien con quien hacer cosas que le ayuden a 1 2 3 4 5
olvidar sus problemas

15 Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si 1 2 3 4 5
esta enfermo

16 Alguien con quien compartir sus temores o 1 2 3 4 5
problemas mas intimos

17 Alguien que le aconseje como resolver sus 1 2 3 4 5
problemas personales

18 Alguien con quien divertirse 1 2 3 4 5

19 Alguien que comprenda sus problemas 1 3 4 5

20 Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4 5
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Seiiale con una x lo que corresponda. Un 5 seria si estda muy de acuerdo, un 3 medianamente de acuerdo un un 1, por ejemplo,

muy en descauerdo:

. Sé adaptarme a los cambios

. Puedo manejar cualquier situacion

. Veo el lado positivo de las cosas

Me puedo manejar bien a pesar de la presion o el estrés

. Después de un grave contratiempo suelo «volver a la carga»

. Consigo alcanzar mis metas a pesar de las dificultades

. Puedo mantener la concentracién bajo presion

. Dificilmente me desanimo por los fracasos

. Me defino como una persona fuerte

10. Puedo manejar los sentimientos desagradables

Para finalizar, por favor, conteste a las siguientes cuestiones:

Edad: afios.

Mujer ( ) Hombre ( )

Numero de personas que viven en su hogar (incluido/a usted):
Nivel de estudios:

PR

4.1. Primarios incompletos
4.2. Primarios completos/E.S.O.
4.3. Bachillerato
4.4. FP
4.5. COU
4.6. Cursando estudios universitarios
4.7. Universitarios finalizados
4.8. Otros
5. Situacidn laboral actual:

5.1. Trabajando

5.2. En situacion de desempleo
5.3. Estudiando

5.4. Jubilado/a

5.5. Trabajando y estudiando
5.6. Otros:

6. Ingreso aproximado familiar mensual:

6.1. Menos de 1000 euros
6.2. De 1001 a 1500 euros
6.3. De 1501 a 2000 euros
6.4. De 2001 a 2500 euros
6.5. De 2501 a 3000 euros
6.6. Mds de 3000 euros

7. éQuién es la persona que tiene el papel de sustentador/a econémico en su hogar?

7.1. Usted ()
7.2. Usted y otras personas ()
7.3. Otras personas ()

8. ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor su estado civil?
8.1. esta casado/a o viviendo con alguien. ( )

8.2 nunca me he casado o he vivido con alguien. ( )
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8.3 separado/a. ( )
8.4 divorciado/a ( )
8.5viudo/a ( )
9. ¢Tiene alguna enfermedad crénica?
9.1.Si( )
9.2.No( )
10. ¢Tiene usted reconocimiento de minusvalia o discapacidad?
10.1.Si( )
10.2. No( )
11. (Tiene usted reconocimiento de dependencia?
11.1.Si( )

11.2.No( )

12. ¢Cuida usted de alguna persona mayor o con discapacidad o dependencia?
12.1.Si( )
12.2.No( )
13. ¢Es voluntario de alguna asociaciéon?
13.1.Si( )
13.2.No( )

Si desea realizar alguna observacion, por favor, hagalo a continuacion:

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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