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1. Resumen

El modelo de Espiral Dual de la Psicologia de la Salud Ocupacional, Llorens, Salanova
y Martinez, (2007) permite estudiar el proceso de motivacion responsable de la
aparicion de la salud a partir de los recursos personales positivos de los empleados. El
objetivo de este estudio es determinar la relacion entre los recursos personales positivos
desde el modelo de espiral dual: Autoeficacia, optimismo, esperanza, resiliencia y
engagement Yy el estilo de vida saludable en empleados. La muestra esta constituida por
67 trabajadores de una empresa consultora en riesgos laborales. Los resultados muestran
que la presencia de estos recursos personales positivos en un empleado de este grupo
muestral, parece no facilitar practicas saludables de relaciones interpersonales,
afrontamiento y estado emocional percibido.

Palabras Clave: Recursos personales positivos, Estilo de Vida Saludable, Psicologia de
la Salud Ocupacional Positiva.

Abstract

The dual spiral model of occupational health psychology, Llorens, Salanova and
Martinez (2007) allows studying the process responsible for the appearance of health
from positive personal resources employee motivation. The objective of this study is to
determine the relationship between individual psychosocial protective factors or positive
personal resources from the dual spiral model: Self-efficacy, optimism, hope, resilience
and engagement and healthy lifestyle among employees. The sample consists of 67
employees of a consulting firm in occupational hazards.
The results show that the presence of these positive personal resources an employee
of this sample group, seems that healthy practices do not facilitate interpersonal
relationships, coping and perceived emotional state.

Keywords: positive personal resources, Healthy Lifestyle, Positive Psychology of
Occupational Health.



2. Recursos personales positivos y su relacion con un estilo de vida saludable en un
grupo de empleados de una empresa prestadora de servicios en gestion de riesgos

laborales de Colombia.

2.1 Introduccioén

Segun el decreto 2566 de 2009, una de las afecciones en la salud, resultado de
las condiciones de trabajo y de la organizacién laboral, en relacion con los factores de
riesgo psicosocial, es el estrés y las enfermedades que se puedan derivar de él, tales
como: los estados de ansiedad, depresion, el infarto de miocardio y otras urgencias
cardiovasculares, la hipertension arterial, la enfermedad acido péptica y el colon irritable
(Ministerio de la Proteccidn Social, 2009).

Asi las cosas, prevenir la ocurrencia de estas enfermedades, a través de la
gestidn de los factores de riesgo psicosocial, se convierte en tarea de la Psicologia de la
Salud Laboral en Colombia; con este objetivo el Ministerio de la Proteccion Social
(2008), emitio la resolucién 2646, mediante la que establecié disposiciones y definio
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencién, intervencion, vy
monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y
para determinar el origen de las patologias causadas por el estrés.

En el articulo 6 de esta Resolucion se habla que la evaluacion de estos factores
debe incluir tanto factores de riesgo como factores protectores, para que se puedan
realizar acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad en la
poblacién trabajadora y el articulo 8 especifica que los factores psicosociales

individuales que deben ser identificados y evaluados por los por los empleadores son:



informacion sociodemografica actualizada, caracteristicas de personalidad, estilos de
afrontamiento y codiciones de salud (Ministerio de la Proteccion Social, 2008).

Con el animo de cumplir con una medicion diagndstica en términos de estos
requerimientos, en 2010 el Ministerio de la Proteccion Social junto con la Universidad
Javeriana publico para el pais, la Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores
de riesgo psicosocial, que como su nombre lo indica evalla solo los factores de riesgo
psicosocial, dejando un vacio en el reconocimiento de factores psicosociales protectores,
tal y como el articulo 6 de la resolucion 2646 de 2008 lo demanda.

En atencion a lo anterior, uno de los retos actuales de la Psicologia de la Salud
Laboral en Colombia es determinar estrategias para complementar las herramientas
vigentes para la evaluacion de factores psicosociales, con herramientas que evallen no
solo los factores psicosociales de riesgo, sino que también evallen los factores
psicosociales protectores y a partir de alli, realizar intervenciones orientadas a promover
estos factores, como motivadores de estilos de vida saludables, que favorezcan la
disminucion del riesgo de enfermedades y la mejora de la calidad de vida laboral.

Esta situacion resulta ajustada al contexto global en términos de las nuevas
demandas en la gestién de los entornos de trabajo saludables, derivadas por ejemplo de
los resultados del proyecto de la Comisién Europea desde la Empresa Responsable de la
Comunidad Valenciana ERCOVA (2007) o el proyecto de entornos laborales saludables
de la Organizacion Mundial de la salud (OMS ,2010), que han llevado a la
implementacion de acciones que incluyen temas de responsabilidad social de la
empresa, estilos de vida saludable, salud mental y estrés y cultura corporativa,

incluyendo liderazgo y desarrollo de equipos de trabajo, que incluyan personas cuyos
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perfiles ocupacionales se potencialicen por caracteristicas individuales positivas que les
permitan a los empleados ser eficaces, perseverantes ante las dificultades, competentes
socialmente, satisfechos, comprometidos con la empresa y por supuesto saludables, en
otras palabras para los procesos de gestion del talento humano en la organizacion, los
factores psicosociales individuales protectores, cobran relevancia.

Dando respuesta a esta perspectiva integral desde la gestion del talento humano
y de los entornos de trabajo saludables, surge un modelo teérico basado en la Psicologia
Organizacional Positiva, Salanova, Martinez y Llorens, (2005), y que permitié para el
2007 el desarrollo del modelo de la Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva (PSOP)
(Llorens, Salanova, y Martinez, 2007).

Llorens et al. (2007) proponen la gestién de puestos de trabajo y empleados
positivos o saludables: EI modelo de espiral dual de la salud ocupacional. El aporte de
este modelo, es que no solo evalta los procesos responsables del estrés sino que permite
estudiar también, el proceso de motivacion responsable de la aparicion de la salud y el
bienestar psicosocial en el trabajo.

Este modelo evalta las demandas y los recursos laborales, pero también
considera como primordial a los recursos personales positivos, los cuales a la luz del
marco legal colombiano podrian entrar a complementar a los factores psicosociales
individuales (cuando estos son protectores), que los empleadores deben identificar y
promover de acuerdo los articulos 6 y 8 de la Resolucion 2646 de 2008.

El modelo de la PSOP, sefiala 5 recursos personales positivos; conceptos
retomados por Llorens, et al. (2007) y que son: autoeficacia, esperanza, resiliencia,

optimismo y engagement; estos autores, han considerado a los recursos personales
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positivos como caracteristicas de empleados saludables; entendiendo a estos como
aquellos empleados con recursos personales positivos como: confianza organizacional,
eficacia, competencias mentales y emocionales, autoestima basada en la organizacion
(Le Blank, Schaufeli, Salanova, Llorens, y Nap, 2010; Lorente, Salanova, Martinez, y
Schaufeli, 2008; Salanova, Martinez y Llorens. 2005).

Dadas las caracteristicas del modelo anteriormente mencionado, su
implementacién en Colombia se convertiria en complemento al enfoque de riesgo
psicosocial  vigente y serviria como una estrategia para llenar el vacio en el
conocimiento de la psicologia de la salud laboral, en la evaluacién e intervencién
referente a los factores psicosociales individuales protectores.

Adicionalmente, comprender los recursos personales positivos del empleado
facilitaria la manera como se comprende el significado de estar trabajando y las
implicaciones psicologicas individuales que ello tiene; tales como la realizacion, la
sensacion de bienestar general y la satisfaccion con la propia actividad realizada
(Bakker, Rodriguez y Derks, 2012).

Por ejemplo, desde lo intralaboral como lo afirman Acosta, Salanova y Llorens
(2011) es posible que con préacticas organizacionales saludables, los empleados se vean
beneficiados de politicas de bienestar ajustadas a sus necesidades y esto los lleve a
experimentar mayor satisfaccion laboral, confianza organizacional y mejora de la
productividad; también se sabe por los estudios de Kubota, et al. (2011) que empleados
que tienen engagement presentan por ejemplo mejor calidad del suefio y rendimiento

laboral que aquellos que no lo estan.
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Estos resultados parecen indicar que empleados con recursos personales
positivos como el engagement, tienen practicas saludables como mejor calidad de suefio
y por tanto contarian probablemente con un estilo de vida saludable; lo anterior visto
desde el marco legal colombiano, podria corresponder a lo que el Ministerio de la
Proteccion Social (2008) entiende por factores psicosociales protectores, como aquellas
“condiciones de trabajo que promueven la salud y el bienestar del trabajador” (Art 3); de
este modo al entender los recursos personales positivos de los empleados como
complemento al modelo de los factores psicosociales protectores individuales de
Colombia; permitiria orientar a las empresa para realizar intervenciones dirigidas a
promover estos factores, como motivadores de estilos de vida saludables y asi, es
posible que vieran aumentar el bienestar de sus colaboradores, disminuyendo el riesgo
de enfermedades y mejorando la productividad (Meza, et al. 2011).

Estas condiciones, posiblemente se traduzcan en cambios en las estadisticas de
salud de las organizaciones, como reducciones en los indices de morbilidad, ausentismo
y de rotaciéon de personal; asi como disminucion de los costos y gastos econémicos

asociados a la enfermedad laboral.

Finalmente, la Psicologia de la Salud en el Trabajo Colombiana, se vera
beneficiada con el conocimiento de un nuevo modelo tedrico que brindard herramientas
de intervencion promotoras de la salud complementarias a las intervenciones actuales

trabajando asi tambien por la salud y no solo por la prevencion y cura de la enfermedad.

De esta manera verificar el comportamiento de este modelo para poblacion
Colombiana exige comprobar inicialmente, la hipotesis de que el modelo de espiral dual

que toma a la autoeficacia como piedra angular de los empleados positivos, relacionada
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directamente con el engagement compuesto por el vigor, dedicacion y absorcién; el cual
una vez experimentado por el empelado, genera en este mas recursos personales
positivos como el, optimismo, esperanza, resiliencia, se relacionan con el estilo de vida
saludable en empleados, evaluado desde los comportamientos de: ejercicio y actividad
fisica, tiempo de ocio, alimentacién, suefio, relaciones interpersonales, afrontamiento y
estado emocional percibido, plantedndose la siguiente pregunta: ¢EXxiste evidencia que
soporte el modelo de los espirales duales en trabajadores Colombianos mediante la

relacion entre los recursos personales positivos y el estilo de vida saludable?

2.2 Marco Teorico

2.2.1 Estudio de los factores psicosociales en Colombia, énfasis en los

factores de riesgo.

En 2008, Colombia se convirtié en un pais pionero en Latinoamérica en materia
de legislacion y estudio de factores psicosociales con la publicacion de la resolucién
2646 del Ministerio de la Proteccion Social (2008), sin embargo los métodos de
evaluacion derivados de este marco legal se centraron solo en la evaluacion de factores
psicosociales de riesgo como factores relacionados con la aparicion de estrés, es decir
estos métodos de evaluacién, se centraron en los aspectos negativos de la salud (estrés),
dentro del marco de la enfermedad (Ministerio de la Proteccion Social, 2009).

En ella se definen a los factores psicosociales como aquellos que “Comprenden
los aspectos intralaborales, los extralaborales o externos a la organizacion y las
condiciones individuales o caracteristicas del trabajador, los cuales en una interrelacion
dindmica, mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud y el desempefio de

las personas” (Ministerio de la Proteccion Social, 2008).
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Este marco legal, encuentra una de sus bases en un modelo de prevencion de los
efectos adversos del estrés ocupacional; este modelo propuesto por Villalobos (2005);
supone una comprension sistémica, que permite dar cuenta tanto de factores causales
como de los impactos a nivel subjetivo y colectivo; plantea una dindmica interrelacion
de tres factores psicosociales: intralaborales, extralaborales e individuales que pueden
actuar bien como factores protectores o como factores de riesgo.

El modelo dindmico de interrelacion de los factores psicosociales intralaborales,
extralaborales e individuales de Villalobos (2005) da cuenta que la interrelacion entre
estos tres factores es constante, el cambio en uno genera afectacion en los otros, y donde
los factores individuales pueden actuar como moduladores de la percepcién y reaccion
individual frente a los factores intralaborales y extralaborales.

En su modelo, Villalobos (2005) comprende a los factores protectores como
aquellas condiciones de trabajo que promueven la salud y el bienestar del trabajador; y
los factores de riesgo serian las condiciones laborales psicosociales cuya identificacion y
evaluacion muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores o en el trabajo;
siendo estos Ultimos los de mayor interés por parte de la psicologia laboral en Colombia,
dados los instrumentos vigentes para su evaluacion, los cuales, dejan de lado,
lamentablemente el espectro positivo o los factores protectores.

Habiendo dicho esto, se puede observar, que una de las bases tedricas que toma
la resolucion 2646 de 2008 es el modelo propuesto por Villalobos (2005), y en esta, se
determina que los factores psicosociales intralaborales, que se deben evaluar son: las
condiciones del medio ambiente de trabajo, las condiciones relacionadas con la tarea, y

las condiciones relacionadas con la organizacion.
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En cuanto a las condiciones del ambiente de trabajo, se deben estudiar: el ruido,
temperatura, vibracion, ventilacion, presencia de agentes quimicos, bioldgicos, disefio
del puesto de trabajo y condiciones de saneamiento y seguridad, haciendo énfasis no
solo en si estan presentes estas condiciones en el medio ambiente de trabajo sino méas
bien en la precepcion de peligro que frente a estas tienen los trabajadores. Referente a
las condiciones de la tarea, deben estudiarse: el contenido de la tarea y la carga mental,
y sobre las condiciones de la organizacién se deben estudiar: las condiciones de gestion,
las caracteristicas de la organizacion propiamente dicha y las condiciones del grupo
social de apoyo (Ministerio de la Proteccion Social, 2008).

Esta Resolucién estipula que también se deben evaluar factores psicosociales
extralaborales, como los mencionados en el modelo de Villalobos (2005), dentro de los
cuales se encuentran: los aspectos familiares o del micro entorno como: situacion
econdmica y educativa del grupo familiar, efecto del trabajo en el medio social y
familiar, y calidad de las relaciones familiares; también se evaltan los aspectos sociales
o del macro entorno como: la situacion politica social y econdmica de la localidad donde
se ubica la vivienda del trabajador (Ministerio de la Proteccion Social, 2008).

Finalmente, los factores individuales, también mencionados por Villalobos
(2005), que se deben estudiar son: moderadores demograficos, moderadores cognitivos,
rasgos y caracteristicas de personalidad, y condiciones de salud de los trabajadores
(Ministerio de la Proteccion Social, 2008); recordando que estos factores corresponden a
los modos habituales de reaccionar y comportarse propios de la estructura psiquica de

cada individuo, los cuales se convierten en riesgo psicosocial si son patrones inflexibles,
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desadaptativos, y provocan malestar subjetivo o déficit funcional significativo
(Villalobos, 2005).

Asi las cosas, aungue la normativa legal vigente en Colombia, deja claro que se
deben medir y gestionar los factores psicosociales protectores intralaborales,
extralaborales e individuales; como ya se ha mencionado, la herramienta con la que se
cuenta actualmente la Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo

psicosocial, no permite hacer dicha evaluacion para su posterior intervencion.

2.2.2 Estudio de los factores psicosociales desde la perspectiva positiva.

Como ya se explico el modelo teorico de la resolucion 2646, es la aproximacion
en Colombia para describir la relacién salud-trabajo o mas bien estrés-trabajo
(Ministerio de la Proteccion Social, 2009).

Sin embargo, existe una aproximacion internacional a la gestion del trabajo que
describe mas especificamente la relacion salud-trabajo; basada en la psicologia
organizacional positiva, desarrollada por Llorens, et al, (2007) Ilamada Psicologia de la
Salud Ocupacional Positiva (PSOP); cuya aplicacién en el ambito Colombiano, podria
entrar a complementar al sistema de medicion de los factores psicosociales dentro del
modelo nacional.

Este enfoque se centra en responder dos preguntas: ;Qué caracteriza a los
puestos ‘positivos’? y ;como son los empleados ‘positivos’?; de este modo en Llorens et
al, (2007) describen siete recursos laborales que constituyen los ingredientes para la
gestion de los puestos positivos, estos son: la oportunidad para el uso de habilidades,
que existan demandas laborales realistas, que haya claridad de tareas y del rol laboral, la

autonomia en el trabajo, oportunidades para el contacto social, tareas variadas y la
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informacidn y feedback sobre el trabajo realizado; constructos que podrian integrarse a
los factores psicosociales intralaborales del modelo Colombiano, de acuerdo a la
siguiente definicion:

Los recursos laborales son aquellos aspectos fisicos, psicologicos, sociales u
organizacionales del puesto de trabajo que son funcionales en el sentido de que permiten
alcanzar metas laborales, responder a las demandas del puesto y los costes fisioldgicos y
psicoldgicos asociados y estimulan el crecimiento personal, el aprendizaje y el
desarrollo (Llorens, et al, 2007).

Ademas de lo anterior la PSOP, identifica cinco caracteristicas esenciales para la
gestion de empleados positivos o saludables: Creencias de eficacia o autoeficacia,
engagement, esperanza, resiliencia, y optimismo; los cuales podrian integrarse al
modelo nacional desde los factores psicosociales individuales como parte de los
moderadores cognitivos y rasgos y caracteristicas de personalidad que las empresas
deben identificar.

En el modelo PSOP, se entiende a los empleados positivos o saludables como,
aquellos empleados que presentan estas caracteristicas psicologicas positivas; de este
modo si un empleado se percibe eficaz en el trabajo, asi percibira su ambiente laboral
social; la experiencia de consecuencias positivas en el empleado por ejemplo el
engagement, depende del desarrollo del proceso de motivacion, que daria lugar a las
espirales “positivas” de autoeficacia y asi a la percepcion de demandas retadoras y de la
presencia de recursos como la esperanza, resiliencia y optimismo para afrontarlas (Le
Blank, et al., 2010; Llorens et al., 2007; Lorente, et al., 2008; Salanova, Bresd, vy

Schaufeli, 2005; Salanova, Llorens, Cifre, y Martinez, 2006).
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Como vya se dijo, en el modelo propuesto por Llorens et al, (2007), se retoman 5
diferentes conceptos para describir los recursos personales positivos, conceptos
propuestos por diferentes autores; asi las cosas el modelo PSOP de Llorens et al, (2007)
retoma el concepto de autoeficacia propuesto por Bandura, (1994); el concepto de
esperanza propuesto por Snyder, (2000); el concepto de resiliencia dado por Luthans
(2002); el concepto de optimismo, descrito en el trabajo de Scheier y Carver (1985) y el
concepto de engagement o vinculacién psicoldgica con el trabajo, propuesto por
Schaufeli, Salanova, Gonzélez-Roma y Bakker (2002), a continuacion, se describen
cada uno de ellos.

La autoeficacia propuesta por Bandura (1994), es entendida como la “creencia
en las propias capacidades para organizar y ejecutar los cursos de accion requeridos que
produciran determinados logros o resultados”.

Este aspecto se considera la piedra angular de los empleados “positivos’, por
cuanto puede influir en los restantes estados afectivos como esperanza, resiliencia y
optimismo y estos a su vez influir en los estados motivacionales positivos como el
engagement. (Llorens et al, 2007).

Las creencias de autoeficacia determinan cémo la gente siente, piensa, se
motiva y se comporta, por lo que media, en los procesos cognitivos, motivacionales,
afectivos y de seleccién, asi las cosas, un fuerte sentido de la eficacia aumenta la
realizacion humana, el bienestar personal y la satisfaccion con el trabajo (Franek,
Franek, y Vecera, 2008; Nafziger, 2010).

El concepto de esperanza propuesto por Snyder, (2000); define la esperanza

como un estado motivacional positivo que genera en los empleados un intento por
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conseguir objetivos por medio de un sentido de agencia personal que les provee de la
fuerza de voluntad necesaria para ello; de este modo, empleados con altos niveles de
esperanza suelen mostrar mayores niveles de desempefio, satisfaccion laboral y mayor
compromiso con la empresa (Luthans y Youssef, 2004).

El concepto de resiliencia dado por Luthans (2002), es entendido como la
capacidad psicoldgica positiva que permite hacer frente a la adversidad, la
incertidumbre, el conflicto y el fracaso; favoreciendo un cambio positivo, un progreso y
un aumento de responsabilidad. “No seria la capacidad para salir ileso de una batalla,
sino ser vencedor” (Luthans, 2002, p. 702). Los empleados resilientes son competentes
socialmente, tienen capacidad para solucionar problemas, autonomia y afrontan mejor
los cambios, adversidades y riesgos (Luthans, 2002).

El optimismo, en el trabajo de Scheier y Carver (1985) explica que cuando
surgen dificultades, las expectativas favorables incrementan los esfuerzos de las
personas para alcanzar objetivos, en tanto que las expectativas desfavorables reducen
tales esfuerzos, a veces hasta el punto de desentenderse totalmente de la tarea. Dentro
del modelo PSOP, el optimismo y el pesimismo serian una expectativa estable,
generalizada, de que en la vida ocurriran cosas con una determinada valoracion de
consecuencia, es decir, el optimismo seria la tendencia a esperar que en el futuro ocurran
resultados favorables.

El optimismo, en el trabajo de Scheier y Carver (1985) se entiende que los
empleados optimistas esperan que les sucedan cosas buenas, son persistentes, no dudan
ni vacilan ante condiciones adversas, y esperan obtener buenos resultados aunque las

cosas se pongan dificiles. Son capaces de aceptar las situaciones incontrolables tal y
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como son, adoptando la mejor vision posible (Carver, y Scheier, M 2001; Chang, 2001,
Scheier, Carver, y Bridges, M 2001).

Por otro lado, el engagement o vinculacion psicoldgica con el trabajo, segun
Schaufeli, et al., (2002), es un estado motivacional positivo, relativamente persistente,
de plenitud que es caracterizado por: vigor, dedicacién y absorcion.

Més especificamente, estos componentes pueden definirse segin Llorens et al,
(2007) de la siguiente manera:

El vigor se refiere a altos niveles de energia y activacion mental en el trabajo,
la voluntad y la predisposicion de invertir esfuerzos y la persistencia incluso
ante dificultades. La dedicacién se asocia al entusiasmo, el estar orgullos e
inspirado en el trabajo. Se caracteriza por un sentimiento de importancia y
desafio. La absorcion, es caracterizada un estado de concentracion, de
sentimiento de que el tiempo pasa rapidamente y uno tiene dificultades para
desligarse del trabajo (p. 360).

En atencion a estos componentes del engagement, es importante mencionar que
las relaciones entre autoeficacia y engagement reportados por Salanova, Martinez, y
Llorens, (2005) y Salanova, Llorens y Schaufeli (2011), se evidencian fuertes
asociaciones entre autoeficacia, vigor y dedicacién pero no entre autoeficacia y
absorcién; asi mismo otros hallazgos empiricos, sefialan que los ejes centrales del
engagement los conforman el vigor y la dedicacion (Llorens, et al. 2007; Lorente, et al.
2008; Schaufeli, et al., 2002; Schaufeli y Bakker, 2004).

Los estudios de Rodriguez, Salanova, Cifre, y Schaufeli, (2011); Taris,

Schaufeli, y Shimazu, (2010) ha encontrado, que la absorcion forma parte de otros
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constructos de la psicologia de la salud laboral como el Flow (experiencia dptima de
disfrute que ocurre cuando un trabajador estd motivado y capacitado para realizar una
actividad para la que se siente desafiado), experiencia que se compone de las etapas de
eficacia percibida, satisfaccion y absorcion y la adiccion al trabajo (experiencia de un
fuerte impulso interno que lleva a trabajar excesivamente y arduamente de manera
obsesiva, con dificultades para desligarse de esta actividad).

Las conclusiones de estos estudios, han explicado que, la absorcion es una
dimension que no esta solamente relacionada al engagement en el trabajo. (Rodriguez,
Salanova, Cifre, y Schaufeli, 2011; Taris, Schaufeli, y Shimazu, 2010).

Dado lo anterior, el proceso de intervencion sobre estas condiciones se centra
entonces en tres ambitos; primero en el empleado, para generar empleados positivos,
entrenandolos en competencias positivas mentales, emocionales como: esperanza,
optimismo y resiliencia; segundo en la organizacién, para generar puestos de trabajo
positivos incrementando los recursos laborales positivos como: mayor autonomia,
feedback y aumento de las demandas retadoras y finalmente; la intervencion se hace en
la interaccion empleado puesto de trabajo, de manera que se mejoren los recursos
laborales, se favorezcan demandas retadoras y se optimicen los recursos personales

como la autoeficacia y el engagement (Salanova, et al. 2005).

2.2.3 Trabajoy estilo de vida saludable

Dentro de la psicologia de la salud general, la definicion de estilo de vida
saludable, suele estar relacionado con otros conceptos como salud, calidad de vida y

bienestar.
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Angelucci (2013), ha entendido estas diferencias de la siguiente manera:

La salud se refiere al estado general del individuo en un continuo que va de salud
plena a enfermedad. La calidad de vida es el funcionamiento de la persona en
diferentes areas de su vida y el bienestar es la percepcion del individuo de las
condiciones generales asociadas con la salud. Por su parte, el estilo de vida
saludable se compone de comportamientos especificos y habituales que llevan a
cabo los individuos en la busqueda de la prevencion y el mantenimiento de la
salud. (p. 18)

Al respecto, uno de los aspectos que mas suele preocupar a los profesionales de
la salud en el lugar de trabajo es que a pesar de los continuos esfuerzos por proteger la
salud de los empleados implementando controles a los diferentes riesgos identificados
buscando con ello evitar la ocurrencia de accidentes y enfermedades de origen laboral,
no necesariamente se logra que los trabajadores experimenten un buen estado de salud,
lo anterior dado que la salud de un trabajador depende del estilo de vida que tenga, es
influido por sus factores individuales y los habitos o practicas personales de salud.

Son varias entonces las conductas o préacticas saludables que una persona puede
adoptar y que agrupadas e interrelacionadas forman patrones y configuran diversas
tipologias de estilos de vida como lo explican Salazar et al, (2008) entre ellas se
encuentran: practicar actividad fisica, contar con tiempo para el ocio, tener una
alimentacion balanceada, evitar el consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales, tener
buena higiene del suefio, contar con adecuadas habilidades interpersonales, estrategias
de afrontamiento y saber identificar el estado emocional. Estas conductas o précticas,

tienen un impacto muy importante en la salud, en la medida que su presencia o ausencia,
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puede constituir un factor de riesgo o de proteccién para el individuo, segun sea el caso
(Fl6rez, 2007).

En el estudio realizado por Lema et al. (2009), se retoman 8 diferentes conceptos
para describir las précticas saludables, conceptos propuestos por diferentes autores; asi
las cosas retoman el concepto de ejercicio y actividad fisica de la organizacion mundial
de la salud (2008); tiempo de ocio dado por Rodriguez y Agulld, (1999); Alimentacidn
de Morell y Cobaleda, (1998); Consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales de Varela,
Salazar, Céceres y Tovar, (2007); Suefio dado por Caballo, Navarro y Sierra, (1998);
Relaciones interpersonales de Caballo, (1997); Afrontamiento de Lazarus y Folkman,
(1984) y Estado emocional percibido de Ventura, (2002) para comprender mejor lo que
significan estas préacticas se describen a continuacion:

La préactica saludable de ejercicio y actividad fisica. Hace referencia a aquellos
movimientos corporales y actividades que requieren consumo energético mayor al que
se produce en estado de reposo o al realizar alguna actividad cognitiva y que favorecen
la salud World Health Organization, (WHO, 2008).

Tiempo de ocio. Es aquélla practica en la que las personas desarrollan
actividades orientadas a satisfacer sus gustos e intereses, al placer, al descanso, al
desarrollo y la integracién social. Tales actividades son elegidas libremente segin las
preferencias (Rodriguez y Agull6, 1999).

Alimentacion. Consiste en obtener del entorno una serie de productos, naturales
o transformados, que son los alimentos, que contienen sustancias quimicas,
denominadas nutrientes, ademas de otros elementos que les confieren unas

caracteristicas propias. Es la practica de seleccionar e ingerir los alimentos;



24

considerando el tipo y la cantidad de los mismos, los horarios y espacios en los que se
consumen y el control del peso (Morell y Cobaleda, 1998).

Consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales. Se refiere a la préctica no
saludable de ingerir, aplicar u absorber dichas sustancias, generando alteraciones en el
sistema nervioso central y en el comportamiento (Varela, et al. 2007).

Suefio. Es la préactica durante la cual se induce el estado de reposo del organismo
y la persona presenta bajos niveles de actividad fisioldgica y no hay respuesta activa a
estimulos del ambiente (Caballo, et al. 1998).

Relaciones interpersonales. Incluyen todo tipo de intercambio entre las personas,
pueden ser fuente de apoyo social o instrumental. Esta dimensién del estilo de vida
favorece el desarrollo de la persona y la solucion de problemas (Caballo, 1997).

Afrontamiento. Se refiere a las estrategias que son llevadas a cabo por una
persona para responder a demandas internas o del contexto, que son evaluadas como
exigentes o0 superiores a sus recursos y posibilidades. (Lazarus y Folkman, 1984).

El afrontamiento, tiene una funcién adaptativa que se refleja cuando las
personas logran mejorar las respuestas corporales, disminuir las reacciones emocionales
negativas, aumentar las emociones positivas, reforzar la autoestima, solucionar el
problema y mejorar el funcionamiento y el ajuste social (Campos, Iraurgui, Péez y
Velasco, 2004).

Estado emocional percibido. Se define como la capacidad personal para
identificar las condiciones somaticas o fisioldgicas y las sensaciones asociadas a las
emociones como ira y hostilidad, culpa, verguenza, dolor, tristeza, alegria, esperanza,

amor, que se producen en respuesta a una situacion concreta, constituida por estimulos
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externos relevantes para la supervivencia, por el procesamiento de estimulos simbolicos

0 por la activacién de memorias afectivas y emocionales (Ventura, 2002).

2.3 Estado del arte

Desde principios de la década del 2000, varios estudios empiricos en el campo
de la psicologia de la salud en el trabajo han demostrado que las creencias de eficacia
estan relacionadas con los recursos personales de los trabajadores y su bienestar a lo
largo del tiempo. Fredrickson ( 2002), estudio la relacion entre el afecto positivo y los
recursos personales desde la teoria de la ampliacion y la construccion, donde se asume
que las emociones positivas amplian momentaneamente los repertorios hacia la accion
de la gente y construyendo su rendimiento personal de recursos como las creencias de
eficacia. Esta experiencia momentanea de emociones positivas puede construir recursos
psicoldgicos que disparan espirales de ganancia a través del tiempo que pueden producir
mayor bienestar emocional.

En un estudio realizado por (Salanova, et al, 2005), en estudiantes espafioles y
belgas se demostrd que las creencias de eficacia generan altos niveles de engagement
académico, lo cual a su vez produce las futuras creencias de eficacia de los estudiantes,
mediante el modelo de ecuaciones estructurales muestran apoyo empirico al modelo
‘hacia abajo’ del burnout como ‘crisis de eficacia’ y al modelo ‘hacia arriba’ de la
eficacia como ‘motor del engagement’. También los resultados muestran apoyo
empirico a la mediacion de la eficacia percibida entre el éxito pasado y los niveles
actuales de burnout y de engagement; que predicen la autoeficacia en el éxito

académico.
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También se ha investigado cémo las creencias de eficacia reciprocamente
influyen el engagement, e indirectamente impactan el afecto positivo a través del
tiempo. Se realizaron dos estudios longitudinales usando muestras independientes,
mostrando que: 1) las creencias de eficacia reciprocamente influencian el engagement e
indirectamente impactan el afecto positivo a través del tiempo, 2) el entusiasmo es el
afecto positivo que mas efecto tiene en el engagement y 3) una espiral positiva existe
por lo cual las creencias de eficacia se incrementan a traves del tiempo debido a el

engagement y el entusiasmo (Salanova et. al., 2011).

Recientemente se analizd el rol predictivo de la auto eficacia en el Modelo
Demandas-Recursos Laborales y se comprobaron longitudinalmente ambos procesos
subyacentes: 1) el proceso motivacional, en el que los recursos de trabajo (ej.,
autonomia en el trabajo y el clima de apoyo social fomentan el engagement, y 2) el
proceso de erosion, en el que las altas demandas laborales (ej., sobrecarga cuantitativa y
conflicto de rol) conllevan al desgaste. Mediante ecuaciones estructurales, el modelo fue
probado en una muestra de 274 profesores de ensefianza secundaria y se confirmaron

ambos procesos, asi como el poderoso rol de prediccién de la autoeficacia (Vera, 2012).

En cuanto a los otros recursos personales positivos se han observado relaciones
entre estos y consecuencias favorables para la salud, es asi por ejemplo que se ha
observado que trabajadores con altos niveles de resiliencia experimentan tambien altos
niveles de angagement; en un estudio realizado con 265 cuidadores formales de
ancianos se demuestra que los cuidadores con altas puntuaciones en Resiliencia, frente
a los de bajas puntuaciones, obtuvieron mayores niveles de eficacia y compromiso

laboral (Engagement), ademas exteriorizaron menor agotamiento emocional y cinismo,
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es decir que los cuidadores mas resilientes logran mayores habilidades y competencias
de compromiso laboral (vigor, dedicacion y absorcion), y en la medida que refuerzan
estos atributos personales, mitigan la vulnerabilidad al Burnout (Menezes de Lucena

Carvalho, Fernandez, Hernandez, Ramos, y Contador, 2006).

En otro estudio se examind la relacion entre la esperanza como rasgo y el
burnout en 238 futbolistas juveniles de élite y si el estrés y el afecto positivo y negativo
son mediadores de esta relacion. Se comprobo que existen relaciones negativas
significativas entre la esperanza y las tres dimensiones del burnout lo que permite
concluir que los individuos con alta esperanza experimentarian menos estrés y por lo
tanto menos agotamiento, por lo que promover la esperanza puede ser importante en la
reduccion de la probabilidad de este sindrome perjudicial (Gustafsson, Skoog, Podlog,

Lundgvist, y Wagnsson, 2013).

En este mismo orden, otro estudio con una muestra de 200 estudiantes
universitarios busco determinar la relacion entre optimismo/pesimismo disposicional y
diferentes categorias de sintomas somaticos autoinformados, y evaluar la posible
mediacion de las estrategias de afrontamiento del estrés en esta vinculacion; lo
resultados permitieron concluir, que los sujetos optimistas informan haber
experimentado un menor nimero de sintomas fisicos en el ultimo afio, en comparacion
con los pesimistas, también se constata la correlacién positiva del optimismo con
determinadas estrategias de afrontamiento activo frente al estrés como la resolucion de
problemas y reestructuracion cognitiva, siendo esta relacién negativa con respecto a

algunas estrategias de afrontamiento pasivo, tales como los pensamientos ansiosos Yy,
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sobre todo, la autocritica (Martinez, Reyes del Paso, Garcia-Ledn, y Gonzéalez-Jarefio;

2006).

Al parecer, dado modelo PSOP cuando en una empresa se gestionan empleados
positivos y puestos de trabajo positivos las consecuencias podrian ser empleados
saludables o empleados con recursos psicolégicos positivos como: confianza
organizacional, eficacia, competencias mentales y emocionales, autoestima basada en la

organizacion, optimismo, esperanza y resiliencia (Lorente, et al. 2008).

Dado lo anterior, al contar con empleados con estas competencias positivas
tanto cognitivas como emocionales, es posible que se cuente con empleados con mejores

estilos de vida, estilos de vida promotores de salud y seguridad en su lugar de trabajo.

2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo general.

Establecer la relacidn entre los recursos personales positivos con la generacion
de estilos de vida saludables en empleados de una empresa prestadora de servicios en

gestién de riesgos laborales de Colombia.

2.4.2 Objetivos especificos.

2.4.2.1 Establecer la relacion existente entre la Autoeficacia y los componentes
engagement como evidencia del modelo de espiral dual.

2.4.2.2 Determinar la relacion de los componentes del engagement con los
demas recursos personales positivos (Optimismo, Esperanza y Resiliencia,), como

evidencia de empleado saludable producto de la espiral dual.
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2.4.2.3 Establecer la existencia de la relaciéon entre los recursos personales

positivos y un la presentacion de practicas saludables.

2.5 Metodologia propuesta

2.5.1 Tipo de investigacion.

El presente proyecto busca establecer la relacion existente los recursos
personales positivos del modelo de espiral dual, con un estilo de vida saludable en
empleados; se han escogido diferentes instrumentos para la medicion objetiva de las
variables y para efectos del analisis se ha optado por el uso de herramientas y pruebas
estadisticas; en tal sentido las caracteristicas de esta investigacion constituyen un claro
ejemplo de una investigacién cuantitativa (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Del mismo modo, para la recoleccion de los datos, no se considerd el control
estricto de variables, por lo que es una investigacion no experimental con un disefio
transversal Hernandez, et al. (2010), ya que implica la medicion de las variables en un
unico momento para cada sujeto, y no un seguimiento de las mismas a lo largo del
tiempo.

Finalmente en cuanto al alcance que pretende la investigacion, esta busca un
conocimiento descriptivo con alcance correlacional a partir de la comprension de la

correlacion entre las variables en estudio.

2.5.1.1 Participantes.

Se conto con la participacion voluntaria y andnima de 67 empleados de una de
las regionales de una empresa prestadora de servicios en gestion de riesgos laborales de

Colombia, el 76% es de sexo femenino Yy el 24% de sexo masculino; se pudo estimar
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una media de edad de 35.89 con una desviacion estandar de 7.28; en cuanto al estado
civil, el 37% de la poblacion esta soltera, el 31% casada, un 19% esta en union libre, el
6% es separada y el 6% es divorciada; sobre el nivel de escolaridad, el 1% tiene un
grado de técnico o tecndlogo incompleto, el 13% es técnico o tecnélogo completo, un
9% es profesional incompleto, el 19% es profesional completo, un 1% tiene posgrado
incompleto y el 57% de la poblacién cuenta con estudios de posgrado completo en éreas
de la salud laboral; sobre el estrato socio econdmico de la vivienda donde reside el 18%
vive en estrato 2, el 43% en estrato 3, el 28% en estrato 4, un 7% en estrato 5 y el 3% en
estrato 6.

Con relacion a los datos laborales de la poblacién, el 2% lleva menos de 1 afio en
la empresa, el 19% de 1 a 3 afios de antigiiedad en la empresa, el 30% ha estado de 4 a 6
afios, el 10% de 7 a 9 afios, y el 6 %lleva mas de 9 afios pero menos de 20; en cuanto al
tipo de cargo que mas se parece al que desempefia en la empresa el 3% es lider o tiene
personal a cargo, el 59% es profesional, técnico o tecndlogo y el 5% es profesional o
asistente; y sobre el tiempo de antigtiedad en el cargo el 3% lleva menos de un afio, el
23% de 1 a 3 afos de antigliedad en la empresa, el 25% ha estado de 4 a 6 afios, el 11%
de 7 a9 afos, y el 5% lleva méas de 9 afios pero menos de 20, este es un perfil de cargo
que implica el desplazamiento durante cada dia a varias empresas cliente de la ciudad
con el propdsito de prestar los servicios de asesoria, o bien la movilizacién constante
realizando inspecciones a los puestos de trabajo, capacitaciones o entrenamientos de los
empleados de las empresas para la cual se prestan los servicios.

El tipo de muestreo de la investigacion constituye un ejemplo de muestreo no-

probabilistico, ya que éste se define como una muestra constituida por elementos de una
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poblacién, de los cuales se desconoce la probabilidad que tienen de ser incluidos en la
muestra, ya que no se ha hecho un control estricto de los supuestos de muestreo tales
como un plan de muestreo aleatorio simple o la estratificacion de la muestra para el
control de la homogeneidad intra-estrato y la heterogeneidad entre las diferentes sub
muestras (Martinez, 2006; Canavos, 1988) , y en el que se usa una técnica de seleccion
que solo se considera la disponibilidad que tienen los participantes para acceder al
ejercicio de investigacion; es por ello que conviene definir la muestra de este estudio

COmMo una muestra por conveniencia.

2.5.1.2 Instrumentos.

2.5.1.2.1 Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) version

espafiola, Sub escala de Eficacia Profesional.

El MBI-GS mantiene la estructura tridimensional del modelo de burnout, consta
de 16 items que se distribuyen en las tres dimensiones de la escala denominadas:
Eficacia profesional (seis items), Agotamiento (cinco items) y Cinismo (cinco items).
Para propositos del presente estudio se utilizé solo la sub escala de Eficacia profesional
para medir la autoeficacia del modelo de la PSOP.

Esta sub escala describe sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo,
tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa y vivencia de insuficiencia
profesional; se califica en una escala tipo Likert en un rango de 7 adjetivos que van de
“nunca” a “diariamente” (Schaufeli, Leiter, Maslach, y Jackson 1996).

En la actualidad no existe en Colombia una versién comercial del MBI-GS, ni
estudios publicados en los que se analice su validacidn para poblacion Colombiana; sin

embargo estudios en poblacion espafiola han estimado valores de alfa de Cronbach de
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0,85 (Gil-Monte, 2002) y de 0,84 para poblacion venezolana (Millan y D’Aubeterre,
2012).

2.5.1.2.4 Adaptacion al castellano del Life Orientation Test- Revisado, LOT-R.

Para medir el optimismo del modelo de la PSOP. Se utiliz6 la adaptacion al
castellano del LOT-R desarrollada por Otero, Luengo, Romero Gémez y Castro (1998).

La escala consta de 10 items en escala Likert de 5 puntos. 6 items pretenden
medir la dimension de optimismo disposicional en tanto que los otros 4 items son de
respuesta libre de distraccion, que no aportan puntaje y que sirven para hacer menos
evidente el contenido del test. De los 6 items de contenido, 3 estan redactados en sentido
positivo (direccién optimismo) y 3 en sentido negativo (direccién pesimismo). Los items
redactados en sentido negativo se revierten y se obtiene una puntuacion total orientada
hacia el polo de optimismo.

En la actualidad no existe en Colombia una version del a LOT-R, ni estudios
publicados en los que se analice su validacion para poblacion Colombiana sin embargo,
En su estudio normativo sobre el LOT-R, Scheier, Carver, Briges. (1994) obtuvieron
una estructura factorial muy similar en hombres y mujeres y una fiabilidad de las
puntuaciones estimada en (alfa de Cronbach) = 0.78 aceptable en un instrumento tan
corto y en el dominio de personalidad.

2.5.1.2.5 Version traducida del Adult Hope Scale.

Para medir el la esperanza del modelo PSOP, se utilizé una version traducida
para este estudio del Adult Hope Scale de Snyder et al. 1991. Esta escala se divide en
dos subescalas que componen el modelo cognitivo de Snyder et al. 1991, (a) Agencia de

éxito (determinacion dirigida a objetivos) y (b) las vias (planificacion de medios para
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alcanzar los objetivos), se hace a través de 12 items de los cuales 4 crean la subescala
de Agencia, 4 forman la subescala de vias y los 4 puntos restantes son de relleno. Cada
item se responde utilizando una escala de 8 puntos tipo Likert que van desde
definitivamente falso hasta definitivamente verdadero. La subescala de vias es la suma
de los puntos 1, 4, 6, y 8: la subescala de agencia es la suma de los puntos 2, 9, 10, y 12.
La esperanza es la suma de las 4 vias y 4 elementos de la Agencia. Las puntuaciones
pueden variar entre un minimo de 8 y un maximo de 64 (Snyder, 1991).

Para efectos del presente estudio se realiz6 la traduccién del Adulto Hope Scale,
siguiendo las directrices para la traduccion y adaptacion de los test de Mufiiz, Elosua y
Hambleton, (2013); para ello, en primera instancia, un profesional en psicologia,
bilinglie la tradujo al espafiol, la version resultante luego fue traducida al inglés por un
experto en habla inglesa quien comparo su traduccion con la escala original para la
verificacion de la equivalencia. Una vez que verificada la equivalencia, la escala
traducida fue presentada a un panel de expertos psicélogos especialistas en salud laboral
que son hablantes nativos de espafiol para la asistencia en la identificacion de cualquier
articulo poco claro o confuso quienes dieron el aval para su utilizacion.

Para la fecha de realizacion del estudio no existe en Colombia una version de la
Escala de esperanza para adultos, ni estudios publicados en los que se analice su
validacion para poblacion Colombiana, sin embargo, los autores reportan En los
estudios de validacion, la consistencia interna de la Escala de Esperanza alcanzo un
nivel entre bueno y aceptable ya que el alfa de Cronbach se mantuvo entre .74 y .84; la
confiabilidad test-retest en intervalos de ocho a 10 semanas estuvo entrer =.73y r = .82

(Snyder et al., 1991).
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2.5.1.2.2 Utrecht Work Engagement Scale UWES. Version en espafiola de 17 items.

El engagement del modelo PSOP, se evalué con el UWES desarrollado por
Schaufeli, Bakker y Salanova (2006). EI UWES se agrupa en 17 items divididos en tres
subescalas que reflejan las dimensiones subyacentes de engagement: Vigor 6 items,
dedicacion 5 items y Absorcién 6 items. Todos los items se califican en una escala de
frecuencia de 7 puntos que va desde O (nunca) a 6 (siempre), a cada una de las
puntuaciones se le asigna un valor entre 0 y 7 y posteriormente se realiza la sumatoria de
los puntajes de cada una de las sub escalas y se divide por el nimero de items.

Las tablas normativas presentadas por Schaufeli et al. (2006), muestran una
interpretacion cualitativa para los resultados de cada uno de los componentes del
engagement se realiza de la siguiente manera: para el vigor, puntajes inferiores a 1,4
significan un muy bajo nivel de vigor, puntajes entre 1,4-2,10 un vigor bajo, entre 2,11-
3,0 vigor medio bajo, puntajes entre 3,1-3,5 vigor medio alto, puntajes entre 3,51-4,8
vigor alto y puntajes por encima de 4,8 vigor muy alto.

En cuanto a la dedicacion, puntajes menores a 2 significan muy baja dedicacion,
puntajes entre 2-3.3 significa una dedicacion baja, de 3,31-4,2 una dedicacion media
baja, puntajes de 4,21-4,9 una dedicacion media alta, de 5-5,8 dedicacién alta y puntajes
mayores a 5,8 serian una dedicacion muy alta Schaufelli Et al. (2002).

Por ultimo para la absorcion, puntajes inferiores a 1,5 significan muy baja
absorcion, puntajes entre 1,5-2,4 significa una absorcion baja, de 2,41-4-3 una absorcion
media baja, puntajes de 3,1-3,65 una absorcion media alta, de 3,66-4,absorcion alta alta

y puntajes mayores a 4,66 serian una absorcion muy alta (Schaufeli et al. 2002).
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En la actualidad no existe en Colombia una version del UWES, ni estudios
publicados en los que se analice su validacion para poblacion Colombiana sin embargo,
este ha demostrado caracteristicas psicométricas de sus puntuaciones con una
consistencia interna (alfa de Cronbach) que suele oscilar entre 0,80 y 0.90 para diversas
muestras europeas unicamente (Demerouti, Bakker, Janssen, y Schaufeli, 2001;
Montgomery, Peeters, Schaufeli, y Den Ouden, 2003; Salanova, Schaufeli, Llorens,
Peird, y Grau, 2001; Schaufeli, et al. 2004).

2.5.1.2.3 Escala de resiliencia ER.

Para propdsitos del presente estudio se utiliz6 la escala de Resiliencia ER para
medir el recurso personal positivo de la resiliencia del modelo de la PSOP. En esta se
analizan las dimensiones internas de resiliencia, que segin Wagnild y Young (1993)
son: “aceptacion de si mismo y de la vida” y “competencias personales”, son medidas a
través de una serie de indicadores correspondientes para cada uno de ellos. La
dimension “Aceptacion de si mismo y de la vida” considera 8 indicadores, y la
dimension “competencias personales” considera 17 indicadores Sin embargo para
efectos de este estudio se consideraron las puntuaciones integradas y no por separado. A
cada uno de estos se asignd un puntaje minimo de 1 punto y un puntaje maximo de 7.
Para determinar el nivel de presencia de las dimensiones internas de la resiliencia, fue
necesario sumar el valor atribuido a cada indicador, de acuerdo a las respuestas del
encuestado/a.

Para la determinacion de la Capacidad de Resiliencia, es necesario sumar los
puntos obtenidos en cada indicador correspondientes a la dimension “competencias

personales” y “aceptacion de si mismo y de la vida”. Esta puntuacion oscila entre un
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minimo de 25 puntos y un maximo de 175 puntos, posteriormente estos resultados son
divididos por el namero total de indicadores (25), obteniéndose el puntaje total, que
determina el nivel de Capacidad de Resiliencia presente en los jovenes, de este modo
puntajes entre 1 — 2.59 significan un bajo nivel de resiliencia, de 2.6 —4.09 el nivel de
resiliencia es Media Baja; entre 4,1 — 5.59 es Media Alta y entre 5.6 — 7 es Alta
(Wagnild y Young, 1993).

En la actualidad no existe en Colombia una versién de la Escala de Resiliencia ,
ni estudios publicados en los que se analice su validacion para poblacion Colombiana
sin embargo, esta ha demostrado caracteristicas psicométricas de sus puntuaciones con
una consistencia interna (alfa de Cronbach) 0,72 para poblacion Argentina (Rodriguez,
Pereyra, Gil, Jofré, Bortolo, y Labino, 2009).
2.5.1.2.6 Cuestionario de estilos de vida en jovenes universitarios CEVJU-R Sub
escala de practicas adaptada al ambito laboral.

El cuestionario es un instrumento de auto informe cuyo objetivo es describir
los estilos de vida en jovenes universitarios, validado para poblacién colombiana por
Salazar, et al., (2008). Para este instrumento se contacté a la Autora principal del
mismo, y se solicitd via web su consentimiento para permitir el uso del mismo en
Colombia, por otro lado se le informé que se requeria para una investigacion en
contexto laboral, a lo que la autora contesto que para efectos de la adaptacion podria
cambiarse la palabra “Universidad” por “ Empresa”, ya que al tratarse de un
cuestionario situacional, el constructo se refiere al desarrollo de una circunstancias
particulares (Con practicas Saludables, sin Practicas Saludables) y no de una institucién

0 lugar especifico, y que para el test, estas mismas recomendaciones se han
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materializado para otras investigaciones como la Sanabria-Ferrand, Gonzéalez y Urrego
(2007) que utilizan este test, en contextos organizacionales.

EvalGa 8 dimensiones de los estilos de vida: Actividad fisica, tiempo de ocio,
alimentacion, consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales, suefio, relaciones
interpersonales, afrontamiento y estado emocional percibido, sin embargo para efectos
del presente estudio no se exploro la dimension consumo de alcohol, cigarrillo y drogas
ilegales por cuanto se observd que en el manual se reportan 5 items para la dimension,
pero en el cuestionario solo hay dos, y por tanto las especificaciones para la
interpretacion de los datos no coinciden, y no se pudo acceder a informacién adicional
por parte de los autores.

El cuestionario general, contempla tres aspectos relacionados con cada
dimension del estilo de vida, las précticas especificas que las conforman, las
motivaciones para realizar o no dichas practicas y los recursos que posibilitan o
dificultan las préacticas.

Para efectos del presente estudio solo se hizo uso de la Sub escala de practicas,
la cual esté desarrollada en una escala tipo Likert de 37 items, sin embargo al suprimir la
dimension de consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales, se cont6 con 35 items
que se califican en una escala de 4 niveles cuya descripcion varia segun la dimension,
desde siempre hasta nunca, o todos los dias a ningln dia, o todas las semanas a ninguna
semana etc.

Para calificar la sub escala de précticas hay que sumar cada uno de los valores
de respuesta dadas en las preguntas por cada dimension, el cuestionario permite tener 8

puntuaciones diferentes, si la puntuacion obtenida en la dimension es superior al punto
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medio la préctica se califica como no saludable y si es inferior se califica como
saludable, los puntos medios establecidos por Salazar, Varela, Lema, Tamayo, y
Duarte, (2010) son para ejercicio y actividad fisica: 7.5, tiempo de ocio 7.5,
alimentacion 17.5, suefio 7.5, habilidades interpersonales 12.5, afrontamiento 20 y

estado emocional percibido 10.

2.5.1.3 Procedimiento.

2.5.1.3.1 Fase 1 Muestreo y recoleccion de datos.

Se conto con la participacion de una empresa prestadora de servicios de gestion
de riesgo laborales de Colombia, quienes permitieron el acceso a la base de datos de su
personal de una de las regionales, solicitando que la participacién de los empleados solo
podia ser por medios virtuales para que tuvieran la oportunidad de responder los
cuestionarios desde sus hogares y la actividad no interfiriera con su labor. De este modo
se envid un correo electronico a 1151 direcciones de correo en cuyo contenido se daba
a conocer, el propdsito del estudio, el procedimiento para responder los cuestionarios y
las implicaciones de la participacion en el mismo; (Ver apéndice A); el empleado tras
leer esta informacidn podia dar su consentimiento de participar o no en el estudio, para
aquellos quienes decidian participar daban clic en el link adjunto y este lo remitia a la
plataforma surveymonkey.com donde se encontraban los instrumentos; en caso de que
el empleado no decidiera participar simplemente se le agradecia la lectura del correo. El

promedio de tiempo para diligenciar los cuestionarios en la plataforma es de 15 minutos.
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2.5.1.3.2 Fase 2 Analisis de datos.

Como ejercicio para la revision de los resultados, conviene mencionar que
inicialmente se propuso la construccion de un modelo que pudiera predecir la existencia
0 no de una préactica saludable, a partir de los recursos personales positivos, por lo que
en la primera parte del analisis de los datos se incluyeron pruebas de normalidad y otras
para verificar el cumplimiento de los supuestos de la estadistica multivariada para los
modelos de regresion. Los resultados preliminares de los datos, demostraron que no
podia hacerse un modelo de regresion lineal, y que tampoco podrian predecirse la
presencia o ausencia de un estilo de vida saludable mediante un modelo de regresion
logistica. Es asi entonces como se optO por establecer al menos la relacion existente
entre las diferentes variables de interés al cumplimiento de los objetivos, para ello se
decidié utilizar los rangos propuestos para la significacion de cada una de las pruebas
utilizadas y proceder con estos para establecer la relacion mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman, que se ajusta a las hipotesis de correlacion, de distribuciones
no parameétricas y para variables de tipo categorico (Martinez, 2006).

Se utilizo el paquete estadistico para las ciencias Sociales (SPSS) versién 21
licenciados para la Universidad de la Sabana, y en él se procesaron los datos
sociodemograficos mediante distribuciones de frecuencias, para obtener una
caracterizacion superficial de la muestra, ya que no hace parte de los objetivos
profundizar sobre estos aspectos, este mismo software se usd para establecer los

coeficientes de correlacion.
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2.6 Resultados

La tabla 1 muestra la valoracion de los recursos personales positivos a través de
los cuestionarios de autoeficacia, engagement, resiliencia, esperanza y optimismo.

Tabla 1Valoracion de los recursos personales positivos

. . . Porcentaje
Recursos personales positivos Frecuencia Porcentaje A
cumulado
Autoeficacia
Baja 6 9 9
Alta 61 91 100
Vigor
Medio 30 45 45
Alto 31 46 91
Muy alto 6 9 100
Dedicacion
Medio 7 10 10
Alto 33 49 60
Muy alto 27 40 100
Absorcion
Bajo 1 1 1
Medio 23 34 36
Alto 28 42 78
Muy alto 15 22 100
Resiliencia
Media alta 8 12 12
Alta 59 88 100
Esperanza
Alta 60 90 90
Baja 7 10 100
Optimismo
Alto 56 84 84
Bajo 11 16 100

Se observa en la tabla que casi toda la poblacién reporta altos niveles de
autoeficacia, lo que muestra que la poblacion manifiesta altos niveles de realizacion
personal con su trabajo; por otro lado, la mayoria de personas presenta niveles altos o
muy altos de vigor y absorcion y casi el total de la poblacion presenta niveles altos o

muy altos de dedicacion, estos resultados muestran que la mayoria de la poblacion
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reporta niveles altos de engagement o vinculacion psicoldgica con su trabajo; del mismo
modo la gran mayoria de la poblacion manifiesta altos niveles de resiliencia, lo que
muestra que estos trabajadores perciben una alta capacidad para hacer frente a la
adversidad, la incertidumbre, el conflicto y el fracaso; en cuanto a la Esperanza la
muestra presenta un comportamiento similar, en la que se hace evidente que la mayoria
de las personas se muestran con una alta expectativa frente a las actividades y resultados
de su trabajo, situacion que es también coherente con una fuerte acumulacion de sujetos
en niveles altos de optimismo, que se puede relacionar con una expectativa positiva
frente a su propia situacion.

La tabla 2 muestra los resultados de las practicas saludables, ejercicio y
actividad fisica, tiempo de ocio, alimentacion, relaciones interpersonales, afrontamiento
y estado emocional percibido.

Tabla 2 Distribucion de frecuencias para los sujetos de la muestra en cada uno

de los niveles de significacion en los instrumentos usados para la evaluacion de las
practicas saludables

. . . Porcentaje
Recursos personales positivos Frecuencia Porcentaje A
cumulado

Ejercicio y actividad fisica
Saludable 51 76 76
No saludable 16 24 100
Tiempo de ocio
Saludable 21 31 31
No saludable 46 69 100
Alimentacion
Saludable 5 7 7
No saludable 62 93 100
Suefio
Saludable 10 15 15
No saludable 57 85 100
Relaciones interpersonales
Saludable 1 1 1
No saludable 66 99 100

Afrontamiento
Saludable 1 1 1
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No saludable 66 99 100
Estado emocional percibido

Saludable 3 4 4
No saludable 64 96 100

El comparativo en la tabla muestra que la gran mayoria de la poblacion presenta
como practicas Saludable el ejercicio y la actividad fisica, sin embargo en cuanto a las
practicas de tiempo de ocio, alimentacion, suefio, habilidades interpersonales,
afrontamiento y estado emocional percibido, aparecen como practicas no saludables
para la mayoria de la poblacion.

Como se mencionO anteriormente se utilizé para el contraste de hipdtesis de
correlacion el paquete SPSS utilizando un intervalo de confianza del 95% sabiendo que
este tipo de distribucion es siempre a una cola dejando una significancia p(valor)=0,05
(Ritchey, 2006; Martinez, 2006; Canavos, 1988), por lo que con valores p inferiores
implicarian el rechazo de la hipotesis nula de inexistencia de relacion entre las dos
variables y se probaria que existe una asociacion significativa entre las mismas.

En primer lugar, se intent6 establecer si el modelo de espiral dual descrito por
Llorens Et al., (2007) se hacia evidente en los sujetos de la muestra de esta
investigacion; se probd la asociacion entre la Autoeficacia y el Engagement, a partir de
sus componentes ya que de acuerdo a lo descrito por el modelo, se esperaba que el
vigor, la dedicacion y la absorcion, como componentes del se asociaran
significativamente con la autoeficacia; como puede observarse en la tabla 3 y la
ilustracion 1, pueden apreciarse, en su mayoria, coeficientes de correlacion bajos, pero
que son estadisticamente significativos para el caso de la dedicacion, la absorcion y el

vigor; esto puede interpretarse como que las variables en estudio (engagement y sus
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componentes), presentan una tendencia directamente proporcional pero con un bajo
nivel de asociacion.
Tabla 3 Coeficientes de correlacion de Spearman entre los componentes del

engagemet y la autoeficacia, estimados con un intervalo de confianza del 95% en
SPSS-21 ® para la universidad de la sabana.

Instrumentos Rho Spearman P(valor)
Autoeficacia -Vigor. ,298 ,0140
Autoeficacia -Dedicacion. 211 ,0014
Autoeficacia -Absorcion. ,222 ,0071

llustracion 1 Dispersion para la correlacion de los componentes del engagement
y la autoeficacia
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Otro aspecto que se pretendid establecer, era la asociacion que tiene cada uno de
los componentes del engagement con los recursos personales positivos, Optimismo,
Esperanza y Resiliencia, ya que el modelo tedrico supone que la existencia de estos
estos recursos personales positivos en el empleado, potencian la probabilidad de
Engagement en el trabajo, en tal sentido deberian encontrarse correlaciones entre los

componentes del Engagement y los recursos positivos mencionados anteriormente;
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sobre los resultados que pueden apreciarse en la tabla 4 y las ilustraciones 2 y 3,

conviene mencionar que no existe ninguna relacion entre la dedicacion y los otros

recursos personales positivos; mientras que para el caso de la absorcion puede apreciarse

una relacién de baja magnitud pero significativa y de tipo directamente proporcional con

la esperanza y la resiliencia; finalmente el vigor presenta una asociacion significativa

también estos mismos recursos personales positivos.

Tabla 4 Coeficientes de correlacion de Spearman al 95% de confianza entre los
componentes del engagement y los recursos personales positivos, estimados en SPSS

21(R) para la universidad de la sabana

Optimismo Esperanza Resiliencia

o Rho: ,007
Dedicacion
Sig: ,954
Rho:-,119
Absorcion
Sig: ,339
) Rho: ,188
Vigor .
Sig: ,128

Rho:,161 Rho:,128
Sig: ,194  Sig: ,304
Rho: ,280 Rho: ,367
Sig: ,022  Sig: ,002
Rho: ,461 Rho: ,489
Sig: 0,01  Sig: ,001

llustracion 2 Dispersion para la correlacion de los componentes del engagement

y la esperanza
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llustracion 3 Dispersion para la correlacion de los componentes del engagement
y la resiliencia.
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Otro analisis posterior, fue el encaminado a determinar la relacion entre los
recursos personales positivos y cada una de las practicas saludables, como evidencia del
cumplimiento de los supuestos del modelo de espiral dual. Para ello se utilizé el
coeficiente de correlacdn de Spearman ya que de acuerdo a la evaluacién del nivel de
medida de la variable, es el coeficiente que mejor se ajusta para este tipo de datos
(Ritchey, 2006; Martinez, 2006; Canavos, 1988), se consideraron los analisis
estadisticos con un intervalo de confianza del 95 %, hallando los resultados que se

presentan en la tabla 5 y las ilustraciones 4, 5,6 y 7.
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Tabla 5 coeficientes de Correlacion de Spearman para los recursos personales
positivos y las practicas saludables estimados en SPSS 21® para la Universidad de la
Sabana.

Variables ACt,IV_Idad Ocio Alimentacion Suefio . Habilidades Afrontamiento Estgdo
Fisica interpersonales emocional

Autoeficacia Rho 0,019 0,058 0,003 -0,193 -0,216 -0,136 -0,363
Sig. 0,879 0,641 0,982 0,117 0,08 0,272 0,003

Vigor Rho 0,084 -0,32 0,078 -0,089 -0,388 -0,388 -0,363
Sig. 0,501 0,082 0,528 0,125 0,001 0.001 0,003
Dedicacién Rho -0,04 0,06 -0,047 -0,067 -0,337 -0,328 -0,363
Sig. 0,751 0,746 0,707 0,592 0,005 0,007 0,003

Absorcion Rho  -0,116 0,099 -0,017 -0,017 -0,043 -0,094 -0,191
Sig. 0,359 0,427 0,01 0,888 0,729 0,451 0,123
Resiliencia Rho 0,06 -0,23 0,118 -0,03 -0,179 -0,354 -0,146
Sig. 0,632 0,63 0,34 0,809 0,146 0,003 0,238

Optimismo Rho  -0,002 -0,17 -0,131 -0,091 -0,179 -0,0113 -0,388
Sig. 0,988 0,274 0,289 0,464 0,362 0,362 0,001

Esperanza Rho  -0,196 -0,09 0,096 0,006 -0,326 -0,38 -0,293
Sig. 0,484 0,111 0,441 0,956 0,007 0,002 0,016

llustracion 4 Dispersion para la correlacién entre el engagement y las
habilidades interpersonales.

10

4 Habilidades Interpersonales-Vigor

% Habilidades Interpersonales - Dedicacion

—— Lineal (Habilidades Interpersonales-Vigor)

—— Lineal (Habilidades Interpersonales -
Dedicacion)

Puntaje Componente Engagement
w

0 T T T T T T T T T T T T )
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Habilidades Interpersonales




47

llustracion 5 Dispersion para la correlacion entre los recursos personales

positivos y el afrontamiento.
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llustracion 6 Dispersion para la correlacion entre los recursos personales

positivos y el estado emocional percibido.
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llustracion 7 Dispersion para la correlacion entre la esperanza y las practicas
saludables de habilidades interpersonales, afrontamiento y estado emocional percibido.
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En cuanto a la asociacion existente entre el vigor y las practicas saludables, se
pudo encontrar una asociacion baja de tipo inversamente proporcional de este recurso
con el estado emocional, en menor medida con el afrontamiento y con las habilidades
interpersonales; una situacion similar ocurre con el caso de la esperanza y la dedicacion,
que muestra correlaciones de baja magnitud e inversamente proporcionales pero
significativas con estas mismas practicas saludables, mostrando un grado de relacién
bajo pero existente entre estas variables; en cuanto al optimismo y la autoeficacia, pudo
determinarse una correlacion significativa inversamente proporcional de baja magnitud
con el estado emocional Gnicamente.

Para el caso de la resiliencia, pudo observarse una correlacion baja de tipo
inversamente proporcional con el afrontamiento y finalmente no existe ninguna practica

saludable positiva que se relacione con la absorcion.
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2.7 Discusioén

De acuerdo con el primer objetivo especifico del presente estudio, se puede
asumir segun los resultados obtenidos, que al tomar la autoeficacia como piedra angular
del modelo de espiral dual Llorens et al. (2007) esta presenta una relacion directamente
proporcional pero baja con cada uno de los componentes del engagement (vigor,
dedicacion y absorcion); parece ser que en este grupo muestral, efectivamente, la
experiencia de consecuencias positivas en el empleado por ejemplo el engagement
(vigor, dedicacion y absorcion), se correlaciona con el desarrollo del proceso de
motivacion, que daria lugar a las espirales “positivas” de autoeficacia y asi a la
percepcion de demandas retadoras, situacion que concuerda con lo descrito por los
autores Le Blank, et al. (2010); Lorens, et al. (2007); Lorente, et al. (2008); Salanova, et
al. 2005) y Salanova, et al. (2006).

En cuanto al segundo objetivo especifico, se observa que el modelo se cumple
parcialmente, ya que aunque los empleados experimenten espirales positivas de eficacia
que lleven a la percepcion de demandas retadoras y por tanto de experiencias positivas
como el engagement, solo dos de los componentes de este, el vigor y la absorcién se
relacionan y en una baja medida con los recursos personales positivos resiliencia y
esperanza, lo anterior se puede entender como que cuando un empleado experimenta
altos niveles de energia y activacion mental en el trabajo (vigor), es posible que esta
experiencia se acomparfie de la fuerza de voluntad necesaria para conseguir los objetivos
propuestos (esperanza) y cuente con una capacidad para hacerle frente a las dificultades

o adversidades (resiliencia) lo que predispone al trabajador a invertir esfuerzos en su
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trabajo concentrandose en él, llegando incluso a tener dificultades para desvincularse
(absorcion) hecho que concuerda con lo propuesto por Lorens, et al. (2007).

Se observa entonces que el optimismo no es un recurso personal positivo que se
relacione con los componentes del engagemet; estos resultados sobre optimismo, pueden
tener explicacion al comprender que dentro de la teoria del optimismo disposicional de
Scheier y Carver (1985), el concepto de expectativas o resultados a los que la gente es
capaz de anticiparse, juegan un papel importante en la determinacion y persistencia de
las personas en perseguir sus metas; asi si un empleado tiene altos niveles de optimismo
es posible que crea, que ante cualquier demanda retadora, por dificil que esta sea,
eventualmente lograra darle respuesta, puede que esto no lo lleve a sentirse muy
motivado o retado por el logro de los objetivos propuestos, porque de por si sabe que los
lograra, es por esto que se hace importante profundizar en los efectos que elevados
niveles de optimismo pueden tener sobre el asumir practicas saludables, ya que cabe la
posibilidad de que estas no lleguen a manifestarse por que el empelado es tan optimista
sobre su salud que no ve la necesidad de ejecutarlas.

Dicho esto, al determinar la existencia de un estilo de vida saludable observado a
través de la relacion entre las diferentes préacticas con los recursos personales positivos
se evidencio que, las practicas de Actividad fisica, Ocio, alimentacion y suefio,
encuentran su explicacion en otras condiciones diferentes al contar con recursos
personales positivos; y las practicas de habilidades interpersonales, afrontamiento y
estado emocional percibido, correlacionan negativamente en una baja medida con los

recursos de esperanza, vigor y dedicacion, lo que muestra que el contar con estos
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recursos personales positivos disminuye la probabilidad de contar con estas practicas en
la muestra evaluada.

Al traducir estos hallazgos al modelo de espirales duales de Lorens, et al.
(2007) se puede concluir que, los datos dan apoyo por lo menos parcial al Modelo ya
que sus predicciones sobre la relacion entre las creencias de eficacia, los componentes
del engagement y otros recursos personales positivos como la resiliencia y la esperanza
reciben apoyo de los resultados. Probandose en cierta medida que cuando un trabajador
se cree eficaz en su trabajo, asi percibird su ambiente laboral social experimentando
recursos personales positivos como la esperanza, la cual al presentarse junto con la
resiliencia, potenciara la experiencia de engagemet en el trabajo, y este, en particular su
componente de dedicacion.

Sin embargo, la presencia de estos recursos personales positivos en un
empleado de este grupo muestral, parece no presentarse junto a practicas saludables en
las relaciones iterpersonales, el afrontamiento y el estado emocional percibido, lo cual
iria en contra de lo que el modelo de espiral dual espera de un empleado que
experimenta sus recursos personales positivos, por lo que se podria concluir que a pesar
de lo que el modelo propone, (Salanova, et al., 2005; Le Blank, et al., 2010; Lorente, et
al., 2008) estos recursos no parecen actuar como caracteristicas de un empleado que
Ileve a cabo comportamientos propios de un estilo de vida saludable.

Estos resultados desde un punto de vista practico en el campo de la psicologia
de la salud en el trabajo, implican que al parecer los recursos personales positivos para
este grupo muestral, no actian como facilitadores de un estilo de vida saludable, por lo

que dotar a los empleados mediante acciones formativas mejorando sus niveles de
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autoeficacia, generando estados emocionales positivos como resiliencia y esperanza,
pueden potenciar el engagement con su trabajo, pero esto probablemente no sea
suficiente para motivarlos a llevar a cabo practicas saludables como mantener adecuadas
relaciones interpersonales, desplegar estrategias de afrontamiento y ser conscientes de
sus estados emocionales para expresarlos adecuadamente; dado a lo anterior, parece ser
que para este grupo poblacional existen muchas otras variables no consideradas en el
presente estudio, que podrian explicar mejor las practicas saludables que se
configurarian en un estilo de vida saludable que favorezcan la disminucién del riesgo de
enfermedades.

Este estudio se ha centrado en la relacion entre los recursos personales positivos
y las préacticas saludables de los empleados, como una manera para aproximarse al
estudio de los factores psicosociales individuales protectores y sus efectos en el estilo de
vida de los empleados, por lo cual los resultados nos permiten discutir diversas
limitaciones y recomendaciones para estudios futuros.

La primera de ellas es que es un estudio transversal, lo que no permite hacer
inferencias causales, la segunda es que se usé una muestra de conveniencia cuyo tamafio
fue muy pequefio, lo cual pudo sesgar los resultados y por lo tanto no permite la
generalizacion de los mismos; también se encuentra como limitante la validacion de los
instrumentos utilizados, encontrandose que varios de ellos no cuentan con estudios de su
validez en poblacion Colombiana; sumado a eso esta la metodologia de recoleccion de
informacion que no permitio controlar la forma como se le dio respuesta a los
instrumentos por parte de los participantes, lo que pudo haber contribuido a la perdida

de la confiabilidad interna de los mismos.
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En este sentido, sera interesante evaluar este modelo ampliando la muestra,
usando diferentes empresas pertenecientes a diferentes sectores, realizando un muestreo
aleatorio, con lo que se busca una distribucion méas normal de los datos, otro paso seria
validar los instrumentos utilizados para poblacion colombiana, para ampliar el anélisis
sobre los recursos personales positivos como el optimismo, también seria conveniente
aplicar los instrumentos bajo una metodologia presencial de modo que se controle en la
poblacion el como dan respuesta a los cuestionaros y finalmente se hace necesario
explorar con mayor profundidad el espectro de las practicas saludables, ampliando su
descripcion y verdadera asociacion no solo con una percepcion general de salud sino
con datos objetivos de exdmenes paraclinicos que confirmen o desmientan las

percepciones de salud de los empleados.

2.8 Disposiciones vigentes

Segun La ley 1090 que regula el ejercicio de la psicologia en Colombia, el
proyecto debe asegurar el cumplimiento de las siguientes disposiciones:

Confidencialidad. Los psicélogos tienen una obligacion basica respecto a la
confidencialidad de la informacion  obtenida de las personas en el desarrollo de su
trabajo como psicélogos. Revelaran tal informacion a los demés solo con el
consentimiento de la persona o del representante legal de la persona,  excepto en
aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la
persona u a otros. Los psicologos informaran a sus usuarios de las limitaciones
legales de la confidencialidad. Art. 5 ley 1090 2006

Bienestar del usuario. Los psicélogos respetaran la integridad y protegeran el

bienestar de las personas y de los grupos con los cuales trabajan. Cuando se generan
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conflictos de intereses entre los usuarios Yy las instituciones que emplean
psicologos, los mismos psicologos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de
su lealtad y responsabilidad y deben mantener a todas las partes informadas de sus
compromisos. Los psicélogos mantendran suficientemente informados a los usuarios
tanto del propdsito como de la naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones
educativas o de los procedimientos de entrenamiento y reconoceran la libertad de
participacion que tienen los usuarios, estudiantes o participantes de una investigacion.
Art. 6, ley 1090 2006

Evaluacion de técnicas. En el desarrollo, publicacion y utilizacion de los
instrumentos de evaluacion, los psicologos se esforzaran por promover el bienestar y los
mejores intereses del cliente. Evitaran el uso indebido de los resultados de la evaluacion.
Respetaran el derecho de los usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones
hechas y las bases de sus conclusiones y recomendaciones. Se esforzaran por mantener
la seguridad de las pruebas y de otras técnicas de evaluacién dentro de los limites de los
mandatos legales. Haran lo posible para garantizar por parte de otros el uso debido de
las técnicas de evaluacion. Art. 8 ley 1090 2006

Investigacion con participantes humanos. La decision de acometer una
investigacion descansa sobre el juicio que hace cada psic6logo sobre cdmo contribuir
mejor al desarrollo de la Psicologia y al bienestar humano. Tomada la decision, para
desarrollar la investigacion el psicologo considera las diferentes alternativas hacia las
cuales puede dirigir los esfuerzos y los recursos. Sobre la base de esta consideracion, el
psicologo aborda la investigacion respetando la dignidad y el bienestar de las personas

que participan y con pleno conocimiento de las normas legales y de los estandares
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profesionales que regulan la conducta de la investigacién con participantes humanos.
Art. 9 ley 1090 2006

Los registros de datos psicologicos, entrevistas y resultados de pruebas en
medios escritos, electromagnéticos o de cualquier otro medio de almacenamiento digital
o electronico, si son conservados durante cierto tiempo, lo seran bajo la responsabilidad
personal del psicdlogo en condiciones de seguridad y secreto que impidan que personas

ajenas puedan tener acceso a ellos. Art. 30 ley 1090 2006
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3. Grupo de investigacion

El proyecto de investigacion se encuentra en la linea de salud/trabajo del grupo

de investigacion de psicologia ética y trabajo registrado en Colciencias.
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Apéndice A

Consentimiento informado

NOMBRE DE LA EMPRESA consiente de su deber de hacer identificacion de
condiciones  psicosociales en sus  colaboradores, ha decidido  hacer
parte del estudio: “RECURSOS PERSONALES POSITIVOS Y SU RELACION CON
LAS PRACTICAS SALUDABLES”, llevado a cabo por la Psicologa Diana Velandia
Especialista en  Salud  Ocupacional, quien desde la Maestria en
Psicologia de la salud y la discapacidad que estd realizando en la
Universidad de la Sabana, busca aportar al estudio de los factores
psicosociales en Colombia, herramientas para abordar la evaluacion e
intervencion de factores  psicosociales protectores como complemento a
los procesos que se llevan en la actualidad dando cumplimiento a la
resolucion 2646 de 2008.

De este modo el estudio pretende entender, como los  recursos
personales positivos se relacionan con las
practicas saludables en empleados, con los resultados el estudio busca
brindar herramientas a las administradoras de riesgos laborales y las
empresas para que se incentive la promocion de recursos personales
positivos a través de las acciones en psicologia de la salud en el
trabajo ya que estos parecen  asociarse  positivamente  con las
précticas saludables de los empleados.

Para la empresa es importante toda la informacion que puedas
brindarnos 'y nos apoye para llevar a cabo acciones en pro de tu
bienestar 'y calidad de vida; debes saber que tu participacion es
voluntaria 'y andénima; si  decides participar, ingresa al  siguiente
Link: https://www.surveymonkey.com/s/M7YLLH7 y responde las
preguntas, esto te tomara 15 minutos; recuerda que el link estara
habilitado hasta el 10 de abril de 2013.

Debes saber que de acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 (Normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud) este procedimiento es categorizado como
un procedimiento sin riesgo alguno para las condiciones biologicas, fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales del evaluado.

MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION.
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Evaluacion de los Recursos Personales Positivos y Estilo de Vida Saludable

EVALUACION DE RECURSOS PERSONALES POSITIVOS<br>

INTRUCCIONES GENERALES

La evaluaciin consiste en responder una serie de instrumentos que evallan sus recursos personales positivos:
autoeficacia, positivismo, esperanza, engagement, resiliencia y las practicas saludables en relacion con su trabajo.
Todos los instrumentos tienen opeidn de respuesta miltiple ka cual le serd explicada en cada uno. Le agradecemos que
usted se sirva contestar a las preguntas de forma absolutamente sincera, tiene gue saber que no existen respuestas
mejores o peores, su objeto es contribuir al comocimiento de los factores psicosociales individuales protectores de los
trabajadores. Al responder lea cuidadosamente cada pregunta, luego piense como se ha sentido en su trabajo y
responda seleccionando, en la casilla comespondiente la respuesta que considere mas ads al

Tenga presente que sus respuestas seran manejadas de forma confidencial, conforme ko establece la ley 1080 de 2006 4
la realizacion de esta evaluacion NO constituye nivel de fiesgo algunc para su seguridad y salud fisica o mental.
Responder a los cuestionanios no tiene limite de tiempo, sin embargo, aproximadaments usted requeria de 15 minutos
para contestar las 120 preguntas.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Las siguientes son algunas preguntas que se refieren a informacion general de usted o su ocupacion. Por favor
saleccione la respuesta adecuada a su situacion actual para cada pregunta y marquela o escibala en |a casilla.

*1, Sexo
©  Masculing

T Femenina

*2, Afio de nacimiento

* 3, Estado civil
©  soitem (3)
Ca=ado (a)
Linién llbre

Separado (3)

Civorciado (3)

i T e T T |

Viudo {3}

Page 1



EVALUACION DE RECURSOS PERSONALES POSITIVOS<br=

* 4, Ultime nivel de estudios alcanzade

[::I Primara Incompists

|:::| Pricars Corrpiate

|:::| Hechilersiz Incomplein

|:::| Hechillmreiz Complein

[:::I Taoncn! Tecnoldgics inccmpiatz
I:::l Tacnicn! Tecnolégem oompism
I:::I Peofemonal Inccmpleio

I::] Profemicrml Compleio

[:::l Peat- Orado irccmpleis

C:l Posi-Grnds compisin

¥ 5, Estrate secioeconémics de la vivienda en la que reside

I:::I Ho eabs

*g. Hombre de la empresa para la gque trabaja

*¥7, Tiempe de antigiedad en la empresa
|:::| Marce ds umafn

D Us 1 w3 sfice

D s 3w E mfice

D D Tmd

[:] Man <5 10 afos pars mence de 3

[:::l Man ds Al afos pero mence & 3
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EVALUACION DE RECURSOS PERSONAL ES POSITIVOS<br>

*3, Cual es su seupacién & prefesién?

*g, Tipe de cargs gque mas se parece al gue usted desempena en la empresa para la que
trabaja

|:::] el e Tani Dafkotdl & cango

I:::I Profesional, idsnico, teendoegs, analsia

I:::I Sumiiar, sanienis, #IMinETEivo, asseme Do

I:::I Opesrana, opaiedor, dyudanis, Serioios Qe sl

*¥10. Tiempe de antigiiedad en el carge que desempena actualmente en la empresa.

() Mence de un ate
() oe 1230t
() oeza6 e
(O oeras

I:::I Mirs de 10 @los pen menhos Se 30

|:::] M de 20 & pal Mahod o8 30

*11.5u pesa eh kilegrames esta entre:
() 4oe0
I:::I 5180
() e1m
() 71

SUB ESCALA DE REALIZACION PROFESIONAL, MASLACH BURNOUT
INVENTORY -




EVALUACION DE RECURSOS = POSITIVOS<br>

INTRIMCCIONES

Este cuestionano de realzacion personal contiens una serie de enunclados aterca de su trabajo y de sus sentimientos
en &l Por favor, lea culiadosamente cada pregunta y decida sl 52 ha sentiso de esla foma.

A C303 una de |35 frases debe responder expresando i@ frecuencla con gue tene gse sentimiento en una escala ge
nunca hasta diaramente.

¥ 1. Puede entender con facilidad lo gue piensan mis elientes.

ALGUMAVEL ALGUWAVED
HIUNCA AL AR D AL MEE O MR TEANEE AN IEARIAG MOCED DILARIAMENTE
- - WECEE = B = -
WEHCIE MENOE VECEE AL MES EEWAHA & LA EEMANA

O O O O O O O

*¥32 Me enfrents muy kien ean los preblemas gue me presentan mis elientes.

ALGLURAVET  ALGUNA VET
' } I |a e = = WELE
HILNCA AAROO  mMESD '”:_"::H:'A :_.:s-mm B ARIAMENTE
E & AL ME 8E E Ll
WEHCE MEMDE -

o o Q O o Q o

* 3. Siente gue mediante mi trabaje estey influyende pesitivamente en la vida de otres.

WA 'L‘"'a__\'.'?:"':" 'L‘""ILE"::" ALOUNAS  UNAVEZALA VARMEWECES | oo
= = VECER E BE E =
L”E : M_Erms VECES ALMES SEMAMA A LAGEMANA DU

O O O O O O O

* 4, Me encusntre con mucha vitalidad.

WA a"‘ﬂ:';‘?;:" a"‘ﬁ:'}:f::" ALOUNAS  UNAVEZALA VARMEWECES | oo
- T Y WECEEALMES  EEMAMA A LA SEMANA =
WEHIE MENIE

O O O O O O O

¥z, Tenge facilidad para erear una atmosfera relajada a mis clientes.

- a";:':,‘;"':" a":";f::" ALGUMAS  UNAVEZ A LA WARIAS WECES UARIAMENTE
LIMNCA iy & L AMERN
VECEE ALMES SEMAMA A LA GEMAN
MEHOE MENOE SEEA *

O O O O O O O

*g, Me encuentre animade despues de trabajar junte con los clientes.

ALGUMAVET  ALGLUNAVET
HUNCA ALARGD  ALMEED | CLCUMAS  UHAVEZALA VRRMENECES | o sMENTE
= = MECER E B | =
. wEnne  VECESALMES SSMANA A LASEMANA

O O O O O O O




EVALUACION DE RECURSOS PERSONALES POSITIVOS<br>

*7. He realizade muchas cesas gue merecen la pena en este trabaje.

ALOUMAVETZ ALOUKA VEZ
. ALCARGAS  UMA VEZ & LA VARIAE WECEE
HUHCA AL ARG O ALMEED | CLARIAMENTE
- MENGE VECEE AL MES EEMANA A LA SEMANA

O O O O O O O

ESCALA DE POSITIVISMO LOT-R

INTRUC.CIONES
& continuadcion le presentamos una serie de frases que hacen referencla a como la gente consldera su vida en general.
Despues Jde leer cada una de estas frases de suU opinion. Indique = esta de auendo o en desacuendo.

CDI’I’F|E‘TIEI'I1:E egte Inventano de acuendo con sUs |:ll'l]|:“]5- sentimientos, no en funsion de cimo cres due la ma}'uﬂa dela
gents Io harfa.

En concreto, utllice |a siguiante escala de valoraddon: Estoy totaiments en desacuerdo, Gansralmanie estoy 2n
desacuerdo, Mo estoy nl de acuendo nl en desacusrdo, Estoy de acwerdo, Generalmente estoy tolaimente de acuerdo.

*¥1.En tiempeas difiziles, suels esperar le mejor

GENERALMENTE ESTOY
EETOY DE ACLERDOD TOTALMENTE DE
ACUERDO

O O O O O

¥ 2, Me resulta facil relajarme

EETOY TOTALMENTE EM CGENERALMENTE ESTOY MO ESTOY Ml DEACUERDD
DEEACUERDO EN DESACLUERDO Kl BN DEEACUERDD

GEMERALMENTE

EBTOY CEMERALWENTE MO ESTOY MI S
TOTALKRENTE EN ESTOY EN DEACUERDD W EM  EETOY DE ACUERDD TOTALMENTE DE
DESACUERDC: DEESACIERDO DEEACLIERDD -

O O O O O

*3, 5 alge male me tiene que pasar, estoy segurs de gue me pasara
GENERALMENTE

EBTOY CENERALMENTE MO ESTOY M P
TOTALWENTE EN ESTCY EN DEACIUERDD W BN EETOY DE ACUERDD ST ALMENTE DE
AL
DESACUERD DESACUERDD DEEACLERDD ACLIERD

O @) @) O @)

L ¥ 8 Siempre soy aptimista eh euante al futurs

GENERALMENTE ESTOY
EETOY DE ACUERDD TOTALMEMTE DE
ACUIERDO

O O O O O

EETOY TOTALMENTE EM CGENERALMENTE ESTOY MO ESTOY Ml DEACUERDD
DEEACUERDO EN DESACUERDD Hil EM DEEACUERDD

74
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*5. Disfrute un mentén con mis amistades

GEMERALMENTE ESTOY
EETOY DE ACUERDD TOTALMENTE DE
AZUERDD

O O O O O

*¥¢. Para mi es impertante estar siempre ecupads

EETOY TOTALMENTE EN GEMERALMENMTE ESTOY MO ESTCY Ml DEACUERDD
DEEACUERDO EW DESACLERDD Hi BN DEEACUERDO

GEMERALMENTE ESTOY
EETOY DE ACLERDD TOTALMENTE DE
ACUERDD

O O O O O

*7. Rara vez espers gue las eesas salgan a mi manera

EETOY TOTALMENTE EN GEMERALMENMTE ESTOY MO ESTCY Ml DEACUERDD
DEEACUERDO EW DESACLERDD Hi BN DEEACUERDO

GENERALMENTE
EBTOY GEMERALMENTE MO ESTOY M —
TOTALMENTE EN ESTOY EN DEACIUERDO WIENM EETOY DE ACLERDD TOTALMENTE DE
CESACUERDC DEEACUERDD DEEACUERDD ACLERDO

O O O O O

*¥35. Ne me disguste facilmente
GENERALMENTE ESTCY
EETOY TOTALMENTE EN  GENERALMENTE ESTOY MOESTOYMDEACUERDO _ . ... - -
DEEACUERDO EN DESACLERDC Wi BN DESACUERDD P

O O O O O

*3, Casi nunea euents eon gue me sucedan cosas buenas

SENERALMENTE
EBTOY OEMERALWENTE HO ESTOY MI seTow
TOTALWEWNTE EH ESTOY EN DEADUERDD Wi BN EETOY DE ACUERDD TOTALMENTE DE
CESACLERDG DESADUERDD DEEACUERDD ACLERDE

O O O O O

*¥10. En general, espers que me scurran mas eosas buenas que malas.

GEMERALMENTE ESTOY
EETOY DE ACUERDD TOTALMENTE DE
AZUERDD

O o O O O

ESCALA DE ESPERANZA PARA ADULTOS

INTRIMCCIONES

EETOY TOTALMENTE EM CEMERALMENTE ESTOY MO ESTOY Ml DEACUERDD
DECACERDO EN DESACLERDD HI EM DEEACIIERDO

La escala de esperanza conbiene enunciados Que hadten refefencia a aspeciDs generalkes de su vida.

Después de leer cada una de 25tas rases de su opinitn. Indigus que ian verdaro o falso &5 que 52 presents &
enunciado en su vida

Complemente este Inventano de acuerda con 5Us propios sentimientos, no en funcién de ciémo cres que la mayoria de la
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Qents I haria.

En concrato, utlice la skigulente escala de valoracion: definitivamente falso, mayormente falso, algo falso, un poco Talso,
un poco verdadern, aQo verdadero, mayortanaments vardadeno y definifvamente verdader.

*1, Pucds BERSAF en varias maneras de salir de un apriets
DEFINITIVAMENTE MAYCRMENTE LI POCO LN FOCO ALGD  MAYORITARIAMENTEDEFMITIVAMENTE

FlLa0 FRLEC AL FLD FALEC VERDADERD WERDADERD VERDMDERC: VERDADERD

@) O O @) O O O O

*32, Persige mis metas energicamente

DEFINITIVAMENTEMAYORMENTE ALGO __.;:A LM FOCO ALGC  MAYORITARIAMENTEDERMITIVAMENTE
FALED FALED FALED FA:R‘”G VERDADERCAERDADERC VERDADERDC: VERDADERD

c O 00 0 O O O

* 3, Me siente cansade la mayena del tiempes

DEFIMITIVAMENTEMAYORMENTE ALGO :;:ﬁ LI POCO ALGO  MAYORITARIAMENT EDEFMITIVAMENTE
FALSD FALED FALED: FA.:E..; VERDADERCWERDADERD VERDADER VERDADERD

c o o000 0o O O O

*g, Hay muchas fermas de selucionar un preblema
DEFINITIVAMENTE MAYCRMENTE U PO UN FOCO ALGD  MAYORTARIAMENTEDEFRITIVAMENTE

FALED FALED ALGE FALES FALEC VERDADERD WERDADERD VERDADERC VERDADERD

O @) @) O @) @) O O

¥ 3, S0y facilmente derretade en una diseusién
DEFINITIVAMENTE MAYORMENTE L PO N FOCO ALGO  MAYORITARIAMENTEDESMITIVAMENTE

FaLE0 FALED ALGO FALED FALE VERDADERD WERDADERD VERDADERDC: VERDADERD

@) @) @) @) @) @) O O

*g, Pueds pensar en mueshas fermas de sbtener las essas gue son mas impertantes en

la vida
DEFINITIVAMENTEMAYCRMENTE | . LNPOCO LN POCO ALGD  MAYORITARIAMENTEDEFMITIVAMENTE
FaLED FALED FALEC VERDADERD  VERDADERD VERDADERD VERDADERD

O 9 @) O @) @) O O

*7, Me pressupa mi salud
DEFINITIVAMENTE MATCRMENTE LI POCO LN FOCO ALGD  MAYORITARIAMENTEDEFRITIVAMENTE

FlLa0 FRLEC AL FLD FALEC VERDADERD WERDADERD VERDMDERC: VERDADERD

O O O O O O O O

*3. Incluse cuande los etres se desaniman, yo se que pueds encontrar la selucion al

prablema
DEFINITIVAMENTEMAYCRMENTE | o LNPOCO UM FOCO ALGD  MAYORTARIAMENTEDEFRITIVAMENTE
FALED FALED FALED VERDADERD  WERDADERD VERDCMDERD VERDIADERD

O @) @) O @) @) O O
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*®3, Mis Experieneias pasadas me han preparade bien para mi futura

DEFINITIVARENTE MAYCRMENTE AL EALED LI PORCO N POCO BLGO MAYORITARIARENTEDEFIMITIVAMENTE
FALED FllL B FaLBO YERDADERD VERDADERD WVERDADERD YERDADERD

O O O O O O O O

* 10, He sido hastante exitese en la vida

DEFINITIVAMENTE MATORMENTE AL FALED LI PORC0 N FOCD BLOO MAYORITARIAKENTEDEFIMITIVAMENTE
FALED FlL B FALBO YVERDADERD VERDADERD VERDADERD YERDADERD

O O O O O O O O

*11. Usualmente estey prescupade peor alge

DEFIMITIVAMENTE MAYORMENTE AL FALSD L PROsC UN FOCD BLGD MAYORITARAMENT EDEFINITIVAMENTE
FAL2O FRLED FALED VERDADERD VERDADERD VERDMDERD VERDADERD

O O O O O O O Q

*1z2, Cumple las metas personales que me propengs

DEFINITIVAMENTE MAYCRMENTE AL EALED LI POC0 N POCD BLGO MAYORITARIAMENTEDEFIMITIVAMENTE
FALED FlLED FaLED YERDADERD VERDADERD VERDSDERD YERDADERD

O O O O O O O O

ESCALA DE ENGAGEMENT EN EL TRABAJO

INTRUCCIONES
Las siguentes preguntas s& reteren 3 |os sendmisnios de 135 personas en & fradaj.
Por fawor, l2a culdadosaments cada pregunta y decida sl 52 Na sentigo de esta foma.

Conteste desde nunca 58 ha sentko asl hasta slempretodos los dias.

%1, En mi trabaje me sients llens de energia (V)
CABIWUNGA  ALGUNAS VECES! REGULARMENTE!  BASTANTES  CASISIEMPREN
HILIHCA POCAE VECES AL UMA VET AL MES O FOCAS VECSS AL WECEE/UNAVET  POCAS VECES Lo |::|-13:E:
ARIC WENCE MEES O WENDE  PORSEMANA FOR EEMANA

O O O O O O O

* 2. Mi trabaje esta llens de significade y propésits (D)
CABINUNGA!  ALOUNAS VECES! REGULARMENTE!  BASTANTEE  CASISIEMPRES

EIEMPRES TODD
HILNCA POCAE WECES AL UNHANEZ AL MEE O POCAS VECEE Al VECESUNAVET  POCAS VECEE L DA
AR MEHOE MEE O MEHOE POR SEMANA FOR EERAKA

O O O O O O O

3 El tiempe vuela suande estey trabajande (A)
CABIMUNCAl  ALCUNAS VECES! REGULARMENTE!  BASTANTEE  CASISIEMPRE
MILINCA POGAE VECES AL UNAVEZ AL MES O POOCAS VECES AL VECES/ UNAVET  FOCAS VECES Lo I::IAS:E:
AR WENCE MEES O WENDE  PORSEMANA FOR EEMAMNA

O O O O O O O
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¥y, Soy fuerte y vigersse en mi trabaje (D)

CAB] WUNCAT ALCUMAS WVECES! RECULARMENTES BAETANTEE CAE| BIEMPRES
MIIHCA POCAE WECES AL UNA VEZ AL MEE O POCAS VECEE AL VECEE/UNAVEZ  POCAS VECEE
AR MEHOE MEE O MEHGE POR SEMANA POR EERANA

O @) 0 O 0 O O

g, Estey entusiasmade sebre mi trakaje (D)
CAZI MUNCA!  ALGUMAS VECES! REQULARMEWTE!  BASTANTES CASI BIEMPRE)
MIUHCA POCAS WECES AL UNA WEZ AL MEE O FOCAS VECSE AL WECES/ UMAVEZ  FOCAS VECES
AR WENOE MEE O MENOE  POR SEMAMNA FOR EEMANE

O @) O O O O O

¥ Cuande estoy trabajande slvide teds lo que pasa alrededeor de mi (&)
CAEIMUNCH  ALOUMAS VECES! REQULARNENTE!  BASTANTEE  CASI BIEMFRES

MIINCA POCAE WECES AL UNA VEZ AL MEE O FOCAS VECEE AL VECEE/UNAVEZ  PFOCAS VECEE
AR MEHOE MEE O MEHOE POR SEMANA POR EERANE

O @) 0 O 0 O O

*¥7. Mi trabaje me inspira (D)
ClB] HILIMCAS AL GLMNAS VECES! RESULARMENTE! BAETANTEE CAS| BIEMPRES
HILHCA FOCAE WECES AL LINA VEZ Al MEE O POCAS VECEE Al VECEER' Uk VET POCAS VECEE
1] KWEHOE MEE O MEHDE POR SEMANA, POR EERANS

O O O O O QO O

*¥3. Cuande me levante per las mananas tenge ganas de ir a trabajar (V)
CAZIMUNMCA  ALGUMAS VECES! REGULARMEWNTE  BAETANTES CAS| BIEMPRE
HIUNCA POCAS WECES AL UNA WEZ AL MES O FOCAS VECES Al VECES/ UMAVEZ  POCAS VECES
ARl WEHOE MES O MENOE  POR SEMANA POR SEMANE

Q O o O o O Q

¥y, Say feliz evande estey abserte en mi trabaje (A)
CABIMUNCA  ALOUMAS VECES! REQULARMENTE!  BASTANTEE  CASI BIEMFRES
MIINCA POCAE VECES AL UIMA WEZ AL MES O POCAS VECSE AL WECSE/UNMAVEZ  POCAS VECES
AR WEHCE MEE O WENDE  POR SEMANA, FOR EEMANE

O O O O O QO O

*10, Estey ergullese del trabajo que hage (D)
CAEIMUNCA  ALGUMAS VECES! REQULARNENTE!  BASTANTEE  CASI BIEMFRES
NILINCA POCAE VECES AL UIMA VEZ AL MES O POCAS VECEE AL WECEE/ UMAVEZ  POCAS VECEE
AR WEHCIE MEE O MENOE  POR SEMANA FOR EEMANA

O O 9 O 9 O O

*11. Estey inmerse en mi trabaje (D}
CABIMUNCA  ALGUMASWECES! REQULARMENTE!  BASTANTEE  CASI SIEMPRES
NILINCA POCAE VECES AL UIMA VEZ AL MES O POCAS VECEE AL WECEE/ UMAVEZ  POCAS VECEE
AR WEHCE MEES O WENDE PR SEMANA FOR EEMANA

O O 9 O 9 O O

EIEMPRE! TODOD
LS DIAS

EIEMPRE! TODD
L= DIAS

EIEMPRE! TODOD
LS DIAS

EIEMPRE! TODD
LOE DIAS

EIEMPRE! TODD
L DlAS

EIEMPRE! TODD
LOE DIAS

EIEMPRE! TODD
LS DIAS

EIEMPRE! TODD
LTS DIAS

78



EVALUACION DE RECURSOS PERSONALES POSITIVOS<br>

¥ 12, Puede ceontinuar trabajande durante larges perisdes de tiempes (V)

CULE] RINCR ALCUINAE VECESI! REQULARMENTE! BAETAMTEE CAZ| BIEMPRE!
IS POCAE WECES AL UNA VEZ AL MEE O POCAS VECEE AL WECES/UNAWEZ POCAS VELEE
AR RENOE MEE O WENOE POR SEMAMA POR EERANE

O O O O O O O

¥ 13. Wi trabaje es retader (D)

CAE] HUNCA ALCUMAE VECES! REGULARMENTES BASTAMTEE CAS| EIEMPRES SEMEREST
HILNCA POCAE WECES AL UNANWEZ AL MEE O POCAS VECEE Al WECES/UNAVET  POCAS VECEE Lo I::Iﬁ.S
AR RENOE MEE O WENOE POR SEMAMA POR EERANE

O O O O O O O

* 14. Me “dejo llevar” per mi trabajo (A}
ClE] KN AL GLIMAS VECES! RESULARMENTE! BAETANTES CAS| BIEMPRES i
HILNCA POCAE WECES AL UNANEZ AL MEE O POCAS WVECEE Al WECESS UNA VEZ POCAS VECEE SE:.;:T::II;EG
AR KEHOE MEE O MENOE POR SEMAMA, FOR EERANS

O O O O O O O

*1qz, Soy muy persistente en mi trabaje (V)

CULE] RINCR ALCUINAE VECESI! REQULARMENTE! BAETAMTEE CAZ| BIEMPRE!
MILNCA POCAE WECES AL UNA WEZ AL MEE O FOCAS VECEE AL VECEE/UNAVEZ  FOCAS VECEE
AR MENOE MEE O MEWOE POR SEMAMA POR EERLAA

O O O O O O O

¥ 1§, Me es dificil descenectarme de mi trabaje (A)

CRE] RHUNCA! ALOUMAE VECES! REQULARKENTE! BAETANTEE CAZ| BIEMPRE!
HILNCA POCAE WECES AL UMAWEZ Al MEE O POCAS VECEE Al VECEE/UNAVET POCAS VECEE
AR MENOE MEE O MEWOE POR SEMAMA POR EERLAA

O O O O O @] O

*¥17. Incluse cuande las cesas ne van bien, santinue trabajande (V)

CRE] RHUNCA! ALOUMAE VECES! REQULARKENTE! BAETANTEE CAZ| BIEMPRE! SEMEREST
HILNCA POCAE WECES AL UMAWEZ Al MEE O POCAS VECEE Al VECEE/UNAVET POCAS VECEE Lo I::Iﬁ.S
AR RENOE MEE O WENOE POR SEMAMA POR EERANE

O O O O O O O

ESCALA DE RESILIENCIA

INTRUCCIONES

EIEMPRE! TODD
LIS DLsg

EIEEMPRE! TODOD
L3 DIAS

EIEMPRE! TODD
LS DLag

A continuacion usted enconirara una sene de declaraciones gue pusde responder con 7 opciones que van desde
totalmente en desacuerdo 3 iot@imenis de acuerdo. Marque 13 respussta que mejor Indica sus s2ntimientos sobre esta
decarackn.

*¥1, Cuande hage planes persiste en elles

TOTALMENTE EM MUY EN UKW POCO EN LK POCC DE TOTALMENTE DE
DEEACUERDO DEEACUERDD DESACLERDC R ACUERDOD WY DS MLIERDD ACUERDC

@) @) @) O @) O O
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¥ 2, Normalmente enfrents les preblemas de una u stra farma

TOTALMENTE EN MUY EM UN FOCO EN UK POCO DE
DEEACUERDD DEEACUERDD CESACUERDO ACUERDD

O O O O O

*3, Soy capaz de depender de mi misme mas de que stres
TETALMENTE EN MY EN UN FOCO EN LN PO DE
DEEACUERDD  DEEACUERDO  DESACUSRDC ACUERDO

O O O O O

¥ 4. Mantener el interés en las cosas es impartante para mi.
TETALMENTE EN MY EN UN FOCO EN LN PO DE
DEEACUERDD  DEEACUERDO  DESACUSRDC ACUERDO

O O O O O

*5, Puedo estar sele si es necesario
TOTALMENTE EN ML EN LN FOCO EN UN POCG DE
DEEACUERDD  DEEACUERDD  DESACUERDO ACUERDD

O O O O O

*g, sients Orgulle par haker abtenide eosas en mi vida

TOTALMENTE EN MUY EM UM POCO EN LN POCO DE
DEEACUERDOD DEEACUERDD CESACUERDO ACUERDD

O O O O O

*¥7. Nermalmente esnsige las eesas sin mucha prescupacion
TOMALMENTE EN MY EN UN FOCD EN LN PO DE
DEEACUERDD  DEBACUERDD  DESACUERDO ACLUERDO

O O O O O

*3. Me guiere a mi mismea
TETALMENTE E MY EN UN FOCD EN LN PO DE
DEEACUERDD  DEBACUERDD  DESACUERDO ACUERDO

O O O O O

MELTRAL

HELTRAL

HELTRAL

HELTRAL

HELITRAL

HELITRAL

HELITRAL

TOTALMENTE EN ML EM UM POCD EN LN POCO DE
DESACUERDD DEEACUERDD DESACLERDO ACLERDD

O O O O O

*10. Seoy decidide en las eesas gue hage en mi vida
TEMALMENTE EN WY EN LN FOCO EN LN POCO BE
DEEACUERDD  DEBACUERDO  DESACUERDO ACUERDO

O O O O O

HEUTRAL

HEUTRAL

WLy DE ACUERDO

O

WLy DE ACUERDO

O

WLy DE ACUERDO

O

WLy DE ACUERDO

O

WY DE ACUERDO

O

WLy DE ACUERDO

O

WLy DE ACUERDO

O

*¥9, siente gue pueds scuparme de varias eesas al misme tiempe

WY DE ACUERDO

O

WY DE ACUERDO

O

TOTALMENTE DE
ACUERDO

O

TOTALMENTE DE
ACUERDO

O

TOTALMENTE DE
ACUERDO

O

TOTALMENTE DE
ACLERDO

O

TOTALMENMTE DE
ACUERDO

O

TOTALMENMTE DE
ACUERDO

O

TOTALMENTE DE
ACUERDO

O

TOTALMENTE DE
ACLERDC

O

TOTALMENTE DE
ACLERDC

O
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*11. Rara vez piense sebre por gué suseden las essas

TOTALMENTE EN MY EN UM POCD EN UM POCS DE TOTALMENTE DE
= D * o
DEEACUERDD DEEACUERDD DESACUERDC: MELTRAL ACUERDD MY DS ACAISR00 ACUIERDC

O O O O O O O

*12, Hage las eesas de una sada dia

TOTALMEN 1] MY EN UM POCD EN UM POCS DE TOTALME
= D * o
DEEACUERDD DEEACUERDD DESACUERDC: MELTRAL ACUERDD MY DS ACAISR00 ACUIERDC

O O O O O O O

*¥13. Pucds superar mementes dificiles, pergue va he pasade per dificultades anterisres

TOTALMENTE EN MY EN UM POCD EN UM POCS DE TOTALMENTE DE
= D * o
DEEACUERDD DEEACUERDD DESACUERDC: HELTRAL ACUERDD ML D8 ACUEADD ACUERDC

O O O O O O O

*14, Soy diseiplinade en las essas gue hage

TOTALMENTE EN MY EN UM POCD EN UM POCS DE TOTALMENTE DE
= D * o
DEEACUERDD DEEACUERDD DESACUERDC: HELTRAL ACUERDD ML D8 ACUEADD ACUERDC

O O O O O O O

*1z, Mantenge el interés en las eesas

TOTALMEN 1] MY EN UM POCD EN UM POCS DE TOTALME
= D * o
DEEACUERDD DEEACUERDD DESACUERDC: HELTRAL ACUERDD ML D8 ACUEADD ACUERDC

O O O O O O O

* 1. Hermalmente pueds encentrar un metive para reir

TOTALMENTE EN MY EN UM POCD EN UM POCS DE TOTALMENTE DE
= D * o
DEEACUERDD DEEACUERDD DESACUERDC: HELTRAL ACUERDD ML DB ACUEADD ACUERDC

O O O O O O O

*¥17. Creer en mi misme me hase superar mementes dificiles

= W E = * = =
TOTALMEN 1] MY EN UM POCD EN HELTRAL UM POCS DE MY DE ACLIERDO TOTALME
DEEACUERDD DEEACUERDD DESACLUERDC: ADUERDO ACLIERDO

O O O O O O O

*¥128. Enuna emergensia, las persanhas pucden sontar eshmige
TOTALMENTE EM MUY EN UM FOCD EN UN POC DE TOTALMENTE DE

HEUTRAL MY DE ACUERDO
DEEACUERDD DEEACUERDD DESACLUERDC: ADUERDO e ACLIERDO

o @) o o @) O o

* 19, Hermalmente trate de mirar una situasién desde distintes puntes de vista

TOTALMENTE EN MY EN UK POCD EN LM POCS DE TOTALMENTE DE
= D * o
DEEACUERDD DEEACUERDD DESACLUERDC: MELTRAL ADUERDO MY DS ACAISR00 ACLIERDO

o @) o o @) O o
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*¥320, & veces me ablige a haser eosas, aungue ne guiera haserlas

TOTALMENTE EN MY EM UH FOCO EN Uk POCC OE TOTALMENTE DE
DEEACUERDD DEEACUERDD DESACUERDC MEL ACUERDO ML BE ACLIERDD ACUERDC

O O O O O O O

* 21, Mi vida tiene significade

TOTALMENTE EM MUY EN U POCOEN UK POCC DE TOTALMENTE DE
DEEACUERDD DEEACUERDD DESACUERDC R ACUERDD MY DC AGLIERD0 ACUERDD

O @) O @) @) O O

*¥322 He me gueds pensande en las eesas gue ne pueds eambiar

TOTALMENTE EN MY EM UH FOCO EN Uk POCC OE TOTALMENTE DE
DEEACUERDD DEEACUERDD DESACUERDC MEL ACUERDO ML BE ACLIERDD ACUERDC

O O O O O O O

* 323, Cuands estey en una situazion dificil nermalmente encuentrs una salida

TOTALMENTE EM MUY EN U POCOEN UK POCC DE TOTALMENTE DE
DEEACUERDD DEEACUERDD DESACUERDC R ACUERDD MY DC AGLIERD0 ACUERDD

O @) O @) @) O O

¥z, Tenge energia suficiente para hacer lo gue necesite hacer

TOTALMENTE EN MY EM UH FOCO EN Uk POCC OE TOTALMENTE DE
DEEACUERDD DEEACUERDD DESACUERDC MEL ACUERDO ML BE ACLIERDD ACUERDC

O O O O O O O

¥ 325, Es nermal gue existan persenas a las gue na les saige bien

TOTALMENTE EN MY EM UH FOCO EN Uk POCC OE TOTALMENTE DE
DEEACUERDD DEEACUERDD DESACUERDC ME ACUERDD ML B ACLIERDD ACUERDC

O O O O O O O

SUBESCALA DE PRACTICAS SALUDABLES

INTRIMCIONES
A continuachkin le presentamos Una sarie g2 frases gue hacen refersncla 3 pracicas saludables.
DespUSE e Ieer cada una g2 25tas Indigue con qué Tecusncia na reallzado estas practicas.

En concreta, utilice la slgulente escala de valoracion: slempre, frecuemtements,pocas vesss o nunca.

¥ 1, En les dltimes & meses gue tan frecuente ha eaminade & mentade en bisicleta en

lugar de utilizar etre medie de transperte si debe desplazarse a un sitie sereans
HLBCA FOCAE WECES FRECUSHTEMENTE EENFRE

O O O O
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*32, En les ultimes & meses gue tan freeuente ha practicads algun deporte con fines

competitives
NLRCA FOCAE WECEE FRECUENTEMENTE SWRRE

O O O O

*3. Enles dltimes § meses que tan frecuente ha heche algun ejercicie o una practica

w

corperal durante al menes 30 minutes tres veees a la semana
HLBCA FOCAE VECEE FRECUSNTEMENTE SWERE

O O O O

*4, En una semana hakitual, eon qué fresuencia realiza alguna aetividad para deseansar

"

v relajarse (ver television, dermir, escuchar musica, meditar, ete.)
HLBGA FOCAE WECEE FRECUENTEMENTE EEWRRE

O O O O

*¥5, En una semana habitual, con gue frecuencia comparte tiempe o actividades con la
familia, amiges o pareja.

LA POCAE VECEE FRECUENTEMENTE BIEMPRE

@) @) @) @)

*g. En uh mes hakitual, con que frecuencia realiza alguna actividad de diversion o
entretenimients, sultural & artistica (ir a centres comereiales, ir a cine, mahualidades, tocar

un instrumente, ete. )

ML ERECLUSHTEMENTE SENPRE
*7, En una semana habkitual, ¢on que fir ia ume idas rapidas, frites,
meesate, duleas.

ML FOCAS WVECEE FRECLUSHTEMENTE SENPRE

@) o @) @)

*g, En una semana hakitual, esn gué frecueneia eonsume gaseessas o bebidas
artifieiales.

HLFCA POCAE NECEE FRECUENTEMENTE BIEWPRE
O O O O

*39, En uha semana habitual, con que frecuencia desayuna, almusrza vy come en horariss
habitwales.

LA POCAE FRECGUENTEMENTE BIEEMFPRE

O O O O
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*10. En una semana habkitual, ¢on que frecuencia omite alguna de las eomidas

pringipales [desayune, almuerze, y comidaj
LA FOCAS WECSE FRECUSHTEMENTE SIENFRE

O O O O

*11. En una semana hakitual, een qué frecuencia deja de comer aungue tenga hambre,

HLBCA POCAE WVECEE FRECUENTEMENTE BIEMPRE
O O O O

*12. En una semana hahitual, con queé frecuencia come eh eXcess aungue he tenga

hambre.
HLBC:A FOCAS VECEE FRECLUENTEMENTE

@) @) O

* 13, En una semana habitual, con gué frecuencia, vomita o toma laxantes despues de

i

O3

comer eh eXcest.
HLBCA POCAE WVECEE FRECUENTEMENTE BIEMPRE

* 14, En las dltimes § meses gue tan freeuente ha dejade de haeer actividades seeiales,

academieas & labsrales por tamar bebidas aleshslizcas & consumir dragas ilegales.
LA FOCAS WECSE FRECUSHTEMENTE SIENFRE

O O @ 9

* 15, En los dltimes & meses gue tan frecuente ha ido al trabajo despues de tomar

bebidas aleshslizas & esnsumir dragas ilegales.
LA FOCAS WECSE FRECUSHTEMENTE SIENFRE

O O O 9

*16. En una semana habitual, con qué frecuencia tiehe una hora habitual para acestarse

y levantarse.
LA FOCAS VECS FRECUSHTEMENTE SIENFRE

O O O 9

*17. En una semana habitual, ¢on qué frecuencia se despierta en la madrugada y tiene

dificultad para dermirse nuevamente.
LA FOCAS WECSE FRECUSHTEMENTE SIENFRE

@) @) O O

*18. En una semana habitual, con gque frecuencia se despierta varias veces en la neche.

HLRCA POCAE VECEE FRECLUENTEMENTE BIEENFRE

@) @) 0 Q

84



EVALUACION DE RECURSOS PERSONALES POSITIVOS<br>

*13, En general usted expresa de manera adecuada su disguste o desacuerde.

HLMHCA FOCAE VECEE FRECUENTEMENTE BEMPRE

o O O O

*320, En general usted expresa sus epinienes adesuadamente.
HURCA FOCAE VECEE FRECUENTEMENTE SENRRE

O @ O O

*21.En general usted eseusha y respeta la spinién de stras persshas.

HLMCA POCAE VECEE FRECUENTEMENTE BIEMPRE
0 O 9 @)

*¥322 En general usted expresa a persenas eercanas el afecte mediante palabras o

esntasts fisies (earicias, beses, abrazes, ete)

HUBC:A FOCAS VECSE FRECLUSHTEMENTE SIEWRRE
*323.En general usted acepta las expresiones de afecte de los demas.
HUBCA FOCAS VECSE FRECLUSHTEMENTE SIENRRE

O @ O

* 324, Con gue frecuencia usted reacciona adecuadamente ante la expresion de melestia

O

de otras persenas.

HLMHCA FOCAE VECEE FRECUENTEMENTE

o O O

*3z, Con gue frecuencia usted admite ante les demas euande se equivesa.
HURCA FOCAE VECEE FRECUENTEMENTE SENRRE

O @ O O

*26. Con gue fresuensia usted diee “no™ euands le hasen peticiones que eansidera pase

"
m
=
o
1
m

O

razenahles.
MUICA FRECLUENTEMENTE SEMPRE

O O @]

* 27, En les dltimes 2 meses ante una situacisn dificil & preblematiea gue tan frecuente se
ha esferzade per coamprender en gue eansiste antes de intentar sslugisharla.

HLMCA POCAE VECEE FRECUENTEMENTE BIEMPRE
0 O 9 O

¥ 28, En los dltimes 2 meses ante una situacion dificil o problematica que tan frecuente

evalua si puede hacer algo para cambiarla.
HUBCA FOCAS VECSE FRECUSHTEMENTE SIEWPRE

o O O O
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* 29, En los dltimes 2 meses ante una situacién dificil o problematica que tan frecuente

busea ayuda o apaye por parte de otras persenas.
MLBC:H FOCAE WECEE FRECUSHTEMENTE SENERE

O O O O

* 30, En les iiltimes 2 meses ante una situacion dificil @ prehlematica gue tan freeuente la
resuelve si esta tiene selucion.

HLMCA POCAE VECEE FRECUENTEMENTE BEMPRE
O O O O

¥ 31, En los dltimes 2 meses ante una situacién dificil o problematica que tan frecuente

asepta ¥ se ajusta a aguellas situasisnes que sonsidera gue usted ne puede eambiar.
HUWCA FOCAE VECEE FRECLUENTEMENTE BEMRRE

O @) @) O

¥ 32, En les iltimes 2 meses esn gue freeueneia ha sentids tristeza, decaimients &
aburrimienta.

MLMCA POCAE VECEE FRECLUENTEMENTE BIEMPRE
o O O o

* 33. En los ultimes 2 meses con que frecuencia ha sentide ensjo, ira u hastilidad.
MU FOCAE WVECEE FRECUSHTEMENTE SWERE

O O O O

¥ 34, En les ultimes 2 meses eon gqué freeuencia ha sentide alegria o felicidad.
NLBCA FOCAS WECES FRECUENTEMENTE SEMPRE

O @) @) O

¥ 35, En los tltimes 2 meses con qué frecuencia ha sentide soledad.

ML POCAE NVECES FRECLUENTEMENTE EWPRE
O O O O

¥ 35. En les ultimes 2 meses een gue frecuencia ha sentide eptimisme ¢ esperanza.
HUWCA FOCAE VECEE FRECLUENTEMENTE BEMRRE

O O O O

¥ 37. En los tiltimes 2 meses eon gué fresuensia ha sentids angustia & nervissisme.

HLMCA POCAE VECEE FRECUENTEMENTE BEMPRE

O O O O

m

i

86



