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ARTICULO

Emociones, resiliencia y salud autopercibida en trabajadores venezolanos

en tiempos de pandemia por COVID-19.

Emotions, resilience and self-perceived health in Venezuelan workers in times of the COVID-19

pandemic.
[ Alexis La Cruz'”'!, Gisela Blanco~'2, Anayda Gutiérrez -3 & Velis Rodriguez' - ]
Resumen Abstract

Este estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre las emociones, resiliencia y la salud
autopercibida en trabajadores venezolanos del
sector salud y educacion. Investigacion de tipo no
experimental con un disefio transversal, se
recolectd una muestra de 374 trabajadores (70.5%
mujeres, 29.5% hombres), con una edad promedio
de 42.13 anos (D.S. 12.99), quienes fueron
escogidos por un muestreo no probabilistico. Para
la mediciéon de las variables se emplearon tres
instrumentos: Escala de Resiliencia para Adultos
de Hernandez y Lezama (2016), Escala PANAS de
Watson, Clark y Tellegen (1988) y el Cuestionario
de Salud General de Goldberg y Hillier (1979). Los
resultados permitieron identificar elevados niveles
de resiliencia, una autopercepcion favorable de
salud y presencia de afectos positivos, asimismo,
se encontr6 que, a menor edad, mayor fue el
reporte de emociones negativas, ansiedad,
somatizaciones.  Aquellos  trabajadores  que
reportaron el fallecimiento de amigos y familiares
por COVID-19, experimentaron emociones
negativas, ansiedad, somatizaciones y busqueda de
apoyo social. Se identificaron tres grupos de
trabajadores: en el primero predominaron mayores
niveles de ansiedad, somatizaciones y afectos
negativos, en el segundo, poca perseverancia, bajo
interés en la busqueda de apoyo social y mayores
afectos positivos y en el tercero, perseverancia,
busqueda de apoyo social y afectos positivos,
siendo este ultimo el de mayor proporcion al
superar y adaptarse a las situaciones adversas y
percibir de manera positiva su salud.

Palabras clave: salud, COVID-19, emociones,
resiliencia, trabajadores.
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This study aimed to determine the relationship
between emotions, resilience and self-perceived
health in venezuelan workers in the health and
education sectors. This research was non-
experimental with a cross-sectional design, and a
sample of 374 workers (70.5% women, 29.5%
men), with a mean age of 42.13 years (S.D. 12.99),
who were chosen by non-probabilistic sampling.
Three instruments were used to measure the
variables: the Adult Resilience Scale by Hernandez
and Lezama (2016), the PANAS Scale by Watson,
Clark and Tellegen (1988) and the General Health
Questionnaire by Goldberg and Hillier (1979). The
results allowed identifying high levels of
resilience, a favorable self-perception of health and
the presence of positive affects, it was found that
the younger the age, the greater the report of
negative emotions, anxiety and somatizations.
Those workers who reported the death of friends
and family due to COVID-19 tended to experience
negative emotions, anxiety, somatizations and
seeking social support. Three groups of workers
were identified; in the first one: higher levels of
anxiety, somatizations and negative affects
predominated; in the second low perseverance,
limited interest in seeking social support and
higher positive affects; and in the third one:
perseverance, seeking of social support and
positive affections. The latest group was the one
with the highest proportion of overcoming and
adapting to adverse situations, and perceiving their
health in a positive way.
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Introduccion

La pandemia por COVID-19 ha generado
una crisis global con una serie de consecuencias en
todas las esferas humanas, algunas de ellas atn
impredecibles, exigiendo acciones y medidas
extraordinarias que han cambiado las estructuras de
funcionamiento y relaciones de las sociedades.
Esta pandemia también ha mostrado con mayor
agudeza todas las formas de discriminacion social,
un mundo tremendamente desigual y con ello el
incremento del trabajo precario (Valero et al.,
2020).

Mas especificamente, los ambientes de
trabajo se transformaron al tener que adoptar
nuevas medidas de bioseguridad y control, por otra
parte, requirid6 de muchos cambios en la forma de
trabajar, organizar sus tareas e incluso el ambiente
de trabajo trasladado ahora a sus hogares (para
aquellos puestos de trabajo donde esto ha sido
posible) inicialmente de forma improvisada y
progresivamente con una mayor guia y apoyo por
parte de las empresas y de la legislacion.

El peso psicologico de la pandemia se ha
manifestado en la dificultad de poder proyectarse
en el futuro ante la incertidumbre que genera no
saber cuando acabara esta situacion, la posibilidad
de la propia muerte, la de los seres queridos, y por
el otro lado las consecuencias econdmicas
devastadoras para millones de personas que
quedaron sin trabajo o con trabajos en condiciones
precarias o inseguras (Valero, et al. 2020).

Los efectos directos e indirectos de la
pandemia han llevado a visibilizar aspectos del ser
humano que pertenecian a la esfera intima de la
vida, quien ha tenido que generar mecanismos

adaptativos para funcionar ante este nuevo
escenario. Uno de estos aspectos son las
experiencias emocionales; posiblemente los

protagonistas invisibles de esta pandemia.

La respuesta emocional a la pandemia de
COVID-19 ha sido multifactorial, basada en
componentes externos o contextuales y factores
personales. Sin embargo, las diversas expresiones
emocionales parecen tener elementos en comun en

la poblacion en general. Algunos estudios sefialan
un aumento significativo en las experiencias
emocionales tales como aburrimiento, tristeza,
preocupacion, miedo, frustracion y rabia; que
podrian provocar efectos en la salud mental
(Ahmadi y Ramezani, 2020; Pedrosa et al, 2020;
Sher, 2020).

Por otra parte, la vulnerabilidad y la
incertidumbre se han manifestado claramente en
esta crisis planetaria, llevando a considerar a la
resiliencia como uno de los procesos que ha
emergido para mostrar la capacidad de adaptacion
de los seres humanos ante sucesos traumaticos y
catastroficos.

La resiliencia como constructo comenz6 su
desarrollo en 1991 con Rutter en Gran Bretana,
Francia, Paises Bajos, Alemania y Espafa, con
Werner en Estados Unidos y mas tarde llegd a
América Latina. Puede ser definida como un
proceso mediante el cual los individuos alcanzan
buenos resultados a pesar de estar expuestos a
experiencias adversas. Hace referencia a la
capacidad de crecer o desarrollarse en contextos
dificiles o desafiantes. No se trata de resistencia a
la adversidad y tampoco representa la inmunidad o
impermeabilidad al trauma (Rutter 2006; Aldwin
2007).

Es un proceso activo y multidimensional,
individual o colectivo, que requiere que la persona,
grupo o comunidad se enfrente a un ambiente de
alto riesgo, traumatico o de adversidad, y salga
favorecido en una posicion mucho mejor que antes
de afrontarlo.

En la resiliencia confluyen un conjunto de
factores protectores y de riesgo, asi como también
el contexto social, el momento histérico/temporal
que determinaran la experiencia tanto individual
como colectiva (Herndndez y Lezama, 2016).

Diversas investigaciones han resaltado la
importancia de la resiliencia en trabajadores como
una variable que potencia un  mejor
desenvolvimiento ante contextos tan complejos y
exigentes como ha sido la pandemia (Nitschke et
al, 2020, Machado, Espina y Aguilar, 2020; Zhang,
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et al. 2022; Ojo, Fawehinmi y Yusliza, 2021,
Comas y Crespo, 2021); es por ello por lo que
resulta necesario estudiar la resiliencia como una
variable que podria comportarse como un factor
protector para la salud de quienes trabajan.

Por su parte, han sido diversos los
colectivos de trabajadores que durante la pandemia
y en primera fila, han tenido que realizar sus
actividades laborales en medio de este contexto de
alta adversidad, entre ellos se encuentran el
personal de salud y educacién, quienes han
realizado grandes esfuerzos para dar respuesta a
numerosos desafios que ha generado esta compleja
situacion (Camacho, Cortez y Carrillo, 2020).

Por las caracteristicas propias de la
pandemia se han descrito efectos en la percepcion
de la salud en la poblacion en general y en los
trabajadores en particular.

Sin restar importancia al resto de los
trabajadores, aquellos dedicados a las areas de
salud y educacién han experimentado el impacto
en la salud que ha sido y sigue siendo objeto de
estudio, preocupacion y la realizacion de
programas y acciones concretas por parte de los
investigadores y prevencionista en seguridad y
salud en el trabajo (Pedrosa et al, 2020; Huang et
al, 2020; Lyu et al, 2021; Bueno y Barrientos,
2021; Becerra ¢ Ybaseta; 2020).

Ante estos escenarios y sus consecuencias
para la salud de los trabajadores el objetivo de esta
investigacion estuvo orientado a determinar la
relacion entre las emociones, la resiliencia y la
salud autopercibida en trabajadores venezolanos
del sector salud y educacion; con la finalidad de
conocer no solo la relacion entre estas variables
sino poder emprender acciones concretas para
minimizar los riesgos a la salud de estos colectivos
de trabajadores.

Materiales y métodos

La presente investigacion es de tipo no
experimental, descriptiva con un disefio transversal
(Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014). La

muestra estuvo constituida por 374 trabajadores del
sector salud y educacion, los cuales fueron
escogidos a través de un procedimiento de
muestreo no probabilistico de tipo intencional
(Otzen y Monterola, 2017). De los 374
trabajadores, 263 son mujeres y 110 hombres, las
primeras representan 70.5% del total de la muestra
y los segundos el 29.5%. Esta muestra tenia una
edad promedio de 42.13 afos (D.S. 12.99).

Con respecto al lugar de procedencia, la
mayor proporcion es del Distrito Capital,
especificamente el 63.4%, con relacion al estado
civil, el 41.7% es soltero, seguido de un 34.2% que
es casado, en lo que concierne al nivel de
instruccion, la mayor proporcion tiene estudios de
postgrado culminados, concretamente el 35.8%,
seguido de un 32.1% que tiene estudios de
licenciatura finalizados y en cuanto a la modalidad
de trabajo, el 66.8% labora bajo relacion de
dependencia mientras que el 33.2% lo hace de
manera independiente, por cuenta propia.

Se utilizaron tres instrumentos, el primero
fue la Escala de Resiliencia para Adultos de
Herndndez y Lezama (2016), el cual estd
constituido por 35 items con una escala de
frecuencia de 4 puntos que va de Nunca a Siempre;
el segundo instrumento fue la Escala PANAS de
Watson, Clark y Tellegen (1988) que esta
conformado por 24 items con escalas de frecuencia
e intensidad de 4 puntos, la escala de frecuencia
tiene opciones que van desde Nada Frecuente a
Siempre y la de intensidad va desde Ninguna
Intensidad a Muy Intenso; y el tercer instrumento
empleado fue el Cuestionario de Salud General de
Goldberg y Hillier (1979), que contempla 28 items
con una escala de 4 puntos que va de “mejor que lo
habitual” a “mucho peor que lo habitual”.

Para el analisis de los datos se emplearon
diversas medidas y técnicas estadisticas, entre las
cuales se encuentran las medidas descriptivas como
frecuencias absolutas y relativas, media aritmética
y desviacion estandar.

Se emplearon también las técnicas
estadisticas multivariantes tales como: Alfa de
Cronbach, Analisis de Componentes Principales y
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Anadlisis de Cluster, la segunda tuvo como
propésitos determinar las relaciones entre las
dimensiones de las escalas administradas a la
muestra, generar nuevas variables (componentes) a
partir de estas relaciones y examinar la relacion
entre estas nuevas variables con las de indole
sociodemografico; la segunda técnica se utilizé con
el fin de obtener grupos homogéneos de individuos
en funcion de su comportamiento en las nuevas
variables generadas por el Analisis de
Componentes Principales (Gallego y Araque,
2019).

Para el computo de las técnicas estadisticas
se emplearon los paquetes IBM SPSS 26.0 y SPAD
5.6.0.

Resultados

En la tabla 1 se aprecian los coeficientes de
consistencia interna de los instrumentos
empleados. Como se logra observar, los
coeficientes obtenidos estdn proximos a 1, son
altos, lo que significa que los reactivos que
conforman cada escala estan fuertemente
interrelacionados, por ende, miden con la misma
intensidad, grado y direcciéon las variables que
dicen medir. En sintesis, los instrumentos
administrados a la muestra de trabajadores
venezolanos del sector salud y educacion arrojan
medidas confiables.

Tabla 1. Coeficientes de consistencia interna de los instrumentos

Escalas Alfa de Cronbach N° de items
Cuestionario de Salud General .926 28
Escala de Resiliencia para Adultos .899 35
Afectos Positivos - Frecuencia - 931 12
Afectos Negativos - Frecuencia - 920 12
Afectos Positivos - Intensidad - 942 12
Afectos Negativos - Intensidad - 945 12

Fuente: Elaborado a partir de los datos (2022)

En la tabla 2 se muestran la media
aritmética y desviacion estandar por dimension y
escala total del Cuestionario de Salud General. Los
puntajes promedio de cada dimension estan

proximos al valor minimo, acompafiados de una
elevada dispersion. La dimension Depresion es la
que tiene la mayor dispersion de sus puntajes con
respecto a su media.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las dimensiones y escala total del Cuestionario de Salud General

N Minimo Maximo Media  Desv. Desviacion
Sintomas Somaticos 374 0 21 6.12 4.093
Ansiedad 374 0 21 7.52 5.383
Disfuncion Social 374 0 17 7.12 3.305
Depresion 374 0 21 1.87 3.545
Salud General 374 2 69 22.63 13.036

Fuente: Elaborado a partir de los datos (2022)
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En lo que respecta a los estadisticos
descriptivos de la Escala PANAS, se observa en la
tabla 3 que las medias son mas elevadas en afectos
positivos que en los negativos, por lo tanto, las

orgullo, satisfaccion, buenos &nimos, felicidad,
etc.) tienden a estar presentes en mayor medida en
la muestra examinada, asumiendo ademas un
comportamiento mas o menos homogéneo.

emociones de caracter positivo (optimismo,
Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las dimensiones de la Escala PANAS
N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
Afecto Positivo (F) 374 1.08 4 2.73 .65
Afecto Negativo (F) 374 1 4 1.88 .59
Afecto Positivo (I) 374 1 4 2.82 .68
Afecto Negativo (I) 374 1 4 1.97 71
Nota: F = Frecuencia / I = Intensidad
Fuente: Elaborado a partir de los datos (2022)
En lo que concierne a los estadisticos distribuciones de  los  valores  asumen

descriptivos de la Escala de Resiliencia para
Adultos, se puede apreciar en la tabla 4 que los
puntajes promedios de cada dimension estan
proximos al valor maximo, asimismo, las

comportamientos mas o menos homogéneos, esto
debido a la poca dispersion de los datos con
respecto a la media aritmética.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de las dimensiones y escala total de la ERES

N Minimo Maiaximo Media Desv. Desviacion
Ajuste Positivo 374 23 44 35.55 4.71
Perseverancia y Esperanza 374 24 44 36.70 4.48
Moral y Valores 374 10 24 19.74 2.74
Apoyo Social 374 7 27 17.01 3.79
Resiliencia 374 76 135 108.99 11.65

Fuente: Elaborado a partir de los datos (2022)

Analisis de Componentes Principales

Se utiliz6 la  técnica  estadistica
multivariante Analisis de Componentes Principales
a los datos con la finalidad de conocer y

caracterizar, las relaciones entre las dimensiones de
las escalas aplicadas a la muestra. En la figura 1 se
logra observar el grafico de sedimentacion, el cual
da cuenta de la cantidad de informacidn que retiene
cada componente extraido. El grafico de
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sedimentacion es de utilidad para la seleccion
optima de los componentes, en este caso, para la
escogencia se recurrio a la regla de Kaiser que
consiste en retener aquellos componentes con
autovalores mayores que 1, en atencion a esto, se
seleccionaron 2 componentes (Garcia, 2016). El
primer componente logra explicar el 48.81% de la
varianza total, mientras que el segundo solo explica
el 12.60%, y en conjunto, explican el 58.41%.

En la figura 2 se aprecia que las variables
que mejor correlacionaron con el primer
componente fueron: Disfuncién Social (-.71),
Depresion (-.74), Afecto Positivo (F) (.71), Afecto
Negativo (F) (-.81), Ansiedad (-.77), Perseverancia
y Esperanza (.75), Ajuste Positivo (.72) y Afecto
Negativo (I) (-.77). Estas correlaciones dan a
entender que, a mayor Disfunciéon Social,
Depresion, Afectos Negativos y Ansiedad, menor
es la Perseverancia y Esperanza, Ajuste Positivo y
Afectos Positivos.

Es notorio que las variables con una
connotacion negativa se ubicaron en el lado
negativo del primer componente y las variables con
una connotacidon positiva se situaron en el lado
positivo, esto da a conocer que las variables que se
posicionaron en el lado negativo tienen una

correlacion inversa con el componente en cuestion,
es decir, a mayor puntaje en esas variables, menor
es el puntaje en el componente o viceversa,
mientras que las que estan en el lado positivo
tienen una correlacion directa con el componente,
lo que se traduce en que a mayor puntuaciéon en
esas variables, mayor es la puntuacion en el
componente. Con base en lo expuesto, el primer
componente fue interpretado como Emociones y
sensaciones positivas.

Con respecto al segundo componente, las
variables que mejor correlacionaron con ¢l fueron:
Sintomas Somaticos (.36), Afecto Negativo (F)
(.36), Ansiedad (.36), Perseverancia y Esperanza
(.39), Apoyo Social (.40), Ajuste Positivo (.42),
Afecto Negativo (I) (.43) y Afecto Positivo (I)
(.47).

Cabe destacar que las variables con una
connotacion negativa como las que tienen una
connotacion positiva se situaron en el lado positivo
del segundo componente, lo que da a entender que
tienen una correlacion directa con el componente
en cuestion, es decir, a mayor puntaje en esas
variables, mayor es el puntaje en el componente.
Este segundo componente se denomind Emociones
y sensaciones positivas y negativas.

Figura 1. Grafico de sedimentacion
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Fuente: Elaborado a partir de los datos (2022)
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Figura 2: Espacio factorial de los dos componentes seleccionados
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Posteriormente, se evalud la asociacion de
las variables cualitativas con los dos componentes
escogidos. Haciendo referencia al primer
componente, se muestra en la figura 3 las
categorias de las variables cualitativas que tuvieron
una asociacion significativa con este componente,

las cuales fueron: Las relaciones en casa no son de
respeto, 18 y 22 afios, 28 y 32 afios, Se percibe
vulnerable ante el COVID-19, Las relaciones en
casa son de respeto, No se percibe vulnerable ante
el COVID-19, 53 y 57 afos, 58 y 62 afos, y 43 y
47 afios.

Figura 3. Relacion de las variables cualitativas con el primer componente
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En lo que concierne al segundo
componente, en la figura 4 se exhiben las
categorias de las variables cualitativas que se
asociaron de manera significativa con este

componente, las mismas fueron: Ningun familiar
ha dado positivo, No ha perdido algiin amigo,
Algin familiar ha dado positivo y Ha perdido
algin amigo.

Figura 4. Relacion de las variables cualitativas con el segundo componente
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Fuente: Elaborado a partir de los datos (2022)
Analisis de Clusters
El tercer grupo estuvo constituido por 151
Finalmente, se administré el andlisis de trabajadores quienes en conjunto alcanzaron

cluster, que permitio identificar tres grupos
homogéneos de trabajadores. En la tabla 5 se puede
observar el comportamiento de los tres grupos en
las variables cuantitativas examinadas. El primer
grupo estuvo constituido por 85 trabajadores y
tuvieron medias por encima de la media global en:
Afecto Negativo (F), Depresion, Afecto Negativo
(I), Ansiedad, Disfuncion Social y Sintomas
Somaticos; y medias por debajo de la media global
en: Moral y Valores, Apoyo Social, Afecto
Positivo (I), Afecto Positivo (F), Ajuste Positivo y
Perseverancia y Esperanza.

Con relacion al segundo grupo, este estuvo
conformado por 138 trabajadores, los cuales
tuvieron medias por debajo de la media global en
variables como: Apoyo Social, Afecto Positivo (I),
Perseverancia y Esperanza, Depresion, Afecto
Positivo (F) y Ajuste Positivo. El resto de las
variables no fueron estadisticamente significativas
al nivel .05 en este cluster.

medias por encima de la media global en variables
como: Ajuste Positivo, Afecto Positivo (F),
Perseverancia y Esperanza, Afecto Positivo (I),
Apoyo Social y Moral y Valores; por otro lado,
obtuvieron medias por debajo de la media global
en: Depresion, Sintomas Somaticos, Afecto
Negativo (I), Disfuncion Social, Ansiedad y Afecto
Negativo (F).

Discusion

La presente investigacion analizd la
relacion entre las emociones, resiliencia y salud
autopercibida en trabajadores que laboran en los
sectores de educacion y salud.

Se hallaron puntajes promedios bajos en
todas las dimensiones del Cuestionario de Salud
General de Goldberg y Hillier (1979), lo que
significa que la mayoria de los participantes tiende
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a somatizar poco, tiene bajos niveles de ansiedad y
depresion, y consideran que su capacidad para
atender asuntos personales y de la vida, tomar
decisiones y afrontar las preocupaciones es
adecuada, lo que se traduce en una positiva
autopercepcion de salud. Este hallazgo coincide
con la investigacion realizada por Lopez-Contreras,

Lopez-Jiménez, Horna-Campos, Mazzei, Anigstein
y Jacques-Avifi6 (2022) en una muestra chilena, en
su mayoria trabajadores autbnomos y con contrato.
Estos autores encontraron que la mayor parte de los
participantes, tiene una buena autopercepcion de
salud, con un predominio mayor en hombres que
en mujeres.

Tabla 5. Medias de los tres grupos de trabajadores en las variables cuantitativas

Variables Media del  Media del Media del Media

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Global
Afecto Negativo (F) 2.67 - 1.46 1.88
Depresion 6.29 .99 .19 1.87
Afecto Negativo (I) 2.84 - 1.50 1.97
Ansiedad 13.89 - 3.77 7.52
Disfuncion Social 10.68 - 4.89 7.12
Sintomas Somaticos 9.85 - 3.78 6.12
Moral y Valores 18.59 - 20.26 19.74
Apoyo Social 15.35 16.33 18.57 17.01
Afecto Positivo (I) 2.25 2.69 3.25 2.82
Afecto Positivo (F) 2.15 2.55 3.21 2.73
Ajuste Positivo 31.20 34.25 39.18 35.55
Perseverancia y Esperanza 32.47 35.69 40.01 36.70

Fuente: Elaborado a partir de los datos (2022)

Por otro lado, se obtuvieron puntajes
favorables en la variable Resiliencia, lo que
implica que los trabajadores que participaron en
este estudio tienen la tendencia de asumir, aceptar
y ser flexibles ante situaciones dificiles. Asimismo,
se caracterizan por su capacidad de persistir con el
fin de lograr algin objetivo establecido y suelen
buscar, en la mayoria de las situaciones, apoyo en
otras personas para lidiar con circunstancias
adversas, manteniendo una conducta moral y ética.
En sintesis, se trata de un grupo de trabajadores
que en su mayoria es resiliente a pesar de la crisis
generada por la pandemia del COVID-19. Estos
resultados convergen con los de la investigacion
realizada por Ruiz-Fernandez, Ramos-Pichardo,
Ibafiez-Masero, Carmona-Rega, Sanchez-Ruiz y
Ortega-Galan (2021) en una muestra de

personal valioso, dado que permite, tanto a los
profesionales de la salud como los del sector
educativo, adaptarse a entornos o situaciones que
tienen el potencial de generar algun tipo de
malestar, como es el caso de la pandemia.

Adicionalmente, se hallo que las emociones
positivas fueron las que mas predominaron en la
muestra, siendo esto consono con lo encontrado
por Livia, Aguirre y Rondoy (2021) en su
investigacion, donde los puntajes promedios de las
emociones positivas superaron a los de las
emociones negativas. La predominancia de afectos
positivos puede explicar el comportamiento
resiliente de las personas y el papel adaptativo que
desempefian las emociones en situaciones dificiles.

trabajadores del sector salud de Espafa, quienes Cuando se aplic6 el Andlisis de
encontraron altos niveles de resiliencia. Es Componentes Principales se extrajeron dos
importante sefialar que la resiliencia es un recurso componentes  (“Emociones y  sensaciones
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positivas” y “Emociones y sensaciones positivas y
negativas”) y se evalud la relacion entre ellos y las
categorias de las variables cualitativas, se obtuvo
que, para el primer componente, los trabajadores
con edades comprendidas entre los 18 y 22, 28 y
32 afios, que se perciben vulnerables ante el
COVID-19 y que tienen relaciones interpersonales
en casa que carecen de respeto, tienden a
experimentar emociones negativas, disfuncion
social, depresion y ansiedad, mientras que los
trabajadores con edades comprendidas entre 43 y
47, 53 y 62 afos, que no se perciben vulnerables
ante el COVID-19 y que tienen relaciones
interpersonales respetuosas en casa, tienden a
experimentar emociones positivas, perseverancia y
esperanza y capacidad para asumir, aceptar y ser
flexibles ante situaciones dificiles de la vida.

De acuerdo con Vargas, Ibafiez vy
Hernéndez (2012), las emociones, tanto positivas
como negativas, tienen multiples origenes, uno de
ellos es la interaccion familiar, si ésta se da dentro
de un marco de violencia, muy probablemente las
personas involucradas experimentardn emociones
negativas.

Con respecto al segundo componente, se
encontr6 que los trabajadores con edades
comprendidas entre los 73 y 77 afios, que no han
perdido algin amigo a causa del COVID-19 y que
no han tenido familiares con la enfermedad,

tienden a somatizar en menor medida,
experimentan menos ansiedad y emociones
negativas, pero perciben poco apoyo social,

perseverancia y esperanza, y dificultades para
asumir, aceptar y ser flexibles ante situaciones
dificiles que se le presentan en la vida. Por otro
lado, los trabajadores que han perdido algin amigo
a causa del COVID-19 y que han tenido familiares
con esta enfermedad, tienen una tendencia a
experimentar emociones negativas y positivas,
ansiedad, somatizaciones, busqueda de apoyo
social, pensamientos perseverante y esperanzador y
capacidad para asumir, aceptar y ser flexibles ante
situaciones dificiles.

Estos resultados son congruentes con lo
descrito en el estudio llevado a cabo por Sandin,
Valiente, Garcia-Escalera y Chorot (2020), donde

las personas con edades comprendidas entre los 18
y 30 afos tenian la tendencia de experimentar
ansiedad, depresion y emociones negativas,
mientras que las personas mayores a los 50 afios,
no experimentaron dichas afecciones durante la
pandemia. Siguiendo a estos autores, la mayor
edad podria constituir un factor protector del miedo
y preocupacion por el COVID-19 y sus
consecuencias.

Para finalizar, se aplico la técnica Analisis
de Cluster que permitié identificar tres grupos
homogéneos de trabajadores. El primero se
caracterizd por una mayor presencia de emociones
negativas que de emociones positivas, el segundo
se caracterizo por poca busqueda de apoyo social,
bajos niveles de depresion, escasa presencia de
emociones positivas, baja perseverancia y
esperanza y dificultad para asumir, aceptar y ser
flexibles ante situaciones dificiles de la vida,
obstaculizando de esta manera el ajuste positivo a
ellas. Y con respecto al tercer grupo, su
comportamiento fue opuesto al del primer grupo,
dado que predominaron las emociones positivas en
lugar de las negativas.

Conclusiones

En la presente investigacion se encontrd
que, de acuerdo con los resultados del Analisis de
Componentes Principales, los afectos negativos
tienen una correlacion negativa con variables
asociadas con la resiliencia (perseverancia y
esperanza, ajuste positivo, apoyo social, moral y
valores) pero positiva con variables vinculadas con
la salud general (depresion, ansiedad, sintomas
somaticos y disfuncion social).

Asimismo, se hallé6 que los trabajadores
mas jovenes tendian a experimentar afectos
negativos, en comparacion con aquellos con edades
superiores o iguales a los 43 afios, quienes
experimentaban afectos positivos y no se percibian
vulnerables ante el COVID-19, a diferencia de los
mas jovenes quienes si se sentian vulnerables. De
ahi la importancia de tomar en cuenta la diversidad
generacional a la hora de desarrollar los planes
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preventivos en materia de seguridad y salud en el
trabajo.

Adicionalmente, los trabajadores que no
perdieron a alguien cercano por el COVID-19,
tendian a ser menos ansiosos, pero aquellos que si
sufrieron una pérdida a causa de esta enfermedad,
experimentaban mayores niveles de ansiedad.

Se identificaron 3 grupos de trabajadores,
los cuales se diferenciaron principalmente por la
naturaleza de sus emociones y por sus niveles de
depresion, ansiedad, ajuste positivo, perseverancia
y esperanza.

Estos  hallazgos  sugieren que es
fundamental prestar atencion a los trabajadores
mas jovenes que tienen relaciones interpersonales
conflictivas en casa, dado que son los que
experimentaron emociones negativas y mayores
niveles de ansiedad. Sin embargo, el experimentar
emociones negativas constituye un esfuerzo
adaptativo ante una situaciéon anormal como lo es
la pandemia.

Finalmente, estos resultados permiten
generar  informacion  relevante  para  los
empleadores en materia de seguridad y salud en el
trabajo, no solo como se menciond con
anterioridad sobre la diversidad generacional y sus
implicaciones; sino que aunque de manera
individual las personas que trabajan puedan
desarrollar estrategias de proteccion ante las
experiencias adversas como lo ha sido la pandemia,
la responsabilidad de proveer ambientes de trabajo
seguros y saludables legislativa y éticamente
subyace principalmente en los empleadores y de
ser posible utilizando los modelos participativos
que son en si mismo potenciadores de salud y
bienestar.
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