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Resumen
La actual pandemia por COVID-19 estd impactando en la salud de la poblacién mundial
a niveles cognitivos, comportamentales, afectivos y fisicos, siendo las personas con
COVID-19 uno de los grupos vulnerables. Para afrontar situaciones vitales estresantes
como ésta, juegan un papel crucial las estrategias de afrontamiento de estos, sus niveles
de resiliencia y su estado emocional, los cuales son modificables en el tiempo. Este
estudio preliminar de tipo descriptivo y correlacional de corte transversal, exploro las
estrategias de afrontamiento empleadas en 63 sujetos con COVID-19 superado, y
analiz¢ las relaciones entre éstas, los niveles de resiliencia, el estado emocional
(ansiedad/depresion) y la edad de estos. Los resultados mostraron que las estrategias
mas usadas son aceptacion, afrontamiento activo, planificacion, autodistraccion,
reevaluacion positiva y apoyo emocional; y las menos empleadas son uso de sustancias,
religion, desconexion y negacion. Asimismo, se encontrd que ansiedad y depresion
correlacionaron negativamente con resiliencia; que la utilizacion de estrategias
adaptativas correlacionaba positivamente con resiliencia; y que el uso de estrategias
desadaptativas correlacionaba positivamente con depresion y ansiedad, y negativamente
con resiliencia. Por otra parte, se hallo que los adultos tenian niveles mas altos de
resiliencia que los jovenes; y que estos ultimos tenian niveles mas altos de depresion y
ansiedad que los adultos.
Palabras clave: resiliencia, afrontamiento, estado emocional, ansiedad, depresion,
covid-19.

Abstract
The COVID-19 pandemic is impacting the health of the world population at a cognitive,
behavioral, affective and physical level, with people with COVID-19 being one of the

vulnerable groups. To cope with stressful life situations like this, play a crucial role



coping strategies of them, their levels of resilience and emotional state, which are
modifiable over time. This preliminary, descriptive and correlational cross-sectional
study, explored the coping strategies used in 63 subjects with COVID-19 passed, and
analyzed the relationships between their levels of resilience, emotional state (anxiety /
depression) and their age. The results showed that the most used strategies are
acceptance, active coping, planning, self-distraction, positive reevaluation and
emotional support; and the least used are substance use, religion, disconnection and
denial. Likewise, it was found that anxiety and depression were negatively correlated
with resilience; that the use of adaptive strategies was positively correlated with
resilience; and that the use of maladaptive strategies correlated positively with
depression and anxiety, and negatively with resilience. On the other hand, it was found
that adults had higher levels of resilience than youth; and that young people had higher
levels of depression and anxiety than adults.

Key Words: resilience, coping, emotional state, anxiety, depression, covid-19
Introduccion

A finales de 2019, apareci6 un brote de una nueva neumonia virica en Wuhan
(China) (Chen et al., 2020), tomando conocimiento de ello la Organizacion Mundial de
la Salud el 31 de diciembre de 2019. A inicios de 2020, este virus llamado SARS-CoV2
(en adelante COVID-19) comenzo a extenderse por toda China, y de ahi hacia el resto
del mundo gradualmente, siendo el 11 de marzo cuando la OMS decret6 oficialmente el
virus COVID-19 como una pandemia mundial (OMS, 2020). Tres dias despué¢s, el 14 de
marzo, el Gobierno de Espaiia (2020) mediante el Real Decreto 463/2020 declaré el
estado de alarma en todo el Estado Espaiol llevando al confinamiento a toda la
poblacion.

Desde entonces, el mundo que conociamos se detuvo repentinamente,

provocando una crisis de impacto mundial sin precedentes, con importantes cambios a



todos los niveles, tanto en la economia, en las condiciones de vida, como en la salud
mental de las personas, y como afirma Ramirez-Ortiz et al. (2020) representando un
gran desafio a la salud mental. Pues, esta pandemia representa un problema de salud
publica por su impacto fisico y también en el bienestar emocional (Taylor et al., 2008;
Brooks et al., 2020; Asenjo-Alarcon, 2021), resultando el mayor problema de salud
publica enfrentado en muchos afios (Ochoa-Sangrador et al., 2020). Dado que son
multiples los efectos psicosociales que puede experimentar una poblacién expuesta a
una epidemia, llegando a desencadenar diversas reacciones cognitivas,
comportamentales, afectivas y fisicas (Ramirez-Ortiz et al., 2020).

Espafia es uno de los paises donde mayor impacto ha tenido la pandemia en la
poblacion y también donde las medidas de confinamiento y aislamiento social
preventivo han sido mas severas (Pérez et al., 2020). Como afirma Huremovic (2019),
segun las caracteristicas de este aislamiento social, muchos eventos pueden llegar a ser
traumaticos, e incluso contar con sintomas por trastorno de estrés postraumatico, de
hecho, Liu et al. (2020) encontraron en las zonas de China mas afectadas por la
pandemia, una prevalencia del 7%, lo cual supera lo registrado en otras epidemias y
revela un mayor impacto.

Estas disposiciones decretadas para frenar el contagio masivo se implementaron
en millones de personas, dando como resultado una realidad diaria dificil, tanto por el
riesgo de contagiarse, como también, como afirma Xiang et al. (2020), por las
limitaciones secundarias a éstas, entre ellas, la posibilidad de que los planes de futuro se
vean modificados de forma dramatica y la separacion abrupta del contexto social y
familiar, los cuales son catalizadores frecuentes de cuadros de depresion y ansiedad
(Llorca-Bofi et al., 2020). Precisamente, tras la declaraciéon de emergencia en China (L1

et al., 2020), un estudio expuso que hubo un incremento de las emociones negativas



(depresion, ansiedad e indignacion) y una disminucion de las emociones positivas
(satisfaccion y felicidad) (Ho et al., 2020).

El impacto que el COVID-19 ha originado en la sociedad y la falta de certezas
cientificas sobre la enfermedad, ha generado una percepcion global de indefension e
incertidumbre, e intensificado los factores de riesgo relacionados con la vulnerabilidad
ante esta desconocida situacion (Andrades-Tobar, 2021). Segun Veldzquez (2020), el
estar constantemente enfrentando numerosos cambios en el entorno, la ruptura abrupta
de la cotidianidad, ademas de la instauracion de habitos poco saludables como patrones
de suefo irregulares, sedentarismo y un mayor uso de las pantallas tecnoldgicas (Wang
et al., 2020), el alto contagio, junto con la temida transmision asintomatica e incluso la
muerte, ha producido un temor real, que junto con la elevada mortalidad y torpida
evolucion de muchos casos, pueden ocasionar una sensacion de impotencia, frustracion,
miedo, ansiedad, y una hipervigilancia constante para no contagiarse (Mufioz-Fernandez
et al., 2020; Puentes-Cruz et al., 2020), sumado a sentimientos de soledad, tristeza e
irritabilidad, segun la experiencia de epidemias y pandemias pasadas (Chen et al., 2005;
Jeong et al., 2016; Khalid et al., 2016).

En un estudio llevado a cabo en Shanghai durante la fase inicial del brote en China,
se encontro que el 20.4% de las personas presentaban niveles significativos de ansiedad,
y en Wuhan, epicentro de la pandemia, fue de un 32.7%. En otros estudios recientes
realizados fuera de Asia, también han hallado elevadas tasas de ansiedad y depresion (Lee
et al., 2020; Shevlin et al., 2020). En Espafia, durante los meses de marzo y abril del 2020,
se realizd también un estudio que detectd niveles elevados de problemas emocionales
como depresion, ansiedad y estrés en una amplia muestra de personas expuestas al riesgo

de contraer el virus (Sandin et al., 2020).



Las investigaciones realizadas en China y Espafia apuntan a que el miedo a lo
desconocido y la incertidumbre pueden llevar a evolucionar a distintos problemas de salud
metal (Sandin et al. 2020; Shigemura et al., 2020). De hecho, el miedo inicial se
increment6 ain mas por los mitos, desinformacion y noticias erréneas en algunos medios
de comunicacidn y especialmente en las redes sociales (Bao et al., 2020). Se abrumo a la
poblacién con noticias alarmantes y sobreinformacion, provocando reacciones como la
ansiedad, estrés, frustracion y malestar (Duan y Zhu, 2020), dado que, fundamentalmente
la sobreinformacion, es un factor que amplifica las emociones con efectos inmediatos en
la salud mental (Lorenzo-Ruiz et al., 2020). La OMS (2020), llegé a identificar esta
situacion como infodemia, llamando asi a la sobreabundancia de informacion durante una
epidemia, sea correcta o no, que hace que sea dificil encontrar fuentes fiables cuando se
necesitan, y en consecuencia, la informacion errénea se propaga cada vez mas y a mayor
velocidad, afiadiendo complejidad en la respuesta a las emergencias sanitarias.

Desde hace algo mas de un afio, vivir con estas emociones, y como se ha
mencionado, con miedo a la infeccion, la preocupacion por el bienestar nuestro y de
personas cercanas y queridas, incertidumbre y ansiedad, se ha convertido en elementos
fijos de la vida diaria de muchas personas, lo cual ya esta teniendo y tendra profundos
efectos en salud mental de la poblacion en general a largo plazo (Gausman, et al., 2020).
Tal como menciona Brooks et al. (2020), la situacion vivida ha supuesto ya un aumento
importante del nivel de estrés, que podria derivar en ansiedad y agravar problemas
mentales previos o generar otros nuevos. Ya que, en una pandemia, el miedo incrementa
los niveles de estrés y ansiedad en individuos sanos e intensifica los sintomas en
aquellos con trastornos mentales preexistentes (Shigemura et al., 2020).

Todo el malestar emocional que acarrea esta situacion prolongada de pandemia,

en la que hemos tenido sucesivas olas de contagios, medidas y restricciones que se



amplian o reducen constantemente, pueden ocasionar, segin Mufoz-Fernandez et al.
(2020), trastornos adaptativos, pues cuando las personas se enfrentan a un estresor
prolongado o mayor de lo esperado, sus reacciones emocionales y conductuales se
tornan persistentes y contribuyen a su vulnerabilidad y a la aparicion de sintomas de
ansiedad o depresion. De la misma manera que, pueden ademas tener un efecto
acumulativo, pues como refieren Coleman y Hendry (2003) aunque existan irritantes
cotidianos que puedan parecer ser de escala relativamente menor, si son muchos y si se
combinan con factores generadores de estrés normativo, no normativo, o de ambos,
¢éstos pueden tener un efecto acumulativo en las personas.

Sucede entonces que, una persona no considerada vulnerable a priori puede
convertirse en vulnerable, pudiendo tener dificultades para afrontar fisica, emocional o
financieramente esta crisis actual (Armitage y Nellums, 2020). Entre los grupos mas
vulnerables, se encuentran las personas diagnosticadas con COVID-19 y el personal de
salud (Mabher et al., 2020), por lo que la identificacioén de estos grupos de forma
adecuada es crucial, de lo contrario, los efectos de esta pandemia serian atin mas
daiinos, y dentro de la vulnerabilidad, la resiliencia es un factor clave.

En ese sentido, la resiliencia es una reduccion de la vulnerabilidad al riesgo de
las experiencias ambientales, sobreponerse al estrés o la adversidad, o un relativo buen
resultado a pesar de las experiencias de riesgo (Rutter, 2007). Pues, aunque aquellos que
viven situaciones muy adversas pueden padecer serias consecuencias en su desarrollo
psicoldgico, también se ha corroborado que algunos logran ademas de superar la
adversidad, salir fortalecidos de ella, llamandose a estas personas resilientes (Reivich y
Shatté, 2002).

La resiliencia es un constructo que ha adquirido creciente relevancia en la

comunidad cientifica, el cual hace referencia a la capacidad del individuo para afrontar



situaciones de adversidad o experiencias negativas, y salir fortalecido de las mismas,
resultando la adaptacion positiva en un contexto de gran adversidad, subrayandose las
potencialidades del individuo y la importancia de su entorno (Luthar et al., 2000).

Son numerosas las definiciones aportadas por los autores que la estudian, no
habiendo logrado establecer un consenso sobre una definicién comun, pero si
coincidiendo en bastantes aspectos y ampliando otros. Entre ellas, Windle et al. (2011),
la consideran como un proceso dinamico en el que el individuo desarrolla habilidades
adaptativas a pesar de experimentar significativas adversidades, tratdndose de una
medida de la habilidad para afrontar el estrés. La resiliencia estaria compuesta por las
habilidades y recursos del individuo, de su vida y entorno que facilitan esta capacidad
de adaptacion y recuperacion al hacer frente a la adversidad. Rutter (1993; 2007)
también hace hincapié en lo dindmico del proceso, ya que un individuo puede
considerarse resiliente bajo determinadas circunstancias de su vida y en un determinado
momento, aunque en otro ya no. Y es que, la resiliencia no es unidimensional o un
atributo dicotdmico que las personas tienen o no tienen; implica la posesion de multiples
habilidades en varios grados que ayudan a los individuos a afrontar (Reivich & Shatté,
2002). Al respecto, Palomar-Lever y Gomez-Valdez (2010) agregan que es un
constructo multidimensional, asocidndose a un crecimiento positivo y a superacion de
los desafios. Y todo sea dicho, para que un individuo pueda considerase resiliente, es
primero necesaria la presencia de determinadas condiciones como la exposicion a
situaciones de adversidad, al riesgo, para que se pueda producir la adaptacion positiva
frente a esas dificultades, ocurriendo asi el crecimiento personal (Masten, 2007; 2011).

Estudios anteriores sobre epidemias (Lating, 2005; Gardner y Moallef, 2015;
Taylor, 2019) han mostrado que las personas relacionadas con alguna de ellas, las

perciben como eventos vitales estresantes y también como situaciones amenazantes.



Manciaux, Cyrulnik y Vanistendal (como se cit6 en Oliva-Delgado et al., 2008),
mencionan al respecto que estos estresores vitales no afectan de igual manera a todos los
individuos, pues cada persona responde ante una situacion de distinta manera, por lo
que, con los recursos que tiene en el momento, llega a enfrentar esas situaciones para al
final dar paso a una solucion, y es por ello el uso necesario de estrategias de
afrontamiento.

Las estrategias de afrontamiento son “aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos
del individuo” (Lazarus y Folkman, 1986, p. 164), y también de sus habilidades
sociales, creencias, valores, limitaciones personales, ambiente y el grado de amenaza
que se percibe (Lazarus y Monat, 1977). Ademads, segiin Macias et al. (2013), son los
recursos psicoldgicos que el sujeto pone en marcha para hacer frente a situaciones
estresantes, y aunque la puesta en marcha de éstos no siempre garantiza el éxito, sirven
para generar, evitar o disminuir conflictos en las personas, atribuyéndoles beneficios
personales y contribuyendo a su fortalecimiento. Por lo que, un afrontamiento apropiado
a una determinada situacion conducird a un adecuado ajuste, y como muestra de esto
hallaremos el bienestar, el funcionamiento social y la salud somatica (Lazarus et al.,
1985).

Cabe destacar que, el afrontamiento, tal como ya se ha mencionado brevemente,
no es algo permanente en el individuo, sino que es modificable, y por eso hablamos de
estrategias en lugar de estilos, pues estos son permanentes de la persona.

En definitiva, el afrontamiento es un proceso complejo y multidimensional, en el
que una persona realiza los esfuerzos cognitivos y conductuales necesarios para el

manejo tanto de demandas externas (ambiente, diversos estresores) como de las internas
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(caracteristicas de la personalidad, estado emocional) y que son evaluadas como algo
que excede los recursos o posibilidades de la persona (Lazarus y Folkman, 1984;
Campos et al., 2004; Simpson et al., 2018).

Todo lo mencionado hasta el momento, pone de relieve que el impacto
psicoldgico de esta pandemia es indiscutible, afectando la salud mental de la poblacion,
en especial a los grupos mas vulnerables, como son las personas diagnosticadas con
COVID-19, por lo que en una emergencia de salud publica internacional como la actual,
consideramos relevante, y por tanto es nuestro objetivo general, explorar las estrategias
de afrontamiento empleadas en poblacion con COVID-19 superado, al igual que
conocer y analizar las relaciones entre €stas, los niveles de resiliencia, el estado
emocional (ansiedad/depresion) y la edad de los sujetos.

Objetivos especificos e hipotesis:
- Explorar las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en nuestra muestra de

individuos con COVID-19 superado.

- Analizar la relacion entre: estrategias de afrontamiento, resiliencia y
ansiedad/depresion.

- Analizar las diferencias en ansiedad, depresion, y resiliencia en funcion de la
edad. - H1: el uso de estrategias de afrontamiento desadaptativas
correlacionara positivamente con ansiedad y depresion (relacion directa).

- H2: el uso de estrategias de afrontamiento desadaptativas correlacionara
negativamente con resiliencia (relacion inversa).

- H3: el uso de estrategias de afrontamiento mas adaptativas correlacionara
positivamente con resiliencia (relacion directa).

- H4: la variable resiliencia correlacionara negativamente con las variables
ansiedad y depresion (relacion inversa).

- H5: los niveles de resiliencia en adultos seran mas elevados que en jovenes.
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- H6: los niveles de depresion y ansiedad seran superiores en jévenes que en
adultos.

Método

Participantes

La muestra estuvo formada por un total de 63 personas que habian tenido y
superado COVID-19, tal como muestra la Figura 1, de edades comprendidas entre los
20y los 61 afios (M=35,98; D.T.=11,11). En la Figura 2 se puede observar como
predominaban con un 61,9% (39) el sexo femenino, un 36,5% (23) correspondia al
masculino, y un 1,6% (1) a otros. Respecto a su estado civil, en la Figura 3 se refleja
que, primaban con un 49,21% (31) los que estaban solteros, seguidos con un 44,44%
(28) de los casados, y un 6,35% (4) estaban divorciados. Y en cuanto nivel de estudios
mas alto completado, un 47,6% (30) de los participantes contaban con estudios
universitarios, un 36,5% (23) con estudios secundarios, y un 15,9% (10) con estudios
primarios, como se expone en la Figura 4.

Figura 1
Edad de la muestra de participantes

Edad

2021222324252630313233343536373940414245474849505356575961

Figura 2 Figura 3

12



Sexo de los participantes Estado civil de los participantes

Sexo Estado civil

1,60% 6,35%

36,50% 49,21%

61,90% /1

\ 44,44%

® Femenino ™ Masculino Otros ® Soltero/a ™ Casado/a  Divorciado/a

Figura 4
Nivel de estudios de los participantes

Nivel de estudios

47,61%
36,50%

® Educacion primaria Educacion secundaria ¥ Educacion universitaria

Variables e Instrumentos

Para evaluar el estado emocional de los sujetos se utilizaron las variables
Ansiedad y Depresion, las cuales fueron medidas mediante la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HADS) de Zigmond y Snaith (1983), en la version espafiola de
Terol et al. (2007). Es un instrumento breve, que considera dimensiones cognitivas y

afectivas, omitiendo aspectos somaticos (Vazquez et al. 2015), formado por 14 items
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con dos subescalas, de ansiedad (items impares) y depresion (items pares) para evaluar
dicha sintomatologia. Sus respuestas son tipo Likert oscilando entre 0 y 3, y sus
puntuaciones van de 0 y 21 en cada subescala. A mayor puntuacion, mayor ansiedad y
depresion. Los autores sugieren para ambas subescalas que puntuaciones de 0 a 7
estarian dentro del “rango de normalidad”, de 8 a 10 mostrarian “caso probable”, y por
encima de 11 sefhalarian “caso” (Zigmond y Snaith, 1983). Presenta buenas propiedades
psicométricas, con una alta consistencia interna (o >80) y es util como instrumento de
"screening" (Terol et al. 2007).

Para medir la variable de resiliencia en los individuos se empleo la Escala de
Resiliencia (RS-14) de Wagnild (2009), basada en la Escala de Resiliencia (RS-25) de
Wagnild y Young (1993), esta formada por 14 items que miden el grado de resiliencia
individual unidimensional que permite la adaptaciéon del individuo a situaciones
adversas (Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2019). La componen dos factores, el Factor I
hace referencia a la Competencia Personal (11 items, autoconfianza, independencia,
decision, ingenio y perseverancia) y el Factor II a la aceptacion de uno mismo y de la
vida (3 items, adaptabilidad, balance, flexibilidad y perspectiva de vida estable). Las
respuestas son tipo Likert en el rango de 0 a 7, con un maximo de 98 puntos. Wagnild
(2009) agrupa en cinco niveles de resiliencia las puntuaciones resultantes, “muy baja”
seria de 14 a 30, “baja” de 31 a 48, “normal” de 49 a 63, “alta” de 64 a 81, y “muy alta”
de 82 a 98. Las propiedades psicométricas que presenta son adecuadas, con una buena
consistencia interna (o= 0,79) (Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2019).

Para la variable Estrategias de Afrontamiento, se utilizo el Inventario COPE-28,
version espafiola traducida por Mordan y Manga (citado por, Moran, Landero y

Gonzélez, 2010) del Brief COPE de Carver (1997), basado en el inventario COPE de
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Carver, Scheier y Weintraub (1989), adaptado en Espafia por Crespo y Cruzado (1997).
Lo componen un total de 28 items formando 14 escalas de dos items cada una, que
evaluan las estrategias de afrontamiento utilizadas (afrontamiento activo, planificacion,
apoyo emocional, apoyo social, religion, reevaluacion positiva, aceptacion, negacion,
humor, autodistraccion, autoinculpacion, desconexion, desahogo y uso de sustancias).
Sus respuestas son en una escala ordinal tipo Likert de 0 a 3. Ha demostrado tener
buenas propiedades psicométricas en poblacion espafiola, con una apropiada
consistencia interna (o= 0,79) (Rueda y Valls, 2003).

Procedimiento

La recoleccion de datos se llevo a cabo entre el 11 de julio y el 2 de agosto de
2021 a través de un cuestionario online auto administrado elaborado con Google Forms
(https://www.google.com/forms/about), el cual fue divulgado mediante redes sociales,
aplicaciones de mensajeria instantanea y correos electronicos.

Al tratarse de un estudio preliminar, el muestreo fue de conveniencia pues se
busco6 seleccionar intencionadamente a aquellos individuos de la poblacion que hubieran
pasado COVID-19, y por tanto era el principal criterio de inclusion de nuestra
investigacion, junto con ser mayor de 18 afios, residir en Espafia, y aceptar el
consentimiento informado. Como criterios de exclusion, el incumplir cualquiera de los
criterios anteriores, no completar el 100% del cuestionario y/o no ser capaz de contestar
con autonomia.

Los sujetos aceptaron voluntariamente la participacion en el estudio tras leer en
la primera pagina del cuestionario la hoja informativa del mismo y el consentimiento
informado, el cual aceptaron primero para poder participar después en esta
investigacion, que fue admitida a tramite por la Oficina de Investigacién Responsable de

la Universidad Miguel Herndndez de Elche. Durante el proceso se garantizo la
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confidencialidad de todos los datos obtenidos en el estudio, ademas del cumplimiento de
todos principios éticos y deontologicos.
Tipo de diseiio

En esta investigacion hemos utilizado un tipo de disefio descriptivo y
correlacional, de corte transversal, pues se persigue describir las variables de estudio y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento concreto.
Analisis de datos

Para explorar las estrategias de afrontamiento se emplearon analisis descriptivos
en términos de medias y desviaciones tipicas. Para analizar las relaciones entre las
variables ansiedad, depresion, resiliencia y estrategias de afrontamiento se uso el
Coeficiente de correlacion de Pearson con un intervalo de confianza del 95%. Para
conocer las diferencias en las variables ansiedad, depresion y resiliencia respecto a la
edad, se utilizé una comparacion de medias utilizando ANOVA de 1 Factor.

Para la realizacion de los diferentes analisis se ha empleado el software
estadistico IBM SPSS Statistics, version 28 .0 (IBM Corp,).

Resultados

En primer lugar, se exploraron las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en
nuestra muestra de sujetos con COVID-19 superado. Asi, atendiendo a la Tabla 1, se
encuentran los estadisticos descriptivos para el conjunto muestral, mostrando que, la
estrategia mas usada es la de aceptacion (M= 4,33; DT= 1,178), seguida de
afrontamiento activo (M= 3,63 ; DT= 1,462), planificacion (M= 3,11; DT=1,567),
autodistraccion (M= 2,92; DT= 1,753), reevaluacion positiva (M= 2,83; DT=1,622), y
apoyo emocional (M= 2,78; DT= 1,453). Las estrategias menos empleadas son uso de

sustancias (M= 0,57; DT= 1,266), seguida de religion (M= 0,73; DT= 1,234),
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desconexion (M= 0,75; DT=0,967), y negacion (M= 0,84; DT=1,081). La

representacion grafica de los mismos se expone en la Figura 5.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos de las estrategias de afrontamiento
Estrategia de Afrontamiento Media Desviacion Tipica Moda
Afrontamiento activo 3,63 1,462 3
Planificacion 3,11 1,567 2
Apoyo emocional 2,78 1,453 2
Apoyo social 2,32 1,229 2
Religion 0,73 1,234 0
Reevaluacion positiva 2,83 1,622 2
Aceptacion 4,33 1,178 4
Negacion 0,84 1,081 0
Humor 2,06 1,740 2
Autodistraccion 2,92 1,753 5
Autoinculpacion 1,78 1,518 0
Desconexion 0,75 0,967 0
Desahogo 2,16 1,310 2
Uso de sustancias 0,57 1,266 0

Figura 5

Representacion grdfica de las medias obtenidas en las estrategias de afrontamiento



Estrategias de afrontamiento

N

En segundo lugar, se analiz6 la relacion entre estrategias de afrontamiento,
resiliencia y ansiedad/depresion mediante el estadistico de Correlacion de Pearson con
un intervalo de confianza del 95%. Como puede observarse en la Tabla 2, existe una
fuerte relacion estadisticamente significativa y negativa entre las variables resiliencia y
depresion (r=-0,651; p<0,01), al igual que entre resiliencia y ansiedad (r=-0,478;
p<0,01).

Al examinar la asociacion de las diferentes estrategias de afrontamiento con las
demas variables, encontramos entre la estrategia negacion y depresion una relacion
significativa (r=0,311; p<0,05), y aiin més significativa es entre negacion y ansiedad
(r=0,582; p<0,01). Respecto a la estrategia desconexion, ésta tiene una correlacion
estadisticamente significativa con ansiedad (r= 0,320; p<0,05), muy significativa con
depresion (r=0,347; p<0,01), y también altamente significativa pero negativa, con
resiliencia (r= -0,487; p<0,01). La estrategia autoinculpacion a su vez, correlaciona
fuertemente con ansiedad (r=0,521; p<0,01), depresion (r=0,443; p<0,01), y con

resiliencia, pero en sentido inverso (r= -0,548; p<0,01).
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Asimismo, la variable resiliencia, tiene una relacion estadisticamente
significativa con las estrategias de afrontamiento, afrontamiento activo (r= 0,533;
p<0,01), con reevaluacion positiva (r= 0,406; p<0,01), y con aceptacion (r=0 ,618;

p<0,01).
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Tabla 2

Correlaciones entre estrategias de afrontamiento, resiliencia y ansiedad/depresion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. HADS-A
2. HADS-D ,078%*
3.RS-14 - 478%% - 651**

4. Afrontamiento 005 -.158 ,533%%

activo
5. Planificacion ,235 ,038 ,154 ,574%*
6. Apoyo emocional ,042 ,019 ,107 ,310%* ,216
7. Apoyo social ,375%% 211 -,210 ,245 S01%%  429%*
8. Religion ,014 ,085 ,105 ,222 ,166 ,119 217

9-Reevaluacién (o0 Seon g0erx 4ser* 363** 223 117 194

positiva
10. Aceptacion - 433%% J379%*  618%*F  325%*% 163 ,063 -275% - 115 [343%*
11. Negacion ,582%%  311* - 174 ,075 L277% 018 ,A88*%* 173 -034 - 351%%*
12. Humor -,088  -237 ,071 -,130 ,009 012 -213 -105  ,353%* 037 -,072

13. Autodistraccion 189 ,045 -,227 -,005 ,226 ,196 ,394%% 100,239 -,026 ,112 ,097

14. Autoinculpacion ,521%* 443** - 548%** 182 ,166 -,059 ,255% 036 -,140 -481*%*  470** 189  ,308*

15. Desconexion ,320%  347FF L ARTHE - 420%*F - 088 ,028 ,069 -,018 ,023 -321%* ,239 202 [ 378%*%  390%*

16. Desahogo ,253*% ,030 -,011 ,191 ,062 ,392%* 149 -,222  ,120  -,056 ,223 215,167 ,123 ,147

17. Uso de sustancias -,079 ,118 -,278% - 251*  -,008 ,026 -,004 -,168 -,053 ,119 -,286* 239 202 ,092 ,265% 110
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Nota. **La correlacion es significativa en el nivel 0.01 *La correlacion es significativa en el

nivel 0.05

En cuanto a las diferencias entre las variables resiliencia, depresion y ansiedad
en funcion de la edad de nuestros individuos, se procedié primero a dividir en dos
grupos a éstos segun su rango de edad, el primero, denominado jovenes, alcanzaba hasta
los 30 afios, situandose esta cifra como punto de corte por tanto entre ambos grupos,
pues se pretendia dividir a la muestra en dos, haciendo hincapié en diferenciar
generacionalmente a la poblacion mas joven actualmente, generacion Z 'y millenials mas
jovenes, de las generaciones X y babyboom; el segundo grupo, categorizado como
adultos, empezaria entonces a partir de los 31 afos. A continuacion, para comparar
ambos grupos respecto a las mencionadas variables, se procedio a realizar ANOVA de 1
Factor, exponiéndose sus resultados en la Tabla 3. En ésta podemos observar diferencias
significativas entre las medias de ambos grupos respecto a las tres variables, tanto en
resiliencia (F' = 8,536; p <,001), en la cual la puntuacion de los jovenes (M = 67,71; DT
=19,512) es inferior a la de los adultos (M = 81,74; DT = 11,927); como en el caso de
ansiedad (F' = 2,984; p <,001), cuya media de los jovenes (M = 9,00; DT = 4,283) es
superior a la de adultos (M = 5,13; DT = 2,677); y también y por ultimo en depresion (F
=7,356; p <,001), con una media en los jovenes (M = 6,17; DT = 4,556) de nuevo
superior a la de adultos (M =3,97; DT = 2,700). En las Figuras 6 y 7 se pueden observar
las representaciones graficas de las diferencias encontradas entre las tres variables
mencionadas segun el rango edad.
Tabla 3

Diferencias entre los niveles de resiliencia, depresion y ansiedad, en base a la edad

N M DT F p
RS-14 Jovenes 24 67,71 19,512 8.536 <001
Adultos 39 81,74 11,927
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JO 24 9.00 4283
Ansiedad O oS : : 2,984 <001
Adultos 39 5,13 2,677
JOovenes 24 6,17 4,556
Depresion 7,356 <,001
Adultos 39 3,97 2,700
Figura 6

Representacion grafica de los niveles de depresion y ansiedad segun el rango de edad
Niveles de depresion y ansiedad
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Discusion

Actualmente no cabe la menor duda de que la pandemia originada por el
COVID-19 en 2019, y presente atn a dia de hoy, ha repercutido en la salud mental de la
poblacién mundial. Es clave, por tanto, en una emergencia de salud publica como ésta,
investigar el estado en que se encuentra la salud mental de la poblacién, el impacto
psicologico que esta ocasionando en poblaciones concretas y mas aun si éstas son
vulnerables. En nuestro caso, en personas con COVID-19 superado, para poder
desarrollar acciones con el fin de disminuir este impacto psicolédgico.

A partir de este planteamiento, en nuestro estudio nos hemos centrado en
explorar, en una muestra de sujetos con COVID-19 superado, las estrategias de
afrontamiento usadas, en medir los niveles de resiliencia, ansiedad y depresion, y la
relacion entre estos, y con la edad. Pues el afrontamiento y la resiliencia no son algo
permanente en las personas, sino cambiantes a lo largo del ciclo vital, de la misma
manera que los estados emocionales depresivos y/o ansiosos no son estables, son
modificables tanto en un sentido como entro, ya sea con las herramientas y ayuda
necesarias, o la falta de ellas.

En investigaciones anteriores sobre epidemias, de como repercutian en la
sociedad y en como las afrontaban, destac6 como parte fundamental de este proceso el
afrontamiento (Idoiaga et al., 2017), volviéndose las estrategias de afrontamiento un
posible mecanismo para hacer frente a la situacion pandémica que estamos viviendo.
Este estudio exploro las estrategias de afrontamiento usadas, cuyos resultados muestran
que las estrategias menos utilizadas son, uso de sustancias, desconexion, religion y
negacion, coincidiendo las dos primeras con investigaciones anteriores (Carver, citado
por Moran et al, 2010). El uso de sustancias se refiere a tomar alcohol u otras drogas

con el fin sentirse mejor, o para poder soportar el estresor, lo cual indica un tipo de
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estrategia evitativo y desadaptado, ademads. Desconexion, en alusion a reducir e incluso
renunciar a tratar con el estresor; y negacion, en cuanto a que el sujeto niega la realidad
del hecho estresante, todo ello para evitar o negar las emociones o situaciones a las que
se enfrentan. Estas son estrategias consideradas como negativas a largo plazo para el
sujeto, pues estas formas evitativas de afrontamiento no ayudan a solucionar la causa ni
es adaptativa para el individuo, sin embargo, puede afianzarse su uso recurrente en éste
si consigue disminuir a corto plazo la respuesta emocional que desea evitar, pues segin
Diaz-Rojas (2015) la funcion del afrontamiento tiene que ver con el objetivo que se
tiene, las funciones no se definen en términos de resultados. El menor uso de religion,
en cuanto a buscar alivio espiritual en las creencias religiosas de uno, puede deberse a
que en Espafia la pérdida de peso de la religion esta siendo vertiginosa desde los afios
sesenta, y en especial en la ultima década, siendo el cambio generacional el mecanismo
fundamental de transformacion (Pérez-Agote, 2010).

En cuanto a las estrategias mas usadas, éstas fueron, aceptacion, afrontamiento
activo, planificacion, autodistraccion, reevaluacion positiva, y apoyo emocional,
coincidiendo todas entre las encontradas por Reynoso y Seligson (2002), y
afrontamiento activo en particular un estudio de Umucu y Lee (2020 ) cuyo objetivo era
describir los mecanismos de afrontamiento relacionados con COVID-19 en personas
con afecciones cronicas y discapacidades. Todas ellas, a excepcion de autodistraccion,
se consideran factores protectores que pueden evitar la emergencia de problemas
emocionales durante la pandemia (Mufioz-Fernandez et al., 2020) y a su vez reflejando
un afrontamiento positivo y adaptativo, pues reducen el distrés y promueven la salud a
largo plazo (Zanini y Forns, 2014). La primera, aceptacion, se refiere a cuando la
persona asume y reconoce lo que esta sucediendo, de que es real. Un afrontamiento

activo seria aquel en que se ponen en marcha acciones directas, se incrementan
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esfuerzos para suprimir o reducir el evento estresante. En planificacion, se va a pensar,
planificar y dirigir acciones sobre como afrontar el suceso. Autodistraccion seria un
afrontamiento de tipo evitativo, en el que se pretende desviar la atencion del hecho
estresor, para concentrarse y enfocarse en otras cosas, que eviten que tenga que a corto
plazo enfrentarse a ¢él. Respecto a la reevaluacion positiva, implica buscar aspectos
positivos de la situacion, modificar o crear un nuevo significado de ésta, para generar
pensamientos positivos que favorezcan su afrontamiento. Por Gltimo, apoyo emocional,
que conlleva el hecho de tener alguien de quien se pueda recibir un soporte afectivo,
emocional, sentirse querido, protegido y valorado por otras personas cercanas, siendo
todo este apoyo, segiin Vazquez et al. (2000), un amortiguador del distrés.

En nuestra investigacion, encontramos una relacion significativa entre las
estrategias, negacion, desconexion y autoinculpacion, consideradas desadaptativas en
linea con lo anteriormente mencionado, con las variables depresion y ansiedad.
Confirmando asi nuestra Hipotesis 1, dado que los sujetos que utilizan estrategias
desadaptativas tienen puntuaciones elevadas tanto en depresion como en ansiedad, al
igual que en el estudio de Mella-Morambuena et al. (2020), en el cual ademas el uso
adaptativo de estrategias de afrontamiento se han vinculado con la reduccion de la
ansiedad y la depresion, considerandose factores protectores que deben tenerse en
cuenta en contextos de situaciones complejas para el ser humano (Simpson et al., 2018).

Retomando en cuanto a la funcién adaptativa o desadaptativa de las estrategias
de afrontamiento, el uso de unas u otras, dependera de diferentes circunstancias. Segun
Manciaux et al. (2003), estos tipos de afrontamiento desadaptativos, a través de
conductas evitativas o que reducen la tension, puede acarrear problemas de salud, pues
reducen el estrés solo a corto plazo, provocando un efecto nocivo en la salud a largo

plazo. Mientras que quienes usan estrategias de afrontamiento mas adaptativas llegan a
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ser mas saludables, al reducir el estés y promover la salud a largo plazo (Diaz-Rojas,
2015; Zanini y Forns, 2014). Con respecto a estas estrategias consideradas mas
adaptativas, otra importante relacion que hemos encontrado en la presente investigacion,
es que las estrategias afrontamiento activo, reevaluacion positiva, y aceptacion,
correlacionaban muy significativamente con la variable resiliencia, corroborando
nuestra Hipdtesis 3, de que aquellos sujetos que usan estrategias adaptativas tienen un
mayor nivel de resiliencia. Este resultado esta en consonancia, ademads, con la
investigacion de Thompson et al. (2017) sobre estrategias de afrontamiento como
mediadores en relacion con la resiliencia y el trastorno por estrés postraumatico. En este
trabajo, se demostrd que la mayoria de las estrategias de afrontamiento activas se
correlacionaron positivamente con la resiliencia, y la mayoria de las estrategias de
afrontamiento evasivas se correlacionaron negativamente con resiliencia. Esta tltima
confirmacion esté en la linea de los resultados hallados aqui también, en que el uso de
estrategias desadaptativas por los sujetos, ha correlacionado negativamente con
resiliencia, poniendo de relieve que quienes las usan tienen niveles mas bajos de
resiliencia, y corroborando asi nuestra Hipotesis 2.

Como apuntan Parra y Sanchez (2008), no todas las personas se veran afectadas
de la misma manera por los estresores vitales, pues cada sujeto responde ante estos de
distinta forma, con soluciones muy diversas, como resultado de la variabilidad natural
de la respuesta individual, y con los recursos que tiene en ese momento, tendiendo cada
uno, segun Fantin et al. (2005), a utilizar aquellas estrategias que domina, ya sea
mediante un aprendizaje previo o por casualidad de la situacion, dado que las estrategias
empleadas, estan condicionadas por la percepcion hecha de la situacion (evaluacion
primaria) y de los recursos personales que se disponen para hacerle frente (evaluacion

secundaria) (Gomez et al., 2006).
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Muioz-Fernandez et al. (2020) refieren que, a la hora de afrontar una situacion
estresante, la intensidad de las reacciones emocionales puede ser leve o excesiva,
pudiendo hacer que los sujetos logren desarrollar medidas de afrontamiento adaptativas
con el fin de adaptarse a ese nuevo entorno, en este caso a una pandemia internacional.
O en cambio, origina conductas desadaptativas, tanto a nivel emocional, como
conductual y/o cognitivo, que solo limitan el funcionamiento del individuo e incluso, en
muchas ocasiones, no le permite una adecuada toma de decisiones. Y es mas, cuando la
persona se enfrenta al estresor de manera prolongada o éste es mayor de lo esperado, las
reacciones emocionales y conductuales pueden volverse persistentes y contribuir por
tanto, a la aparicion de sintomas de ansiedad o depresion.

En nuestro estudio, se hall6 una fuerte relacion inversa entre resiliencia y
depresion, de la misma manera que entre resiliencia y ansiedad, al igual que en otros
estudios (Abiola y Udofia, 2011; Mufioz-Fernéndez et al., 2020; Nishi et al., 2010;
Serrano-Parra et al., 2012; Thompson et al., 2017). Confirmando con ello nuestra
Hipdtesis 4, pues las personas con un mayor nivel de resiliencia, puntian mas bajo en
depresion y ansiedad, y su estado emocional es mejor, dado que la resiliencia es
considerada un importante factor de salud mental y bienestar (Friedli, 2009; Garmezy y
Masten, 1986; Maddi y Khosaba, 1994; Seligman, 1975). Siendo ademas aquellos
sujetos que la poseen en un 6ptimo nivel, mas tenaces, optimistas, tendiendo a poseer
una personalidad bien estructurada, y mostrando menor riesgo de enfermedad mental
(Mufoz-Fernandez et al., 2020), dada la estrecha relacion entre resiliencia y bienestar
psicoldgico y social, considerandose ademds como un indicador de bienestar subjetivo
(Luthar y Cichetti, 2000).

Como ya se ha mencionado, la resiliencia es un constructo dindmico y

modificable a lo largo de la vida, considerada ademés como una caracteristica de
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personalidad positiva que permite la adaptacion del sujeto a situaciones adversas. En
nuestro estudio se encontraron medias superiores en los niveles de resiliencia de los
adultos respecto a los jovenes, encontrandose un mayor nivel de resiliencia cuanto
mayor edad tenia el sujeto, confirmando nuestra Hipotesis 5, en sintonia con los
resultados obtenidos por Sanchez-Teruel y Robles-Bello (2015) y coincidiendo con
hallazgos anteriores (Lundman et al., 2007; Rutter, 2012). Esto puede ser debido a que
cuando un individuo tiene un proceso de envejecimiento saludable, una buena
resiliencia se contempla como resultado de ello (Ong et al., 2006, 2009; Sanchez-Teruel
y Robles-Bello, 2019). Por tanto, los adultos tendran mejores niveles que la poblacion
mas joven y menos resiliente en ese momento de sus vidas, con menos experiencias
adversas a sus espaldas que les hayan capacitado para resistir y crecer ante ellas, y de las
que hayan podido salir reforzados y resilientes.

Asimismo, respecto a la edad, se encontraron medias mas elevadas tanto en
depresién como en ansiedad en la poblacién mas joven, confirmandose nuestra
Hipotesis 6, en consonancia con los resultados obtenidos por Andrades-Tobar (2021) en
los que los sujetos de menor edad presentaron niveles mas altos de problemas de salud
mental (depresion, ansiedad y estrés) que aquellos de mayor edad, coincidiendo también
con el estudio de Valiente et al. (2020) en ambas variables. Es por tanto un hecho que
los jovenes presentan un peor estado emocional y una mayor vulnerabilidad que los
hace proclives a presentar niveles de depresion y de ansiedad superiores a los de los
adultos. Puede deberse a multiples factores, entre ellos el no contar con el bagaje del
que puede disponer un adulto, su capacidad de resiliencia, el repertorio de estrategias de
afrontamiento més adaptativas y eficaces aprendidas en cada situacion y desarrolladas a
lo largo del ciclo vital; esa inexperiencia juega en su contra y se pone de manifiesto

especialmente en momentos como el actual, que est4 conllevando todo un desafio para
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la salud mental de la poblacion mundial. En este contexto, Bao et al. (2020) apuntaron al
cuidado que se debe prestar a la informacion sin filtros que los medios de comunicacion
y redes sociales transmiten, la mencionada ya infodemia, cuya accesibilidad es
especialmente facil para los jovenes, y afiadiéndose éste como otro factor mas de su
actual vulnerabilidad psicoldgica (Ozamiz-Etxebarria, 2020).

La presente investigacion nos ha mostrado que el bienestar psicoldgico es clave
a la hora de afrontar el COVID-19, gestionar las emociones y prevenir enfermedades
mentales, lo cual implicard que las personas se deban preparar psicolégicamente ante las
probables situaciones adversas que aun tienen que vivir. También implica prevenir y
afrontar la crisis gestionando medidas socio sanitarias efectivas, pues a pesar de las
similitudes con pandemias anteriores, las singulares caracteristicas del COVID-19
ponen de claro manifiesto la necesidad de investigar en relacion a todos los factores de
riesgo asociados a la vulnerabilidad ante la pandemia, en la busqueda de acciones
encaminadas a reducir su impacto global (Arden y Chilcot, 2020). Y es mas, en el
momento presente, seria crucial el poner en marcha estrategias de intervencion clinica,
orientadas a abordar el malestar emocional y el impacto psicologico causado por la
pandemia por COVID-19, pues partiendo de la identificacion de las necesidades de la
poblacion, los profesionales de la psicologia pueden ayudar a promover las capacidades
y herramientas adecuadas para mitigarlas.

Se hace necesario desarrollar programas preventivos y de intervencion,
especialmente en poblacion mas susceptible, para promover tanto la resiliencia de los
individuos, como desarrollar estrategias de afrontamiento adecuadas que les permitan
afrontar con mayor eficacia, las situaciones que vayan sobreviniendo y contribuir con

eso a mejorar su estado emocional y calidad de vida. Para concluir, seria también
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interesante el crear escalas validadas para medir variables psicologicas especificas
asociadas a la pandemia.

En cuanto a las limitaciones, la primera es que puede que ciertas personas se
hayan quedado excluidas del estudio debido al formato exclusivamente online de los
cuestionarios, impidiendo que poblacion sin conexion a internet o con reducidas
destrezas con las nuevas tecnologias haya podido acceder a ella. La segunda es que, al
ser un estudio transversal, no permite poner a prueba relaciones causales y por tanto no
es posible afirmar la existencia de relaciones causa-efecto entre las variables al no
poderse concluir que nuestros resultados fueron inequivocamente consecuencia de estar
en la pandemia actual y/o por haber tenido y superado COVID-19. Por tltimo, pese a
que esta investigacion se presenta como un estudio preliminar, otra limitacion es el
reducido numero de participantes del estudio, el cual convendria aumentar en futuras

investigaciones para conseguir un elevado tamafio muestral.
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cuestionario

W Estrategias do afonbmento, resdenos v esiado emoonal en pabisckn con COAVID- 18 suporado

Estrategias de afrontamiento, resiliencia
y estado emocional en poblacion con
COVID-19 superado

INFORMACION DEL ESTUDIO

Le invitamos & participar &0 una |mvestigacian sobre las estralegias de afrantamiento,
resiliencia y estado emocional en poblocicn con COVID-19 superado. Antes de participar,
tdmese ef lempo necesario para leer atemtamente la informaesidn que aparece a
continuacian

1, (Cudl es ol motive del estudic?

Conocer en personas que han tenido y superado COVID-19, las estrategias de
afrentamiento empleadas, y estudiar | relacion de estas estrategias con, sus niveles de
resiliencia y estado emocional,

2, ;Quien puede participar?
Personas mayores de 18 afos, residentes en Espafia y que hayan tenido y superado
COVID-19.

3. {En gue consiste eate estudio y su paricipacian?

Este &5 un estudio voluntano, donde pediremos que responda una encuesta online, en una
sola ocaeion, El cuestionario esta compuesto por los siguienies apartados: datos
demograficos (edad, sexo, estado civil y nivel de estudios completada), un inventario para
conccer los estilos de afrontamiento empleados, una escala para medir 2l nivel de
resifiencia, y una ultima escala que mide niveles de ansiedad y depresion

4, Beneficios y riesgos derivados de su parficipacian en el estudio

La participacidn en el estudio ayudara a conocer los estilos de afrontamiento, nivel de
resiliencia, y niveles de snsiedad y depresion en personas que haysn superado COVID-19,
El estudio no supoma ningdn riesgo para su salud

Al finalizar la investigacidn podra ser informade)a, 46 bo desea, sobre los princlipales
rezultados y las conclusiones generales del estudio.

5, Destino de los datos v confidencialidad

El tratamients, la comunicacian v la cesian de los datss de cardcter peraonal de todas lns
participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccicn de Datos Personales v garantia de los derechos digitales v el Reglamento UE
general de proteccion de datos 2016/679. De acuerdo a lo que establece la legisiacian
mencionada, puede ejercer los derechos de seceso, modificacidn, oposicion v cancelacion
de datos; para lo cual debera dirigirse a loz investigadores responzables de su custodia
{mediante correo electranico: roclo.sanchez5@goumh umb eg),

El cuestionario se realizara de forma anonima y los Unicos datos personales que se piden
aon las variables sociodemografices. Lo datos no seran tratados de manera individual,
sino gue sevan analizados en blogue.

En ningun caso se empleard con fines comerclales o para promocién de articulos,

6, Participacidn voluntaria y retirada del estudio
La participacidn en este estudio es volusaria ¥ puede decidir no participar, asi como
retirer &l consentimbento al uso de sus datos en cualguber momenta. En tal caso, contacte

rtlps.iido o5 googie oomiToms/dd | SwlPReADENCL dS BSOS oX 0Ly DgBL yGGIUPmindd 117
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VA Estratamias da afonbmeenio, resienan v esisdo emooonal en pabiscdn con COAVID-18 suporado
con alguno de |os responsables mediante correo electronico:

rocio, sanchez05@mgoumh.umh.es

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable
Rotio Sdnchar Maséro

Finalidad del tratamienta
Gestion de los datos de cardcter personal de los particlpantes en el proyecio “Esiraleglas
de afrontamiento, resiliencis y estado emocional en pablacidn con COVID-10 superade °

Legitimacian
Investigacion cientifica.

Destinatarnios
Los cuestionarioa pueden ser gestionados dnicamente por el equipo investigadar

Derechos

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresian y portabilidad, ¥ a la
limitacidn o la oposicion al tratamiento contactando con bos responsables de la
investigacion.

Confirme su participacicn en el estudic,

Acepto participar de forma voluniaria en el estudio: “Estrategias de afrontamiento,
reslliencia y estado emocional en poblacicn con COVID-19 superada”. Doy mi
consentimiento para que la Lic, Rocio Sénchez Masero lleve a cabo el tratamiento de mis
datos personabes, de acuerdo con la informacidn indicada en | tabla “Informacion basica
sobre proteccién de datas”, He leldo la Hoja de Informacién & participante, comprenda
que mi paricipacion es voluntaria y que me puedao retirar o solicitar gue retiren mis datos
siempre que quiera, Comprendo que la infarmacidn de! estudio serd confidencial y que
ningumse persona no autorlzada tendrd acceso a los dalos. S€ cdmo ponerme en contacio
can los investigadores si lo necesito,

*Obligatorio

1. Marca solo uno ®

Marea solo un dvalo.

Acepto las condiciones anteriores y quiero participar en el estudio

| Mo aceplo las condiciones anterlores

1.Datos demograficos

2. 11 Edad*

rtips-iada os googie comiToms/d | SwlPReADEDL dS B oX 0Ly Dl GG IUPmindd



V2 Estratnguas de abonbireenio, rosdenan v estsdn emaconal o pobiscidn con COVID-1Y s persse
3 12 Sexa*
Marca solo un ovalo.
| Femening

| Massuling

I Oro

4, 1.3.Estado civit *
Marca solo un dualo.

| Bpftero/a

| Casadosa
Wiudo/a

| Divorciado/a

3. 14 Nivel de estudios completado *
Marza solo un dvalo.

1 Educacion primaria
Educacion secundaria

| Educacion universttaria

2. Escala Ansiedad/Depresion

En esla sifuacion actual, de pandemia prolongada duranie el dltimo afo, (Puedes decimos como te has sentdo
durante la ditima semana® Debes elegir una de entre las cuatro posshilidades con respecio a la pregunta
raafzada

6, 2.1 Me he sentido tensofa o nerviosoa *

Marca solo un dvalo.
| 0. Nunca
1. A veces
| 2. Muchas vecas
3. Todos los dias

rtips-iada os googie comiToms/d | SwlPReADEDL dS B oX 0Ly Dl GG IUPmindd
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12T Extrataqis da aboniuraenin, msienas ¥ estsd emacanal s pobiscidn con COVD-Y superso
7. 1.2 He seguido disfrutando con lo que antes me gustaba *
Marca solo un gvalo.
1 0. Como siempre
1 1. He lo bastanie

| 2. Sélo un poco
13 Nada

8. 2.3 He tenido una sensacidn de miedo, como si algo horrible me fuera a suceder

Marca solo un dvalo.

0. Nada
1. Un poco perno eso no me preccupa
| 2 8i, pero no es muy fuerte

3. Definitivamente, y es muy fuerte

9. 2.4, He podido reirme y ver el lado divertido de las cosas ”
Marca solo un dvalo.
0. Al igual guse siempre lo hice
| 1. Notanto ahora

| 2. Cagl nunca

1'3. Nunca

10, 2.5, He tenido mi mente llena de preccupaciones *
Marca solo un dvalo.
| 0. 56lo en ocaslones
17, A veEes, sURGUE o MUY & menudo

T 12 Con bastante frecuencia

|3 La mayoria de las veces

tips.rdacs goodie comiformsdd | Sw PR eADENOL dSuVESOS o X O Uy DBl CGIUPminds an7
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VA2 Extratagias da abonmmentn, rmsienas ¥ eslsd erooonal e pobisckn con COVID-19 supersso
11, 2.4 Me he sentido alegre *
Marca solo un avalo.
| 0. Casi siempre
11, Aveces

1 2. No muy & menudo

1 3, Nunca

12, 27 He podide estar sentado/a tranguilamente v sentirme relajadofs *
Marca solo un dvalo,
| 0. Seempire
1. Por lo general

| 2. Mo muy a menudo

3. Nunca

13, 28. Me he sentido como si cada dia estuviera mas lentala *

Marca sofo un dvalo.

0. Nunca
1 1. Aveces
1 2 Muy a menudo

| 3. Por lo general en todo momento

14, 29 He tenido una sensacion extrana, como de “alsten” en el estomago *

Marca solo un dvalo.

| 0. Nunca
1. En ciertas ocasiones
2. Con bastante frecuencia

1 3. Muy a menido

tips.rdacs goodie comiformsdd | Sw PR eADENOL dSuVESOS o X O Uy DBl CGIUPminds
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WA Estrataqias da akonbmento, resienan ¥ eslsdo emooonal en pobiscidn con COVID- 18 suporado

15 210. He perdido interés por mi aspecto personal *

Marca solo un avalo.

1 0. Me preccupo al igual gue siempre
1 1. Podria tener aslgo mas de cusdado
| 2. No me preccupa tanto coma debiera

| 3. Tetalmente

16. 211, Me he sentido inguietoda, como si no pudiera parar de moverme ™
Marca solo un dvalo.
1 0. Nada
7. No muchao

| 2. Bastante
3. Mucho

17, 232 Me siento aptimista respecto al futuro *
Marca solo un dvalo.
0. Igual que siempre
| 1. Menos de lo gque acostumbraba

1 2 Mucho menos de lo que acostumbraba
1 3.Nada

18, 213 Me han asaltado pensamientos repentinos de panico *
Marca solo un dvalo.
| 0 Mada
1 1. No muy a menudo

T 2 Bastante & menudo

| 3. Muy frecuentemente
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WA Estrataqias da akonbmento, resienan ¥ eslsdo emooonal en pobiscidn con COVID- 18 suporado
19, 214, Me he divertido con un buen libro, la radio o un programa de television *

Marca solo un avalo.

1 0. A menudo
11, Aveces
12 No muy & menudo

| 3, Rara verz

Las frases gue aparecen & conlinuacidn describen lormas de pensar, sentir o
comporiarse, gue la genle suele utikzar pata enlrenlarse a los problemas

| - personales o siuaciones dificiles que en ka wida causan tenslon o estide. Las
3, Inventario

. formas de enfrentarse a los problemas, come 185 gue agui se descrben, ng son
Estilos de ni buenas mi malas, ni iRMpoco WMEs 0N Mejarss o pROres Que oiras
Adrortarriert Simpbernente, cieries personas utilizan mas unas formas que otras. Mares 0,9,

2 03, segln refle)e mejor tu propia Tormo de enfrentarse o elio, ol problema

20, 33, Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre gue hacer *
Marca solo un dvaio.

| . No, en absclulo
1 1. Un poco
| 2. Bastante

3. Mucho

21, 3.2.Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy *
Marca solo un ovalo.
' 0. No, en absoluto
11 Un poes

2. Bastante
1 3 Mucha
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W2 Estratigias da abontirenin, rosienan v estsdo emoconal o pobiscian con COVID- 19 superase
22 33 Acepto larealidad de lo que ha sucedido *
Marca solo un avalo.
1 0. Ho, en ahsoluto
11, Un poen

| 2. Bastante
1 3, Muche

23. 3.4, Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar fas coaas de mi mente *
Marca solo un dvalo.
| 0. Mo, en absolula
1. Un poco

| 2. Bastante
3. Mucho

24, 36, Me digo a mi mismols "esto no es real”

Marca sofo un dvalo.

0. Mo, en abaoluto
! 1. Un poco
1 2 Bastante
1 3. Mucho

25, 34, Intento pensar en una estrategia sobre que hacer *

Marca solo un dvalo,

1 0. N, en absoluto
1. Un poco

| 2. Bastante

! 3. Mucho
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WA Estrataqias da akonbmento, resienan ¥ eslsdo emooonal en pobiscidn con COVID- 18 suporado
26. 27 Hagobromas sobre elio *

Marca solo un avalo.

1 0. Ho, en ahsoluto
11, Un poen

| 2. Bastante

1 3. Mucho

27. 38 Meeritico a mi mismoda *
Marca solo un dvalo,

| 0. Mo, en absolula
1. Un poco
| 2. Bastante
3. Mucho

28, 2.9 Consigo apoyo emocional de otros/as ©
Marca solo un dvalo.
0. Mo, en absoluto
! 1. Un poco

1 2 Bastante
1 3. Muchao

29, 110, Temo medidas para intentar que la situacion mejore *
Marca solo un dvalo.
1 1. Mo, en absoluio
1 1. Un poco

1 2 Bastante
13 Miicha
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12T Extrataqis da aboniuraenin, msienas ¥ estsd emacanal s pobiscidn con COVD-Y superso
30, 3N Renuncio a intentar ocuparme de elio *
Marca solo un avalo.
1 0. Ho, en ahsoluto
11, Un poen

| 2. Bastante
1 3, Muche

31, 332 Digo cosas para dar rienda sueita a mia sentimientos desagradables *
Marca solo un dvalo.

| 0. Mo, en absolula
1. Un poco
| 2. Bastante
3. Mucho

32, 3313 Me niego a creer que haya sucedido *

Marca sofo un dvalo.

0. Mo, en abaoluto
! 1. Un poco
1 2 Bastante
1 3. Mucho

33, 114, Intento verlo con otros ojos, para hacer gue parezca mas positivo *

Marca solo un dvalo.

| 0. No, en absoluto

1. Un poco

2. Bastante

1 3. Muche
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WA Estrataqias da akonbmento, resienan ¥ eslsdo emooonal en pobiscidn con COVID- 18 suporado
34, 315 Utilizo alcohaol u otras drogas para hacerme sentir mejor *

Marca solo un avalo.

1 0. Ho, en ahsoluto
11, Un poen

| 2. Bastante

1 3. Mucho

35, 336 Interto hallar consualo en mi religidon o creencias espiritusles *
Marca solo un dvalo.

| 0. Mo, en absolula
1. Un poco
| 2. Bastante
3. Mucho

36, 337 Consigo al consuelo y la comprension de alguien *

Marca sofo un dvalo.

0. Mo, en abaoluto
! 1. Un poco
1 2 Bastante
1 3. Mucho

a7, 118 Busco algo bueno en lo que esta sucediendo *
Marca solo un dvalo.
1 1. Mo, en absoluio
1 1. Un poco

1 2 Bastante
13 Miicha
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WA Estrataqias da akonbmento, resienan ¥ eslsdo emooonal en pobiscidn con COVID- 18 suporado

38. 319 Me rio de la situacidn *
Marca solo un avalo.

1 0. Ho, en ahsoluto
11, Un poen

| 2. Bastante

1 3. Mucho

39. 320 Rezoo medita ®

Marca solo un dvalo,

| 0. Mo, en absolula
1. Un poco
| 2. Bastante
3. Mucho

40, 321 Aprendo a vivir con eflo ©

Marca sofo un dvalo.

0. Mo, en abaoluto
! 1. Un poco
| 2 Bastante
1 3. Mucho

41, 222 Hago algo para pensar menos en ello, tal coma ir al cine o ver la television *

Marca solo un dvalo.

| 0. No, en absoluto

1. Un poco
2. Bastante

1 3. Muche
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WA Estrataqias da akonbmento, resienan ¥ eslsdo emooonal en pobiscidn con COVID- 18 suporado
42, 323 Expreso mis sentimientos negativos *

Marca solo un avalo.

1 0. Ho, en ahsoluto
11, Un poen

| 2. Bastante

1 3. Mucho

43,  3.24, Utlizo alcobol u otras drogas para ayudarme a superarlo *
Marca solo un dvalo.

| 0. Mo, en absolula
1. U pocs

| 2. Bastante

' 3. Mucho

44, 325 Renuncio al intento de hacer frente al problema *
Marca solo un dvalo.
0. Mo, en absoluto
! 1. Un poco

| 2 Bastante
1 3. Muchao

45, 124, Fienso detenidamente sobre los pases a seguir *

Marca solo un dvalo.
1 1. Mo, en absoluio
1 1. Un poco

1 2 Bastante
13 Miicha
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190 Estrataqias da afonbmeenio, resienan y esisda emoomal e gabiscdn con COMID- 18 suporado
46, 3.27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido *

Marca solo un ovalo.

1 0. Mo, en ghsoluto
1. Un poco
| 2 Bastante
| 3. Muche

47, 3.28. Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen ™
Marea solo un dvalo.

| 0. N, en absolulo
1. Un poco

| 2. Bastante

! 3. Mucho

Lee las siguienies afirmaciones y manca dal 1 {totalmente en desacuerdo) al 7
4. Escala {lotabmente de scuerda), ¢l nimero gue mejor indique Tus sentimientos acefocn de
de e5a wlirmacifin, puedes graduse segln ecla escals lus percepoiones ¢ sentimisntas
con el resto de nOmenas iMermedios.
Resilisncia

48. 4.1 Normalmente, fidic con los problemas de una forma o de otra ®

Marca sofo un ovalo

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerds

459, 4.2 Me siento orgullosofa de las cosas que he logrado *

Marca sole W dvalo

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
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WA Estrataqias da akonbmento, resienan ¥ eslsdo emooonal en pobiscidn con COVID- 18 suporado
50, 4.3, En general, me toma |as cosas con calma *

Marea-sale wn ovalo

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

51. 4.4 5oy una persona con una adecuada autoestima *

Marca solo un ovalo

Totalmente en desacuerdo Tatalmente de scuerdo

52, 4.5 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo *

Marca sofo un ovalo

Totalmente en desacuerdo Totalmente de scuerdo

53. 4.6 Soy resueltola y decidido/a *

Marea solo un dvala

Totalmente en desacuerdo Tatalmente de acuerdo

84, 4.7 No me asusta enfrentar tiempos dificiles porgue ya experiments
dificultades antes *

Marea solo un dvalo

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
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WA Estrataqias da akonbmento, resienan ¥ eslsdo emooonal en pobiscidn con COVID- 18 suporado
§5. 4.8 Soydisciplinadofa *

Marea-sale wn ovalo

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

56. 4.9. Pongo interés en las cosas *

Marca solo un ovalo

Totalmente en desacuerdo Tatalmente de scuerdo

57, 410, Mormalmente, puedo encontrar algo sobre o gue reirme *

Marca sofo un ovalo

Totalmente en desacuerdo Totalmente de scuerdo

58. 4.1 La seguridad en mi mismofa me ayuda a atravesar momentos dificiles *

Marea solo un dvala

Totalmente en desacuerdo Tatalmente de acuerdo

59, 4.12. Ensituaciones de emargencia soy Una persona oon guien los otros pueden
contar *

Marea solo un dvalo

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
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12 Extrateqias dis akonirenio, resdenan y eslsds emooonal en pobisckn con COVID- 18 suporado

60, 413 Mivida tiene sentido *

Marea salo un avalo

Totalmente en desacuerda Totalmente de acuerdo

61. 4.14. Cuando estoy en una situacion dificil normalments puedo encontrar una

salida. *
Marca sols Wi ovalo
1 2 3 4 5 1 7
Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

jRecuerda pulsar EMVIAR para hacernos llegar tu informacion! Gracias.

Ente comenido no ka sido crrada ne aprobado por Google

frtlps: Adoes googin oomiformsd' ] SwPReADENL S VBSOS o X0 Uy Dol GG U Pmindd 1T
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Eiche, 4,507/ 2021

Fi Secretanio del Comité de Flica & infegridad en la Investigacion [CFEN), constata que se ha presentado en la
Oficina de iwestigacion Responsabie, |a solidted de evaluackin del TRG/TFM!

Tuoef D, Carlod. ), van-des Hefstadt Reaiin

T Rocio Sanchez Massro

Tipe e activiin 2. TFM (Trabaijo Fin de Master)

Grado/Mdster
Mastar Universitario an Psicologia General Sanitaria

Titulo del TFG/TFM Esiratmgias de afrortameents, resilienda y estado smocioral an
_poblacion con COVID-18 superado

ey Proviions) 210704195141

Dicho proyects ha sido admitido o tramdte para su evaluacién por [a Oficina de investigacion Responsable vy, sk
procede, por el Comité de Etica = Integridad en |3 vestigacian de la Lniversidad Migiel Hernander de Elche.

Atentamente,

!

e -
e~

Ao Pastor Campos

Socretara CEN
Vicormectorado imvestigacidn

Piginalde ¥

B £ T
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A contemiachin se adjuntan B intormacidn introducitas en L sobcitud:

Direccién de correo electronico

rocia. sanchez05fgoumh umh.es

A0 LEn qué fecha [mes y afa) va a defender su
TFGITFM?

Sepliembre 2021

A1 oD qué irabajo se trata?

2. TFM (Trabajo Fin de Mastar)

A.1.1.1 Seleccione el Grado

A.1.2.1 Seleccione el Master

Master Universitario en Psicologla General Sanitaria

B8.1.1 Nombre complete del tutorta de TFG/TFM

. Caras J. van-der Holstadh Ramdn

B.1.2 Hombre completo de ella estudiants de Recio Sénchez Maseno
TFGTFM

B.1.3 L Es usied estudiante o lulof/a? Estudiants

B.2.1.1 Direccidn de comeoe electronico mstitucional | cjvandesn@umb es

det tuton'a

B.2.2.1 Direccion de correo electrénico del racig sanchez08Egoumh umh.es

estudianta

B.3.1 Titulo descriptivo del TEGTFM

Estrategias de afmntamiento, resiiencia y estade
emacional &n poblacion con COVID-19 suparads

B.3.2 Describa el objetivo principal, 1a metodologla y
el equipamiento necesario para llevar a cabo su
TFG/TFM de manera muy breve (no mas de 5 lineas)

Objetivo; conocer en personas gue han tanido y
superado COVID-18, las estrabtegias de afrontarmients
empleadas, y estudar la relacidn de estas esfrategias
con, sus niveles de resiliencia y su estado emocicnal.
Matodologia: estudio descriptiva da fipo frasversal, con
andlss de correlaciones de las varabies; estrategias da
afrantamiento, resllienca y esiade ermadanal.
Instrumenies: formulars andnimo, suloadministrada y
wis orling, donde ae incluyen las prosbas mecesariss
para la evaluacién de las vanabies del estudo

B.3.2 § El estudiante va a trabajar en un proyecto
autorizado por &l QEPICEN o algln comité de ética
externo? 5i es asi margue “Oro" ¢ indique el codige
CER'CEINDIR y ol titubo de dicho proyecto

M

B.4.1 Ha declarado que & TFGTFM S& enmarca en
un proyecto previamente autorizado. S dispone de
dicho documents, carguelo en este apartado. En
caso contrario no conteste a esta pregunta.

C.1.1 Tipo de actividad

11. Uso de datos procadentes de humanos

£.1.1.1 Origen de los datos procedentes de
fruman os

1. Dalos procedentes de hurmanos (gue se pretenden
obtener an ol marco da asta actvidad de investigacidn

madisnie access a hisionas
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cliricas/entrevista'encuesta/enploracion fisicalpruaba
disgndsica yio maguinana no invasiva)

.21 fTiene su actividad alguna implicacion
ético-legal adicional ?

0. No, mi actvidad no isne ninguna malicacsn
énco-legal adicienal a la ya descrita

C.2.1.1 Origen de los dealos procedentes de
fruman &=

F.1.1 Concrete la implicacion:

F.1.2.1 ;La utilizacién que pretende hacer con los
animales puede causaries un nivel de dolor,
sufrimiento, angustia o dafio duradere equivalente o
superior al causado por la introduccion de una
aguja conforme a las buenas practicas velerinarias?

F.2.1 Concrete |a implicacion:

F.2.2.1 jLa utilizacidén que pretende hacer con los
animales puede causaries un nivel de dolor,
sufrimiento, angustia o dafio duradero equivalente o
superior al causada por la introduccion de una
aguja conforme a las buenas practicas veterinarias?

G.1.1 81 las muestras se han originado en un
proyects de investigacidn anteriormente aprobado
margque “0tro” e indique el nombre de dicho
proyecio y el cddigo de autorizacidn del mismo

G.1.2 8i las muestras se han originado en un
proyecto de investigaciin anteriormante aprobado,
indigue qué tipo de muesiras son ¥ el modo de
oblention. En caso confrafio no conlesie & ésla
pregunia

G.2.1 §i las muestras se han originado en un
proyecto de investigacion anteriorments aprobado
margue “Otra” e indigue ¢l nombre de dicho
proyecto y &l céddigo de autorizacidn del mismo

G.2.2 81 las muestras se han originado en un
proyecto de investigaciin anteriermente aprobado,
Indigue g tipo de muestras son y el modo de
abtencion. En caso confrario no conteste a esta
pregunia

H.1.1 Este proyects Mcluye & uso de cdlulas
madre embrionarias humanas?

H.1.2 ; Este proyecto contempla ef uso de embriones
humanaos ¥

H.1.3 2 Se trata de células madre pluripotenciales
indwcidas?
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H.1.4 Defina of origen de dichas muestras

H.2.1 jEste proyecto incluye el uso de células
miadre embrionarias humanas?

H.2.2 ; Este proyecto contempla el uso de embriones
humanes?

H.2.3 ; Se trata de células madre pluripotenciasles
inducidas?

H.2.4 Defina ef origen de dichas muestras

11,1 4 Cudl es la finalidad de la cesion?

L2.1 JCudl es ks Nnalidad de la cesion?

P.1.1 Procedimiento de obtencion de la mwestra:

P.2.1 Procedimiento de oblencidn de [a muestra;

R.1.1 ; La intervencidn puede suponer un riesgo
fisico/psiquico, por pequedio que sea, a los
participantes del grupo tratada o grupe contiel?

R.1.2 8l ha seleccionado la opckdn 113 en la pregunta
anterior, describa brevemente el tipo de riesgo o
cuiiles son sus disdas, En caso confrario, no
responda a esta pregunta

R.2.1 g La Intervencidn puede suponer un rlesgo
fisico/psiquico, por pequeflo que sea, a los
participantes del grupo tratado o grupo controd?

R.2.2 51 ha seleccionado 1a opeibn 173 en la pregunta
anterior, describa brevements el tipo de fesgo o
cudles son sus dudas. En caso contrario, no
rEspoda @ esta pregunta

B3 £ LA intervencion pleds Suponer un riesgo
fisicolpsiquicn, por pequedio gue ses, a los
participantes del grupo tratado o grupo controd?

R.3.2 &i ha seleccionado la opcion 173 en la pregunta
anteticr, describa brevemente el tipo de riesgo o
EMH s0M sus disdas. En caso conirario, no
responda & esta pragunta

J.1.1 Reclutamiento de los participantes:

8. Los participantes no pertenscen & ningln colective
concrabe, |airformacion se recoge indiscriminadamants
de todo tpo de parsonas

J.1.2 Numero estimado de participantes:

50

©.1.1 Los participantes en su estudio de
investigacidn:

2. Bl rqduieméento sa basa en una condicidn paigidgica
aguda o cronica actual o hishdrica. Ejempio: Obasidad,
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diabetes, cardiopatias, enfermedades mentales .

4.2.1 Reclutamiento de los panicipantes:

J.2.2 Numero estimado de participantes:

0.2.1 Los panicipantes en su estudic de
investigackin:

F.1.1 Defina qué tipo de datos va a utilizar:

K.1.2 Describa & origen y |a fuente de los datos:

Mumstreo ncidental en ¢l gue seleccicnamos
intencioradamente & los ndividuos de e poblecidn qua
han superade el COVID-19, Instrumentos: fermulario
anbnime, avicadministrads v via online, donde se
incluyen las prusbas necesarias para la evaiuacidn de
las variables del estudic, ademés de la recociaccicn da
datos sociodemograficos.

K.1.3 Tipo de dalos que S8 van a usar en este
eslidio segun su anonimato;

2. Datos procedentes de humanos que que el
investgador (o un tercerc) va a recoger de forma
anérima, con motive de esta acividad de imvestigacion
{ni ssquiera akla IP pisede idantificar sn ningln momanio
a una persona dentro del colective donde se recogen
dichos dabos )

K.1.4 Defia cdmo s& obitlenen los dalos:

2. Da manema onling

K.2.1 Defina qué tipo de datos va a utilizar:

K.2.2 Describa &f origen y |a fuente de los datos:

K.2.3 Tipo de datos que se van a usar en este
estudio segin su anonimato:

K.2.4 Defina cdmo se obtienen los datos:

L.1.1 Seleccione los datos que vaya a utilizar:

2. Estado civil, 2. Sexo, 2, Edad, 4.
Formacidn Tiulaciones

L.1.3 (Ha selecclonado en la pregunta anterior
solamente la ditima opcion: 8. Ninguno de kos
anteriores"?

1. Mo, ha seleccionado, al mancs, otra da las cpoones
de respussia de la pregurs areror

L.2.1 Seleccione los datos que vaya a utilizar:

L.2.3 jHa ssleccionado en la pregunia arteror
solamente la ditima opcion: “8. Ninguno de los
anteriores™?

C.3.1 Tipo de actividad segln la asignacion del
factor de estudio

©.3.2TIpo de actividad segin la secusncia temporal

£.3.3 Tipo de actividad segln la cronologia de los
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hechos

D.01.1 Para acceder a esta secclan debemos
preggmne de nueva: §De qué tipo de trabajo se
Irata

2 TFM [Trabaja Fin de Mastar)

0.1 Conocimiento del Cddige de Buenas Practicas
Cientificas de la UMH

1. Conozco el concapio de Investigacidn a Inhavacidn
Responsable qua recoge of CEPC, 2. Conozoo las
obligaciones de conocimienio y difusién del CBPC, 3
Canazres ios 4 phncpios de inegndad en la
Imeatgacidn, 4. Conozeo cdmo debe ser |a relacdn
anire supervisor’a y esudiants en formacion en
inwasigacidn, . Conozco |las consaderaciones que debo
tener mn cuarla a la hora de prepasar o madificar un
proflocolo’proyecio de investigacidn, . Conazos la
imparancia de |a beena gestion de los datos de
Imvestgacidn v las implcacionas legales del uso de
datos personafes, 7. Conozoo las consideraciones
basicas acerca da la propiadad y cusiodia de los datos y
muesiras, 11, Soy consciente da la necesidad da majora
contnua de la calided, ransparencia y reproducilidad
de las publicacionss. 14. Conozen las conductas y
practices indessables en investigacidn, 15. Conozco los
requermienios normativos y elicos para invesiigar con
personas yo animales

0.2 Difusion de la actividad

1. No hay pibicaciénipateniatransierencia a tarcaraa

0.3 Compromiso pdblico: (Los resultados de su
Investhgackin pueten mejorar |a vida de las
pErsOnES o8 su emomo de alguns manera?

2. A vl regronal

D.4 Participacién cludadana: ;Ha colaborado con
alguna entidad o asociacién civil a la hora de
disefiar |a presente sctividad de investigacion?

¥. Mo, con ninguna

0.5 Si el objetivo de su Investigacidn/rabajo técnico
es mejorar la vida de algin colectivo en nesgo de
exclushon, indigue cual &s el ofigen de dicha
exclusion:

D.6 Perspectiva de sexoigénero: j Ha tenido en
cuenta la perspeciiva de sexo/génere en su

investigacion?

2. Ha, pese & que o estudio s& basa en persanas o
animales, no 58 va & considerar &l sexoipénern como
una variable

D.7 Educacidn chentifica:

0. Les resuliados no $8 van a expones i draulger de
ninguna farma

0.8 ndigue qué Objetives de Desarrollo Sostenible
{0DS) aborda su actividad

3. Salud y bienestar

M.1 £ 5u actividad de investigacién puede suponer
un riesge medicamblental significative que deba
conocer e personal del Area Ambiental y de
Desarrollo Sostenible de la UMH?

8. NO, ia actividad CARECE DE RIESGOS
MEDICAMBIENTALES SIGNIFICATIVOS, Los posibles:
impactcs ambantales no significatives asociades a la
actividad [consurnos de recurscs naturales, amisones
de gases de efects invernaders, generaciin de residues

o pebgrosss. el | se minimizaran y gestonaran de
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acuerdo a la legislacidn vigents en matania
redicamiziental

N.Z2 ¢Vaa utilizar organismos alterados
gendticamente ?

2. Mo

H.3 i Su actividad de investigackin thene caracter
exclusivaments intelectual ¥ se pusde realizar
integramente en un despacho con ayuda de un
ordenador?

1. B, la adclividad se pusda realzar Integramante an
despachos y zonas de ibre acceso (como un aula o un
drea daportiva de la UWH) v el parsonal NO sa axpona
& los efectos de: magunana o inslalssanes, praduckas
quimices, agentes bislbgicos, organismos madificados
genéicamente m nanomaterialas

@.1 Ha marcado que para realizar esta actividad es
necesarlo trabajar en laboratorios yo talieres.
i Donde se desarrolia la actividad ¥

Q.2 8i su actividad s realiza total o parcialmente en
Ia UMH marque |a opcidn "Otro” e indigue los
Chdigos GIS de las estanclas donde se lleva a cabo
ia actividad de investigacion. Puede consultar los
cadigos en: http:ifiuniversite umh.esfocalizaciones!

0.2.1 Indique qué Objetives de Desarralle Sostenible
{0DS) aborda su actividad

D.2.2 Difusidn yo transferencia de resullados

D.2.3 Participacién civdadana: §Ha colaborado con
abguna entidad o asociacion civil a la hora de
disefiar este TFG?

D.2.4 Perspectiva de sexo/génern: | Ha tenido en
cuenta la perspectiva de SEXMgEnseno en su
investigacking
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