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RESUMO

Tratase de verificar se existen variables de benestar social capaces de diferenciar
suxeitos enfermos cronicos por intoxicacion por amianto de persoas sas.
En primeiro lugar tratase de verificar se o cuestionario de Hahn, Cella, Bode e Hanrahan
posue calidades psicométricas abondo como para ser empregado en mostras espafiolas, e
en concreto en enfermos cronicos que padecen problemas derivados de intoxicacion por
amianto. Preténdese verificar a fiabilidade do devandito cuestionario, e a sua validez ao
correlacionalo coa escala de sintomas SCL-90 de Derogatis.

A escala de Hahn, Cella, Bode e Hanharan foi desenvolvida para medir o benestar social
en persoas con cancro. Tras efectuar unha revision da literatura formulase verificar en
primeiro lugar as propiedades psicométricas da escala citada utilizando unha mostra de
persoas afectadas, 110, asi como un grupo de comparacién de 70 persoas igualadas por
bloques de idade e sexo, que foron traballadores da maior empresa naval espafiola. Os
resultados indican unha fiabilidade moi elevada do instrumento, asi como unha validez
concorrente co cuestionario SCL-90 de Derogatis elevada, especialmente coa dimensién
de apoio emocional negativo, compafieirismo social negativo e satisfaccion. A
continuacion efectiase un ANOVA comparando ambos os dous grupos de suxeitos,
para determinar se as dimensions do benestar social varian en funcién a pertenza aos
devanditos grupos, obténdose que, en contra do esperado segundo a literatura, sé
acontece asi en tres variables: compafieirismo social negativo, limitacions, e
satisfaccion. Formulanse por Gltimo as limitacions do estudo e posibles investigacions

futuras.
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RESUMEN

Se trata de verificar si existen variables de bienestar social capaces de diferenciar a
sujetos enfermos cronicos por intoxicacion por amianto de personas sanas.

En primer lugar se trata de verificar si el cuestionario de Hahn, Cella, Bode y Hanrahan
posee cualidades psicométricas suficientes como para ser empleado en muestras
espafolas, y en concreto en enfermos cronicos que padecen problemas derivados de
intoxicacion por amianto. Se pretende verificar la fiabilidad de dicho cuestionario, y su
validez al correlacionarlo con la escala de sintomas SCL-90 de Derogatis

La escala de Hahn, Cella, Bode y Hanharan fue desarrollada para medir el bienestar
social en personas con cancer. Tras efectuar una revision de la literatura se plantea
verificar en primer lugar las propiedades psicométricas de la escala citada utilizando una
muestra de personas afectadas, 110, asi como un grupo de comparacion de 70 personas
igualadas por blogues de edad y sexo, que han sido trabajadores de la mayor empresa
naval espafiola. Los resultados indican una fiabilidad muy elevada del instrumento, asi
como una validez concurrente con el cuestionario SCL-90 de Derogatis elevada,
especialmente con la dimension de apoyo emocional negativo, compafierismo social
negativo y satisfaccion. A continuacion se efectia un ANOVA comparando ambos
grupos de sujetos, para determinar si las dimensiones del bienestar social varian en
funcién la pertenencia a dichos grupos, obteniéndose que, en contra de lo esperado
segun la literatura, s6lo ocurre asi en tres variables: compafierismo social negativo,
limitaciones, y satisfaccion. Se plantean por dltimo las limitaciones del estudio y

posibles investigaciones futuras.
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ABSTRACT

These check for welfare variables able to differentiate subjects chronically ill by
asbestos poisoning of healthy people.

First is to verify whether the questionnaire Hahn, Cella, Bode and Hanrahan has
sufficient psychometric properties for use in Spanish samples, specifically in patients
suffering from chronic problems of asbestos poisoning. It is intended to verify the
reliability of the questionnaire, and their validity to correlate with symptom scale of
Derogatis SCL-90.

The scale of Hahn, Cella, Bode and Hanharan was developed to measure social welfare
in people with cancer. After conducting a review of the literature arises firstly verify the
psychometric properties of the aforementioned scale using a sample of people affected,
110, and a comparison group of 70 people matched by age and gender blocks, which
have been workers the largest Spanish shipbuilding company. The results indicate a
very high reliability of the instrument, and concurrent validity with the SCL-90
questionnaire Derogatis high, especially with the negative dimension of emotional
support, negative social companionship and satisfaction. Is then carried out an ANOVA
comparing the two groups of subjects, to determine if the dimensions of social welfare
vary according to membership in such groups, obtaining that, contrary to expectations
from the literature, only case in three variables: social companionship negative,
limitations, and satisfaction. Finally faced the limitations of the study and possible

future research.
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1. EL AMIANTO, SU EFECTO SOBRE LA SALUD Y LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS.

El amianto o asbesto es un producto mineral de gran durabilidad y de reducido coste. Se
encuentra de forma natural en formaciones rocosas alrededor del mundo compuesto por

silicatos de cadena doble.

Estd formado por un conjunto de haces de fibras minerales sélidamente unidas muy
resistentes al calor, abrasion y traccion. Estas caracteristicas han hecho que sea un
material ampliamente utilizado en productos de gran consumo, en la industria y en la
construccion. Las fibras de amianto utilizadas comercialmente pertenecen a dos grupos
mineraldgicos: Las serpentinas (que incluyen el crisotilo o amianto blanco) y los
anfiboles (que incluyen la crocidolita o amianto azul y la amosita 0 amianto marrén

entre otros).

Seguln el Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo publicado en el BOE n° 86, de 11 de
abril, el término amianto, siguiendo la identificacion del Chemical Abstract Servcice

(C.A.S.) se refiere a los silicatos fibrosos siguientes:

o Actinolita amianto, n® 77536-66-4 del CAS,

o Grunerita amianto (amosita), n® 12172-73-5 del CAS,
« Antofilita amianto, n® 77536-67-5 del CAS,
 Crisotilo, n°® 12001-29-5 del CAS,

e Crocidolita, n® 12001-28-4 del CAS, y

e Tremolita amianto, n® 77536-68-6 del CAS.

La crocidolita es la variedad mas peligrosa estando prohibidos todos sus usos en Espafia
desde el afio 1993. Segun la Orden Ministerial 7 de diciembre de 2001 por la que se
imponen limitaciones a la comercializacién y al uso de ciertas sustancias, esta prohibida

la comercializacion de todo aquel producto que contenga amianto

Cuando se habla de fibras de amianto se estd designando un conjunto de miles de
fibrillas elementales sélidamente unidas en forma de haces o agregados de fibras. Estos
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pueden separarse con facilidad en fibras cada vez mas finas hasta llegar a fibrillas de

tamafio microscopico.

Los productos que contienen amianto no presentan riesgo para la salud si las fibras
permanecen fuertemente unidas, pero pueden ser perjudiciales si los materiales se
rompen o se desgastan y las fibras se inhalan cuando son liberadas al entorno. En este
sentido cabe sefialar que con respecto al estado en el que se puede encontrar el amianto

este puede ser mismo, el puede ser friable o no friable:

- En estado friable las fibras se desprenden con facilidad al no estar unidas a otro
material las aplicaciones mas utilizadas son amianto proyectado, cordones, juntas,

paneles aislantes y prendas ignifugas.

- En estado no friable las fibras estan mezcladas con otros materiales, que suelen
ser cemento o cola. La aplicacion mas conocida son las placas onduladas de
fibrocemento, canalones, depositos y conducciones de agua, maceteros y baldosas de
vinilo. Implicaria menos riesgo para la salud por la dificultad de separacion de las fibras

siempre que se encuentre en buen estado.

Aqui reside la clave de la peligrosidad del amianto: pueden estar presentes en orden de
billones de ellas en el aire. Debido a su tamafio microscopico no se ven, no se oyen, no

se tocan, no se huelen, no tienen gusto, es decir, son imperceptibles.

Juan Carlos Prados Moreno Pagina 10



Calidad de vida, bienestar y salud psicosocial en trabajadores afectados
por una enfermedad profesional cronica

Tabla 1. Variedades de amianto

VARIEDAD DE AMIANTO
Grupo Nombre | Nombre | Variedad | N°CAS MINERALES
mineraldgico. coman. del fibrosa del ANALOGOS.
mineral | mineral. (no fibrosos)
fibroso.
) amianto o ) ] o
Serpentinas Crisotilo. 12001-29-5 Lizardita, Antigorita.
blanco
amianto
Riebekita. | Crocidolita. | 12001-28-4 Riebekita.
azul
) Amosita
amianto . . .
Grunerita. | (Grunerita | 12172-73-5 Grunerita.
marron )
amianto)
Anfiboles amianto | Antofilita Antofilita
) ) 77536-67-5 ] )
gris amianto. (Cumingtonita).
amianto- o Actinolita o
o Bisolita. ) 77536-66-4 Actinolita.
actinolita amianto
amianto- | Tremolita
) ) 77536-68-6 Tremolita.
tremolita | amianto.

El amianto ha sido muy utilizado debido a que su coste de utilizacion es bajo, y las
cualidades fisicas y quimicas del mismo lo convierten en un gran aislante acustico y
térmico, ideal para el aislamiento y acabado de fachadas, mantas y tejidos aislantes,

tabiques ligeros o tejados.
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Por su resistencia a la friccién se ha empleado en pavimentos de vinilo, masillas y
sellantes, pinturas impermeabilizantes, pastillas y zapatas de frenos, asi como en
productos de fibrocemento como persianas, tuberias y algunos elementos de jardineria

y decoracion.

Actualmente el uso del amianto estd prohibido en la mayoria de los paises
industrializados, pero aun se utiliza en algunos paises en vias de desarrollo. En paises
como el nuestro donde si esta prohibido, muchos de los edificios y elementos
industriales construidos en fechas anteriores a su prohibicion ain contienen elementos

de amianto.

La exposicion al amianto puede ser ocupacional, doméstica o ambiental. La ocupacional
es la principal fuente de exposicion y se produce en personas que estan expuestas en el
ambito laboral, como por ejemplo actividades desarrolladas en los sectores de la
construccion, en el sector naval, ferrocarriles, industria del vidrio, aeronautica, sector
quimico, textiles, industria del automdvil, etc. Como se acaba de mencionar muchos son
los sectores en los que el amianto esta presente, siendo dos los tipos de operaciones en
las que los trabajadores estan en especial peligro:

o Operaciones de retirada de amianto.
o Operaciones de reparacion y mantenimiento de edificios e instalaciones

industriales que contienen amianto.

En la exposicion doméstica el amianto llega al hogar por via indirecta y afecta a los
familiares de esos trabajadores, cuando entran en contacto con las fibras que quedan en

la ropa de trabajo.

La exposicion ambiental afecta a las personas que residen cerca de un punto de emision
de amianto e inhalan el polvo de amianto disperso en el aire. Esta situacién se puede dar
en los paises donde el subsuelo es rico en este mineral, como ocurre en algunas zonas de

Turquia, Corcega y Chipre y en los paises en donde se explota.
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Podemos decir, sin duda, que el sector naval ha sido uno de los mas afectados por el uso
del amianto, como asi demuestra la cantidad de trabajadores de este sector que

actualmente estan siendo sometidos periédicamente a reconocimientos especificos.

El riesgo de que se presente una enfermedad asociada al amianto esta relacionado con la
concentracion de las fibras presentes en el aire, la duracion de la exposicion, la
frecuencia de exposicién, el tamafio de las fibras inhaladas y el tiempo transcurrido
desde la exposicién inicial. La cantidad de amianto que contiene un producto no esta
relacionada con el aumento del riesgo para la salud. Las principales enfermedades

asociadas a la exposicion al amianto son: mesoteliomas, cancer de pulmon y asbestosis.

El mesotelioma es el efecto para la salud més caracteristico asociado a la exposicion a las
fibras de amianto. Es un tumor maligno poco frecuente, procede del mesotelio y se
localiza sobre todo en la pleura (70-90% de los casos), tiene un largo periodo de latencia
y afecta principalmente a partir de los 60 afios siendo mas frecuente en hombres que en
mujeres. Puede aparecer con unas dosis minimas y con un tiempo de exposicién también
minimo al amianto. Los sintomas del mesotelioma pueden no aparecer hasta entre 20 y
50 afios después de la exposicidn al asbesto y aunque los sujetos que presenten dicha
exposicion presentasen consumo de tabaco no podria atribuirse a este Ultimo su aparicion.
Aunque principalmente afecta a los pulmones también puede afectar al corazén, abdomen
y otros 6rganos. El prondstico es malo y los pacientes después del diagnéstico no suelen

alcanzar el afio de vida.

Parece necesario explicar en este punto que el peritoneo, la pleura y el pericardio son
membranas serosas que recubren la cavidad peritoneal, los pulmones y el corazén
respectivamente teniendo un origen embrioldgico comdn. Estas serosas estan formadas
por una capa de células Ilamadas mesoteliales y tejido conjuntivo, o de unién, de tipo
laxo. Es en la capa mesotelial o0 mesotelio de donde se derivan los tumores a los que da

lugar el asbesto.

A continuacion se describe de forma muy basica cada una de las membranas citadas

anteriormente:

Juan Carlos Prados Moreno Pagina 13



Calidad de vida, bienestar y salud psicosocial en trabajadores afectados
por una enfermedad profesional cronica

- Peritoneo: el peritoneo estd constituido por dos tipos: parietal, que recubre o
tapiza la cavidad peritoneal revistiendo las paredes abdominales y visceral que cubre la
superficie de los 6rganos intraperitoneales: estbmago, intestino, higado, vesicula biliar y
bazo. Ademas en el interior de la cavidad peritoneal se encuentra el liquido seroso que
facilita el deslizamiento de los 6rganos intraperitoneales. No se trata de dos capas si no de
la misma membrana que se replegaria en dos hojas quedando entre ellas el liquido seroso.

- Pleura: la pleura es la membrana que recubre los pulmones, el mediastino o
espacio interpulmonar, el diafragma y el interior de la pared costal. Esto ocurrird de
forma separada en cada hemitorax: derecho e izquierdo. En este caso la pleura parietal
recubriria la pared costal, el mediastino y el diafragma y la pleura visceral a los

pulmones.

- Pericardio: se corresponderia con la membrana externa que envuelve al corazon,
esta membrana serosa constituira el pericardio visceral en intimo contacto con el corazén
y el pericardio parietal que se adhiere a la cavidad cardiaca y entre ambos quedaria el

liquido pericardico que facilita los movimientos cardiacos.

Se pueden distinguir distintos tipos de mesotelioma:

- Mesotelioma pleural: es de tipo difuso, no localizado, y maligno constituiria el
75% de los casos totales y es debido a la inhalacién de las fibras de asbesto. Este tipo de
mesoteliomas era muy poco frecuente y excepcional hasta mediados del siglo pasado en
el que se produjo un significativo aumento en su incidencia debido al uso industrial de las
fibras de asbesto. En lo referente al tipo de asbesto, el amianto azul o crocidolita es el de
mayor riesgo y el de menor seria el crisotilo o amianto blanco aunque el riesgo de
padecer mesotelioma parece estar relacionado mas con las caracteristicas fisicas de las
fibras, es decir, su longitud y su grosor que con su composicion quimica. Esto seria

debido a su capacidad para penetrar a través de las vias respiratorias hasta la pleura.

El mesotelioma pleural se acompafia de derrame pleural con dolor toracico que va en
aumento progresivo y lento a medida que avanza la enfermedad, hay que pensar en este

mesotelioma cuando hay indicios radiograficos de engrosamiento de placas pleurales
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asbestosicas con calcificaciones y visibles en diafragma y mitad inferior de la pleura
costal ya que el derrame pleural por si solo no confirmaria el diagndstico.

El diagnostico preciso requerird de analisis histologico, es decir de tejido, mediante una
biopsia pleural. También es aconsejable estudio inmunohistoquimico para diagnostico
diferencial. En los Ultimos afios se recomienda la utilizacion de la tomografia de emisién
de positrones (PET) por su fiabilidad a la hora de establecer el diagndstico (Gerbaudo,
2003).

El tratamiento mediante cirugia seria solo factible en un estadio inicial lo cual debido a
las caracteristicas de evolucion de la enfermedad suele provocar un diagndstico tardio,
debido a esto el tratamiento suele ser de tipo paliativo centrandose, sobre todo, en el
control del dolor no habiendo demostrado, de forma suficiente, su eficacia la

quimioterapia o la radioterapia.

En lo referente al prondstico relativo a la supervivencia es variable aunque el pronéstico

es general es malo.

-Mesotelioma peritoneal: se da en el mesotelio del peritoneo y representa el 20%
de los casos totales de la enfermedad, en su mayor parte son malignos y son mas
frecuentes en el varon que en la mujer en una proporcion aproximada de 4:1.

En lo referente a su incidencia tendria sus valores maximos entre los 55 y los 75 afios de
edad y es en este periodo en el que se presentan las tres cuartas partes de los casos totales.
Su aparicién esta claramente relacionada con la exposicion al asbesto encontrandose en
personas que han tenido contacto con esta sustancia entre el 50 y 75 por ciento de los

Casos.

En cuanto a la sintomatologia tendriamos como mas caracteristicos los siguientes
sintomas: dolor y distensién abdominal, ascitis provocada por la acumulacion de liquidos
en la cavidad peritoneal y masas abdominales que se pueden detectar a la palpacion o
mediante estudio radiografico. A los sintomas anteriores pueden sumarse anorexia,

vomitos, estrefiimiento, sintomatologia de obstruccion intestinal, pérdida de peso y fiebre.
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Si bien el estudio radioldgico mediante tomografia axial computerizada (TAC) y
resonancia magnética nuclear (RMN) pueden detectar hallazgos que hagan sospechar la
existencia de la enfermedad es necesario realizar un diagnéstico certero mediante el

estudio de tejidos o histoldgico de una biopsia obtenida del paciente.

El tratamiento del mesotelioma peritoneal suele consistir en reseccion, mediante cirugia,
de la mayor parte de masa tumoral o tejido afectado y se asocia cuando esta indicado a
quimioterapia o radioterapia.

El prondstico es malo y evoluciona hacia la muerte con una supervivencia de entre 8 y 12

meses a partir de su diagndstico.

_ Mesotelioma pericardico: afectaria al pericardio del corazén, es el mas raro y

representaria el 5% de los casos totales.

Puede provocar derrame pericardico y taponamiento con fallo cardiaco.

Por su localizacion tiene mal pronostico siendo la expectativa de vida después del

diagnostico menor a 10 meses.

El cancer de pulmon por exposicidn a asbestos parece tener una relacion dosis-respuesta
entre el riesgo de contraer cancer de pulmon y el nivel de exposicion al amianto.
También tiene un largo periodo de latencia y se manifiesta entre 15 y 40 afios después
de la exposicion. Las personas expuestas al amianto que ademas fuman tienen un riesgo

mucho mas elevado de tener cancer de pulmon.

Desde hace décadas se sabe que el ashbesto es capaz de causar alteraciones
cromosomicas y mutaciones en células de mamiferos mediante estudios de laboratorio
(Kelsey, 1986) y la International Agency for Research on Cancer, en 1979, clasificé esta
fibra inorganica como carcindgeno.

Estudios de tipo observacional han puesto en videncia que las personas expuestas
ocupacionalmente al asbesto sufren riesgo de desarrollar neoplasia broncopulmonar
(Rosler, 1994).
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Algunos autores han sugerido que la incidencia de neoplasia broncopulmonar se veria
condicionada a personas expuestas que presentasen previamente asbestosis (Brownw,
1994; Churg, 1993; Jones, 1996).

Sin embargo, otros estudios observaron que el aumento en la frecuencia de neoplasia no
se daria exclusivamente en las personas con una fibrosis pulmonar previa causada por el
asbesto, asi, el incremento de la incidencia se produciria todas las personas expuestas

ocupacionalmente a la fibra de asbesto (Hillerdal, 1997).

Se ha descrito una sinergia entre tabaquismo y exposicion al asbesto como agentes
carcindgenos, asi, los personas con habito tabaquico y exposicién ocupacional al
asbesto incrementarian en gran medida el riesgo de padecer una neoplasia
broncopulmonar a lo largo de su vida (Steenland, 1986), pudiendo considerarse este
riesgo como multiplicativo entre ambos factores (Vaino, 1994).

Para tratar de solventar la problematica legal que pueda surgir a la hora de atribuir el
origen en la aparicion de un cancer de pulmaén en personas fumadoras con exposicion al
asbesto, sin antecedentes de asbestosis, a uno u otro factor se deben considerar los
criterios de Helsinki, este documento de consenso da especial importancia al grado de

exposicion al asbesto para atribuir el cancer de pulmon a dicha sustancia:

1.- Presencia de asbestosis (diagnosticada por criterios clinico-radiolégicos —
incluyendo TAC de alta resolucién- y/o histolégicos).

2.- Presencia de 5.000 a 15.000 cuerpos ferruginosos (fibras de asbesto con
revestimiento caracteristico, facilmente identificable con microscopio)/gramo
de tejido pulmonar seco (lo que equivale a 5 a 15 cuerpos ferruginosos/ml en

liquido de lavado broncoalveolar), o:

a.>2.000.000 de fibras no revestidas de anfiboles (mayores de

5um de longitud)/gramo de pulmén seco.

b. > 5.000.000 de fibras no revestidas de anfiboles (mayores de
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1um de longitud)/gramo de pulmén seco.

3.- Estimacion de una exposicion acumulada de > 25 fibras/afio.

4.- Exposicion intensa (manufactura, flocado, aislamientos, demolicion de
edificios conteniendo amianto) durante 1 afio 0 mas, o exposicion moderada

(construccion, astilleros) durante 5 a 10 afios.

5.- Intervalo entre la exposicion y la aparicion de la enfermedad > 10 afios.

La asbestosis o fibrosis pulmonar por exposicion al amianto es una enfermedad de los
pulmones progresiva y de evolucion lenta. Las fibras inhaladas causan irritacion de los
tejidos pulmonares, que hace que se produzcan cicatrices o fibrosis la cual ocasiona
insuficiencia respiratoria, ya que el tejido pulmonar cicatrizado no se expande ni se
contare de forma normal provocando un sobreesfuerzo que ha de realizar el corazén

para enviar la sangre con oxigeno a todas las células del cuerpo.

Entre los sintomas de la asbestosis tendriamos:

- Dolor toracico.

- Tos.

- Dificultad respiratoria con el ejercicio.
- Opresion en el pecho.

En cuanto al diagndstico éste se realizard mediante:

- Auscultacion para detectar ruidos respiratorios crepitantes.
- Radiografia de torax.

- T.A.C. de los pulmones.

- Gammagrafia pulmonar con galio.

- Pruebas de la funcion pulmonar.
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Es esencial suspender la exposicion al asbesto. El tratamiento es paliativo y se dirige a
aliviar los sintomas: el drenaje, la percusion del torax y la vibracion pueden ayudar a
eliminar los fluidos de los pulmones. Se pueden utilizar aerosoles para disolver los
fluidos. Es posible que las personas con esta afeccion necesiten recibir oxigeno por
medio de una mascara o por medio de una canula plastica que se inserta en las fosas
nasales. Asimismo, ciertos pacientes pueden necesitar un trasplante de pulmén (Cowie,
2010).

El prondstico depende de la duracién y cantidad de asbesto a la que estuvo expuesto.
Esta afeccion tiende a empeorar mas lentamente que la fibrosis pulmonar idiopatica

cuando la persona deja de exponerse al asbesto (Samet, 2007).

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) ha clasificado a todas
las fibras de amianto como ‘“cancerigenas para los humanos”. No se conoce ningun
nivel de exposicion que no sea peligroso. Como los periodos de latencia de estas
enfermedades son muy largos, muchas veces es dificil probar que la causa sea la
exposicion al amianto. Los factores mas importantes para poder realizar un diagndéstico
son la historia de exposicion previa al amianto y la presencia de alteraciones

radioldgicas.

En 1978, una resolucion del Parlamento Europeo declar6 al amianto sustancia
cancerigena. En Europa, durante los afios 90, la mayoria de paises prohibieron el uso del
amianto. En 1999 la Unién Europea prohibié su uso y dio un plazo hasta el afio 2005
para que fuera incorporado en la legislacion de cada pais. En el 2003 se prohibid la
extraccion de amianto y la fabricacion y la transformacion de productos de amianto.

En Espafa, en el Reglamento sobre trabajos con riesgo de amianto, aprobado en 1984,
se regulan los trabajos relacionados con la fabricacion de productos que contienen
amianto asi como las operaciones de demolicién y mantenimiento. Todos los problemas
de salud causados a los trabajadores expuestos hicieron que se limitara y prohibiera el

uso y comercializacion de los productos con amianto.

En nuestro pais, la Orden Ministerial del 7 de diciembre de 2001, que traspuso la

directiva 1999/77/CE, establecié que a partir del 14 de junio de 2002, el amianto, en
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todas sus variedades, quedara prohibido, es decir ningun proceso industrial puede
utilizar el amianto como materia prima y tampoco comercializarse ningln producto que

lo contenga en su composicion a partir del 14 de diciembre de 2002.

Por tanto, no existird exposicion al amianto en los procesos de fabricacion directa o por
Su uso en materiales 0 procesos, sino que la exposicion podra existir en los procesos de
retirada, demolicion, mantenimiento y reparacion que se realicen en materiales que
contengan amianto. Este cambio en las exposiciones de los trabajadores, junto con la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, hizo que la
anterior legislacion existente con respecto al amianto, de 31 de octubre de 1984, y
modificaciones posteriores, necesitara de una revision puesto que, por un lado,
contemplaba principalmente los procesos productivos relacionados con el amianto, y
por otro lado, aungue contaba con conceptos preventivos adelantados a su tiempo, como
la evaluacion de riesgo, la formacion e informacion de los trabajadores, etc., no

contemplaba todos los aspectos preventivos desarrollados en la Ley de Prevencion.

De estas necesidades, junto con la exigencia comunitaria de transposicion de la
Directiva 2003/18/CE, surge la aparicion del Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo,
por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables a los
trabajos con riesgo de exposicion al amianto, derogando la Orden de 31 de octubre de

1984 y sus posteriores actualizaciones o modificaciones.

El Real Decreto 396/2006 se compone de diecinueve articulos agrupados en tres
capitulos. El primero de ellos agrupa las disposiciones generales, el segundo contempla
las obligaciones del empresario y el tercero, de disposiciones varias, aborda las
obligaciones de caracter documental, entre otras se marca la obligatoriedad de las
empresas de inscribirse en el Registro de empresas con riesgo por amianto (RERA).

En la disposicion adicional segunda se encarga al INSHT la elaboracion y actualizacion
de una guia técnica para la evaluacion de los riesgos relacionados con la exposicion al
amianto. Y en la disposicion final cuarta se especifica la entrada en vigor, que

corresponde al 11 de octubre de 2006, seis meses después de su publicacion en el BOE.
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El Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, de Enfermedades Profesionales,

deroga el Real Decreto1995/1975, de 12 de mayo. Incluye como enfermedades

profesionales relacionadas con el amianto dentro del grupo 4 las enfermedades

profesionales causadas por inhalacion de sustancias y agentes no comprendidas en otros

apartados.

Polvo de amianto (asbesto):

- Asbestosis.

Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto (asbesto) y

especialmente:

Trabajos de extraccion, manipulacién y tratamiento de minerales o rocas
amiantiferas.

Fabricacion de tejidos, cartones y papeles de amianto.

Tratamiento preparatorio de fibras de amianto (cardado, hilado, tramado,
etc.).

Aplicacion de amianto a pistola (chimeneas, fondos de automdviles y
vagones).

Trabajos de aislamiento térmico en construccion naval y de edificios y su
destruccion.

Fabricacion de guarniciones para frenos y embragues, de productos de
fibrocemento, de equipos contra incendios, de filtros y carton de
amianto, de juntas de amianto y caucho.

Desmontaje y demolicion de instalaciones que contengan amianto.
Carga, descarga o transporte de mercancias que pudieran contener fibras

de amianto.

- Afecciones fibrosantes de la pleura y pericardio que cursan con restriccion

respiratoria o cardiaca provocadas por amianto.

Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto (ashesto) y

especialmente:
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Dentro del

Trabajos de extraccion, manipulacion y tratamiento de minerales o rocas
amiantiferas.

Fabricacion de tejidos, cartones y papeles de amianto.

Tratamiento preparatorio de fibras de amianto (cardado, hilado, tramado,
etc.)

Aplicacion de amianto a pistola (chimeneas, fondos de automoviles y
vagones).

Trabajos de aislamiento en construccion naval y de edificios y su
destruccion.

Fabricacion de guarniciones para frenos y embragues, de productos de
fibrocemento, de equipos contra incendios, de filtros y carton de amianto,
de juntas de amianto y caucho.

Desmontaje y demolicion de instalaciones que contengan amianto.

Carga, descarga o transporte de mercancias que pudieran contener fibras

de amianto.

grupo 6 de Enfermedades profesionales causadas por agentes

carcinogénicos. Amianto:

- Neoplasia maligna de bronquio y pulmon.

Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas de rocas

amiantiferas, industria de produccion de amianto, trabajos de aislamientos,

trabajos de construccion, construccion naval, trabajos en garajes, etc.).

Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto (asbesto), y

especialmente:

Trabajos de extraccion, manipulacion y tratamiento de minerales o rocas
amiantiferas.

Fabricacion de tejidos, cartones y papeles de amianto.

Tratamiento preparatorio de fibras de amianto (cardado, hilado, tramado,

etc.).
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e Aplicacion de amianto a pistola (chimeneas, fondos de automoviles y
vagones).

e Trabajos de aislamiento en construccion naval y de edificios.

e Fabricacién de guarniciones para frenos y embragues, de productos de
fibrocemento, de equipos contra incendios, de filtros y carton de amianto,
de juntas de amianto y caucho.

e Desmontaje y demolicion de instalaciones que contengan amianto.

e Limpieza, mantenimiento y reparacion de acumuladores de calor u otras
maquinas que tengan componentes de amianto.

e Trabajos de reparacion de vehiculos automoviles.

e Aserrado de fibrocemento.

e Trabajos que impliquen la eliminacion de materiales con amianto.

- Mesotelioma

Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas de rocas
amiantiferas, industria de produccion de amianto, trabajos de aislamientos,

trabajos de construccion, construccion naval, trabajos en garajes, etc.).

Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto (asbesto), y

especialmente:

e Trabajos de extraccion, manipulacion y tratamiento de minerales o rocas
amiantiferas.

e Fabricacion de tejidos, cartones y papeles de amianto.

e Tratamiento preparatorio de fibras de amianto (cardado, hilado, tramado,
etc.).

e Aplicacion de amianto a pistola (chimeneas, fondos de automoviles y
vagones).

e Trabajos de aislamiento en construccién naval y de edificios.

e Fabricacién de guarniciones para frenos y embragues, de productos de
fibrocemento, de equipos contra incendios, de filtros y carton de amianto,

de juntas de amianto y caucho.
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e Desmontaje y demolicion de instalaciones que contengan amianto.

e Limpieza, mantenimiento y reparacion de acumuladores de calor u otras
maquinas que tengan componentes de amianto.

e Trabajos de reparacion de vehiculos automdviles.

e Aserrado de fibrocemento.

e Trabajos que impliquen la eliminacion de materiales con amianto.

- Mesotelioma de pleura

Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas de rocas
amiantiferas, industria de produccion de amianto, trabajos de aislamientos,
trabajos de construccion, construccion naval, trabajos en garajes, etc.).

Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto (asbesto), y

especialmente:

Trabajos de extraccion, manipulacion y tratamiento de minerales o rocas

amiantiferas.

e Fabricacion de tejidos, cartones y papeles de amianto.

e Tratamiento preparatorio de fibras de amianto (cardado, hilado, tramado,
etc.).

e Aplicacion de amianto a pistola (chimeneas, fondos de automdviles y
vagones).

e Trabajos de aislamiento en construccion naval y de edificios.

e Fabricacion de guarniciones para frenos y embragues, de productos de
fibrocemento, de equipos contra incendios, de filtros y carton de amianto,
de juntas de amianto y caucho.

e Desmontaje y demolicion de instalaciones que contengan amianto.

e Limpieza, mantenimiento y reparacion de acumuladores de calor u otras
maquinas que tengan componentes de amianto.

e Trabajos de reparacion de vehiculos automaviles.

e Aserrado de fibrocemento.

e Trabajos que impliquen la eliminacion de materiales con amianto.
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- Mesotelioma de peritoneo.

Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas de rocas
amiantiferas, industria de produccion de amianto, trabajos de aislamientos,
trabajos de construccion, construccion naval, trabajos en garajes, etc.).

Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto (asbesto), y

especialmente:

Trabajos de extraccion, manipulacion y tratamiento de minerales o rocas

amiantiferas.

e Fabricacion de tejidos, cartones y papeles de amianto.

e Tratamiento preparatorio de fibras de amianto (cardado, hilado, tramado,
etc.).

e Aplicacion de amianto a pistola (chimeneas, fondos de automdviles y
vagones).

e Trabajos de aislamiento en construccién naval y de edificios.

e Fabricacion de guarniciones para frenos y embragues, de productos de
fibrocemento, de equipos contra incendios, de filtros y carton de amianto,
de juntas de amianto y caucho.

e Desmontaje y demolicion de instalaciones que contengan amianto.

e Limpieza, mantenimiento y reparacion de acumuladores de calor u otras
maquinas que tengan componentes de amianto.

e Trabajos de reparacion de vehiculos automaviles.

e Aserrado de fibrocemento.

e Trabajos que impliquen la eliminacion de materiales con amianto.
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- Mesotelioma de otras localizaciones

Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas de rocas

amiantiferas, industria de produccion de amianto, trabajos de aislamientos,

trabajos de construccion, construccion naval, trabajos en garajes, etc.).

Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto (asbesto), y

especialmente:

Trabajos de extraccion, manipulacion y tratamiento de minerales o rocas
amiantiferas.

Fabricacion de tejidos, cartones y papeles de amianto.

Tratamiento preparatorio de fibras de amianto (cardado, hilado, tramado,
etc.).

Aplicacion de amianto a pistola (chimeneas, fondos de automdviles y
vagones).

Trabajos de aislamiento en construccion naval y de edificios.

Fabricacion de guarniciones para frenos y embragues, de productos de
fibrocemento, de equipos contra incendios, de filtros y cartén de amianto,
de juntas de amianto y caucho.

Desmontaje y demolicidn de instalaciones que contengan amianto.
Limpieza, mantenimiento y reparaciéon de acumuladores de calor u otras
maquinas que tengan componentes de amianto.

Trabajos de reparacion de vehiculos automoviles.

Aserrado de fibrocemento.

Trabajos que impliguen la eliminacion de materiales con amianto.

Tambien incluye un Anexo Il con una Lista complementaria de enfermedades cuyo

origen profesional se sospecha y cuya inclusion en el cuadro de enfermedades

profesionales podria contemplarse en el futuro. En la lista C grupo 6, se encuentran

las enfermedades provocadas por agentes carcinogénicos, incluyendo el cancer de

laringe producido por la inhalacion de polvo de amianto.
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2. LOS EFECTOS DEL AMIANTO SOBRE LA SALUD PSICOSOCIAL

El concepto de calidad de vida ha existido desde tiempos inmemorables. Moreno y
Ximénez (1996) sefialan que en las civilizaciones egipcia, hebrea, griega y romana, la
calidad de vida se referia al cuidado de la salud del sujeto, sobre todo en los aspectos

alimenticios y de higiene personal.

A finales de la Edad Media, paso a convertirse en la preocupacion por la salud e higiene
publicas, y se extendid a los derechos humanos, laborales y ciudadanos en el siglo XIX,

ganando terreno en el &mbito social y politico.

Las definiciones mas actuales ponen de manifiesto criterios que afirman que la calidad
de vida se refiere a una evaluacion subjetiva del individuo, con dimensiones tanto
positivas como negativas, y que esta intimamente relacionada con un contexto cultural,
social y ambiental determinado. La preocupacion por la felicidad, la satisfaccion con las
circunstancias personales y las condiciones necesarias para un buen vivir no son en
absoluto recientes. La reflexion de lo que constituye el bienestar y la felicidad se
remonta a Platon y Aristoteles.

Al margen de los acercamientos filoséficos, contamos con décadas de investigacion
cientifica sobre calidad de vida, cuyos inicios se sitian a mediados del siglo pasado. Los
progresos de los Gltimos afios nos van permitiendo comprender el sentido del término,
de manera mas concreta y operativa y determinar como evaluarlo y cémo planificar

acciones para la mejora real en la vida de las personas.

La Calidad de Vida puede ser concebida como concepto antiguo y reciente a la vez.
Antiguo, porque estuvo presente en los debates sobre bienestar, felicidad y buena vida
durante siglos. Pero es reciente, porque la utilizacion del término tiene su origen en los
afios 60 del siglo pasado, a raiz del interés por el bienestar humano y por la evaluacién

del cambio social en los Estados occidentales (Arostegi, 1998).

El término calidad de vida entrd en el vocabulario americano entre la Segunda Guerra
Mundial y el programa de la Gran Sociedad de Lyndon Jonson y fue usado para

enfatizar que la “buena vida” requeria mas que la simple riqueza material (Campbell,
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1981). El avance de la industrializacion trajo el desarrollo econémico y las mejoras en
las condiciones generales de vida. Ello llevé a que se identificara calidad de vida con la

capacidad de acceso a bienes materiales.

Un poco mas adelante se comienza a cuestionar no solo el bienestar material, sino
también si el bienestar social producia realmente bienestar personal. Asi, el concepto de
calidad de vida amplié su composicion, integrando aspectos de bienestar personal y

social en todas sus dimensiones (Garcia, 1991; Veenhoven, 1997).

Las Naciones Unidas (1954) publicaron un informe sobre la definicién y medicion del
nivel de vida en el que se incluian indicadores de salud, alimentacion, condiciones de
trabajo, vivienda, tiempo libre, seguridad, medio ambiente y educacion (Casas, 1991;
Lindstrém, 1994).

Fue ya a finales de los afios 60 y en la década de los 70 cuando el concepto de Calidad
de Vida cambio, y de pasar de entender el bienestar en términos objetivos, avanzo para
incluir la perspectiva subjetiva de satisfaccion con la vida. Este nuevo perfil le dio una
entidad propia, diferenciandolo de los indicadores sociales y acentuando la percepcion

del sujeto sobre su vida y sobre las condiciones objetivas de su existencia.

El desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados de los 70 y
comienzos de los 80, provocé el proceso de diferenciacion entre estos y Calidad de
Vida. La expresion comienza a definirse como concepto integrador que comprende
todas las areas de la vida (caracter multidimensional) y hace referencia tanto a

condiciones objetivas como a componentes subjetivos.

El concepto adquiere una dimension subjetiva, siendo indicadores psicolégicos como la
satisfaccion personal, el bienestar psiquico o la felicidad, los que permitiran conocer la
calidad de vida de una persona. El interés se centra en averiguar las reacciones
subjetivas del individuo ante la presencia o ausencia de determinadas experiencias de
vida (Goode, 1993; Dennis et al., 1993; Cummins, 1997).

Por lo tanto, haciendo un recorrido por la evolucion de las definiciones hasta nuestros

dias, podemos mencionar que el concepto de calidad de vida ha estado relacionado
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historicamente con el de “felicidad” y éste, a su vez, con los de “virtud” y “bienestar”
(Bradburn N.M., 1969; Fordyce MW., 1988; Marias J., 1989; Garcia Riafio, 1991;
Strack, Argyle y Schawarz, 1991; Argyle, 1992; Nordenfelt, L. 1993; Diener E. 1994).

También el término calidad de vida aparece solapado en ocasiones con vocablos
proximos como son el de “satisfaccion vital” (Aparicio, 2000); “bienestar subjetivo”
(Camfield, 2003; Diener y Lucas, 1999; Schwartz y Strack, 1999); “bienestar
psicologico” (Casullo y Castro, 2000), “felicidad” (Tapia, fuentes y Murguia, 2003;
Veenhoven, 1988), los cuales se vinculan con la dimension subjetiva de Calidad de
Vida.

Se trata por lo tanto de un concepto que refleja las condiciones de vida deseadas por una
persona, en relacién con ocho necesidades fundamentales que representan el nucleo de
las dimensiones de la vida de cada uno: bienestar emocional, relaciones interpersonales,
bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion
social y derechos. Aunque el listado especifico de dimensiones varia algo entre los
investigadores, la mayoria sugiere que el nimero real de las mismas es menos

importante que el reconocimiento de:

o Que cualquier modelo propuesto debe reconocer la necesidad de utilizar un

marco multi-elemento.

o Que las personas conozcan qué es lo importante para ellos, y

o Que cualquier agrupacion de dimensiones debe representar, en conjunto, el

constructo completo de calidad de vida (Schalock, 2005).

Tal como indican Schalock y cols. (2002), la calidad de vida incluye las condiciones de
vida bésicas (alimentacion, vivienda y seguridad) y lo que enriquece la vida (inclusién
social, ocio y actividades comunitarias).

Han existido dos aproximaciones bésicas a la calidad de vida: aquella que lo concibe
como una entidad unitaria, y la que lo considera como un constructo compuesto por una
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serie de dominios. Felce y Perry (1995) encontraron diversos modelos conceptuales de
Calidad de Vida. A las tres conceptualizaciones que ya habia propuesto Borthwick-Duffy
en 1992, afiadieron una cuarta centrada en los valores personales. Segun éstas, la Calidad
de Vida ha sido definida:

Como la calidad de las condiciones de vida de una persona.

o

o Como la satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones vitales.

o Como la combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, calidad de
vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la

satisfaccion que ésta experimenta.

o Y por ultimo, como la combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion
personal, ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas

personales.

La idea de que los valores personales determinan la calidad de vida percibida es sostenida
por varios investigadores (Kahneman y cols., 1999; Parmenter y Donnelly, 1997). Se
sefialan dos ambitos basicos: la dimensidn objetiva (condiciones de vida experimentadas
por las personas) y la dimension subjetiva (la valoracion del individuo sobre distintos
aspectos de su existencia). Multiples estudios destacan la importancia de la segunda
dimension (Brantley, Huebner y Nagle, 2002; Burleigh, Farber y Guillard, 1998; Reid y
Renwick, 2001).

La calidad de vida objetiva es el grado en que las condiciones de vida de las personas
alcanzan criterios observables de una buena vida (Veenhoven, 1996). Estos criterios se
reflejan en indicadores como ingresos, seguridad, atencion de salud, educacién. Los
autores aluden a condiciones de vida de las personas en varios dominios, a partir de
medidas descriptivas de un individuo o grupo, en las cuales no interfiere una
apreciacion subjetiva, pudiendo ser el informante alguien externo al propio sujeto
evaluado (Oleson, 1990; Velde, 1997; Vreeke y cols., 1997).

La calidad de vida subjetiva se refiere al grado en que las personas valoran sus propias
vidas, es decir, el modo en que perciben sus salarios, su seguridad, la satisfaccién con su
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salud y con su educacion. Lo subjetivo significa el hecho de juzgar las circunstancias de
vida de manera individual y que varia de una persona a otra. Por tanto, calidad de vida
subjetiva se refiere a la valoracion que hace una persona sobre su vida y refleja la
percepcion de bienestar (Gregoire, 1995; Oleson, 1990).

La percepcion subjetiva de calidad de vida ha recibido una atencion especial por parte
de los investigadores, sobre todo por los procesos psicoldgicos que subyacen (Casas,
1991; Felce y Perry, 1996; Oleson, 1990; Veenhoven, 1996), distinguiendose dos
procesos: uno cognitivo, que implica el juicio sobre la calidad de vida, y otro afectivo,
vinculado a las emociones. El primero esta mas establecido en el tiempo, y el segundo
es mas cambiante (Casullo y Castro, 2000; Diener, 1984).

Junto al andlisis de los procesos que subyacen a la percepcidon subjetiva de la calidad de
vida, los investigadores han estudiado las circunstancias personales, sociales o
culturales que estan relacionadas con una mayor o menor percepcion de satisfaccion.
Esto les ha llevado a valorar las diferencias existentes entre grupos, en funcion de
variables diversas, y a buscar una respuesta a la pregunta de por qué algunos sujetos se
sienten satisfechos y otros no (Contini, 2001).

Se han explorado variables sociales y culturales, bajo el supuesto de que hay culturas
que enfatizan la vision del lado positivo de las cosas y estan satisfechas, y al contrario
(Veenhoven, 1996). Es la relacion entre ambas medidas, objetivas y subjetivas, la que
mas ha interesado a los investigadores. Garcia (2005) entiende la calidad de vida como
la combinacion de calidad en las condiciones de vida y la satisfaccion personal, es
decir, la combinacion de componentes objetivos y subjetivos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entiende la Calidad de Vida como: “la
percepcion que tiene el individuo de su posicion en la vida, en el contexto de la cultura
y el sistema de valores en el que vive, y en relacion con sus metas, expectativas e
intereses” (Szabo, 1996). La definicidon nos sitlia en una nocidon de percepcion subjetiva
y sistema de valores o metas, expectativas e intereses, todos ellos elementos del
concepto. Ademas, la OMS incluye la idea de la influencia del contexto cultural en la
percepcion del bienestar, que lleva a Schalock y Verdugo (2002) a concebir la calidad
de vida como un concepto que integran lo emic (lo que esta determinado culturalmente)
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y lo etic (una faceta universal), sefialando que la comprension y aplicacion del
constructo debe incluir el estudio de los valores y asunciones transmitidos a través de la

cultura.

En 1986, la Organizacion Mundial de la Salud declara que en cualquier definicion de

calidad de vida, se deberia incluir por lo menos alguno de los siguientes aspectos:

e Las capacidades cognitivas, conductuales y de bienestar emocional.

e El sentimiento subjetivo de bienestar y satisfaccion vital.

e Las condiciones socio-materiales objetivas de existencia y la percepcion
subjetiva de las mismas (aspecto subjetivo).

e La satisfaccion derivada de las condiciones psicoldgicas y materiales reales y
concretas de las personas.

e La percepcion subjetiva del nivel de salud personal y su capacidad para
comportarse de forma satisfactoria.

e La percepcion de la utilidad de la vida y la satisfaccion de las necesidades
béasicas del ser humano.

Como resumen de lo visto hasta ahora, podriamos decir que el concepto de calidad de
vida puede proporcionar el marco de investigacion, evaluacién y mejora de calidad. La
importancia del concepto de calidad de vida, como actualmente se utiliza, radica en que
se considera una nocion sensibilizadora que nos proporciona un sentido de referencia y
guia desde la perspectiva individual, centrandose en la persona y su ambiente; un marco
conceptual para evaluar los resultados de calidad; un constructo social que guia la
realizacion de estrategias de mejora y un criterio para evaluar la eficacia de estas
estrategias.

Por otra parte la investigacion sobre medidas de bienestar social en poblaciones de
personas con enfermedades crénicas ha sido escasa, tal y como expusieron Hahn, Cella,
Bode y Hanrahan (2010). Estos autores propusieron ademas un cuestionario que permite
distinguir varias dimensiones del concepto, como se detalla con posterioridad.
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El trabajo realizado por Hahn, Cella, Bode y Hanrahan (2010) se realizd con enfermos
de cancer, si bien parece susceptible de ser aplicado a otras enfermedades cronicas,
siendo éste uno de los objetivos del presente trabajo.

El amianto o asbesto es un producto mineral de gran durabilidad y de reducido coste.
Est4d formado por un conjunto de haces de fibras minerales sélidamente unidas muy
resistentes al calor, abrasion y traccion. Estas caracteristicas han hecho que sea un
material ampliamente utilizado en productos de gran consumo, en la industria y en la
construccidn. Se estima que el mayor nimero de afectados pertenecen al sector naval, y
en ellos se centra este trabajo.

Una vez contraida y desarrollada la enfermedad, el problema, desde un punto de vista
psicosocial, se centra en la calidad de vida que puedan manifestar las personas
afectadas.

Si bien han sido otras sintomatologias las que se han tratado en mayor medida en la
literatura, -en concreto enfermedades dermatoldgicas- (por ejemplo véase el trabajo de
Hees, Koeter, De Vries, Ooteman y Schene, 2010; o el de Gadalla, 2008), existen
también investigaciones centradas en las consecuencias del padecimiento de asma por
motivos laborales. Asi, por ejemplo, Lowery, Henneberger, Rosiello, Sama, Preusse &
Milton (2007) desarrollaron una investigacion longitudinal tratando especificamente la
calidad de vida. De igual manera, el estudio de Piirila, Keskinen, Luukkonen, Salo,
Tuppurainen & Nordman (2005) se ha referido a pacientes con asma inducida por
diisocianato. Y algunos trabajos, como el de Ward, Javitz, Smith & Wham (2002) ya
habian destacado como el padecimiento de enfermedades respiratorias cronicas supone

para los afectados una pérdida de ingresos por motivos laborales muy importante.

Mencion aparte merece la forma de abordar este tipo de investigaciones. Desde la
Psicologia, se ha optado por emplear de manera casi fija como el instrumento principal
el “Symptom Checklist” o SCL-90, de Derogatis (1973) y su version revisada SCL-90-
R (Derogatis, 1997). El articulo inicial de Derogatis y la posterior validacion de la
estructura de su cuestionario (Derogatis, Rickels & Rock, 1976, Derogatris & Cleary,

1977a, 1977b) se ha convertido en la obra de referencia al respecto.

Juan Carlos Prados Moreno Pagina 33



Calidad de vida, bienestar y salud psicosocial en trabajadores afectados
por una enfermedad profesional cronica

El modelo de trabajo de nuestras sociedades estd cambiando, siendo cada vez maés
frecuente la preocupaciéon por la calidad de vida laboral (Benéitez, 2008), y en concreto
por la salud laboral y la lucha por su incremento. Desde un punto de vista psicologico y
psicosocial, se ha enfatizado la importancia de variables como el acoso (Velasco, 2010),
el sindrome de estar quemado (Hamaideh, 2011), o en general el estrés, como variables

que afectan a los trabajadores y que crean patologias laborales.

El tomar en cuenta la importancia de las variables psicolégicas en el mundo
organizacional tiene claras implicaciones y consecuencias para la salud y el bienestar de
los trabajadores y tiene efectos importantes sobre la salud y eficacia de las

organizaciones (Ventegodt, Andersen, Kandel, Enevoldsen y Merrick, 2008).

Las empresas cada vez son mas conscientes de que una parte de su responsabilidad
corporativa social es promover la salud y crear mejores lugares de trabajo (Mababu,
2010; De Mingo Manzanero y De Mingo Dominguez, 2011; Peloza y Shang, 2011).

Especificamente relacionado con la investigacion de intoxicacion por amianto, el
trabajo de Maurel et al. (2009), cuyos componentes forman la autodenominada Red
Nacional de exposicién anterior al asbesto, es de gran importancia. Este grupo elabord
la denominada “encuesta amianto” (APEXS), tratando de determinar los cambios en las
variables psicoldgicas de los sujetos afectados. A veces la literatura no se ha referido a
los efectos del amianto en si, pero si a un tema muy central dentro de este efecto, como
son las consecuencias del padecimiento de asma por motivos laborales (Ward et al.,
2002; Piirila et al., 2005; Lowery et al., 2007).

Se ha trabajado mucho la reduccidon del estrés, y se ha medido el estrés mediante los
indicadores del SCL-90-R, especificamente mediante el de ansiedad (Kabatzinn et al.,
1992). Otro de los temas clasicos para los que se ha utilizado la medida del SCL-90-R
ha sido la magnitud del estrés postraumatico (Mikulincer, Florian y Weller, 1993;
Davidson et al., 1997).

Mas cercano a nuestra linea de investigacion, Drossman, Leserman, Li, Mitchell,

Zagami y Patrick (1991) se han referido a como las formas que utilizan los pacientes
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con enfermedades cronicas ante la enfermedad poseen una percepcién méas negativa de
su bienestar y de su salud, y unos niveles de ansiedad mucho mas elevados. La
diferencia entre este estudio y el que aqui se presenta es que la muestra del de Drossman
et al. (1991) la formaban personas con enfermedades inflamatorias intestinales. E
Hyphantis et al. (2009), analizé a personas que padecen cancer, glaucoma o trastornos
reumaticos.

Hanson et al. (2009) se centran exclusivamente en las enfermedades laborales. Y los
desplazamientos de poblaciones que huyen de las guerras, y el estrés postraumatico
generado por esta situacion, se ha estudiado por Araya, Chotai, Komproe y De Jong

(2007), utilizando muestras de desplazados etiopes.
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3. FACTORES PSICOSOCIALES Y SALUD.

La Organizacion Internacional del Trabajo, definia los factores psicosociales como un
conjunto de interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion laboral y
las condiciones de la organizacion, por una parte, y, por la otra, las capacidades del
trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo
cual, a traves de percepciones y experiencias, puede influir en la salud, el rendimiento y

la satisfaccion laboral.

Los factores psicosociales se definen como “aquellas condiciones que se encuentran
presentes en una situacion laboral que estdn directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea y que tienen capacidad
para afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador, como
al desarrollo del trabajo” .

En la Nota Técnica de Prevencion 443, se definen los factores psicosociales como
aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que estan
directamente relacionadas con la organizacion, el contenido de trabajo y la realizacion
de la tarea y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica,
psiquica o social) del trabajador, como al desarrollo del trabajo.

En la Ley 31/ 1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, en su articulo 4.7.d, se dice
que aquellas caracteristicas de la organizacion y ordenacion del trabajo, que influyan en
la magnitud de riesgos a que esté expuesto el trabajador, se deben considerar condicion
de trabajo, haciendo referencia a “todas aquellas otras caracteristicas del trabajo,
incluidas las relativas a su organizacion y ordenacion, que influyan en la magnitud de
los riesgos a que esté expuesto el trabajador”. En consecuencia, ha de ser objeto de la

correspondiente evaluacion y prevencion (Caicoya, 2004).

Los factores de riesgo psicosociales han de ser aquellas caracteristicas de las
condiciones de trabajo y, sobre todo, de su organizacion que puedan producir dafios
especificos para la salud de los trabajadores en funcion del nivel de exposicion y de la
persona, tiempo y lugar (Caicoya, 2004). Los factores psicosociales comprenden la

cultura de la organizacion y su clima, las funciones y caracteristicas de las tareas y las
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relaciones interpersonales en el trabajo. Algunos autores incluyen también, en este
concepto, el entorno extralaboral y la personalidad del individuo (Sauter, Hurrell,
Murphy y Levi, 2001).

Unos factores psicosociales pueden afectar negativamente tanto al bienestar, la salud o
la seguridad de los trabajadores, como al desarrollo del trabajo, los factores
psicosociales pueden considerarse riesgos psicosociales (Melia, Nogareda, Lahera,
Duro, Peiro, Salanova y Gracia, 2006). Por lo tanto, se definen los riesgos psicosociales
como aquellos factores psicosociales que pueden adoptar valores adversos o
desfavorables que pueden afectar negativamente a la salud y a la seguridad de los
trabajadores, asi como al desarrollo del trabajo, entendiendo por factores psicosociales
aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que estan
directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion
de la tarea.

Los riesgos psicosociales incluyen caracteristicas de la tarea, estructura de la
organizacion, caracteristicas del empleo, caracteristicas de la empresa y organizacion
del tiempo de trabajo (Lahera y Gongora, 2006).

Los riesgos psicosociales se pueden clasificar en tres grandes grupos: grupo de riesgos
relacionados con la organizacion del trabajo, los relativos a las tareas especificas de
cada trabajador y aquellos relativos a las interacciones sociales de los empleados

(Melia, Nogareda, Lahera, Duro, Peir6, Salanova y Gracia; 2006).

La preocupacion por el estudio de los riesgos psicosociales en el entorno laboral surge
fundamentalmente por la alta relacion encontrada entre factores psicosociales y
enfermedad (Martin, Lucefio, Jaén y Rubio; 2007).

El estar expuesto a factores psicosociales adversos en el entorno laboral, produce
tension mental en los trabajadores (estrés laboral) que, mantenida en el tiempo, puede
constituir un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular (Karasek 1979; Karasek y
Theorell, 1990; Stansfeld y Marmot, 2002).

También se ha relacionado con otras enfermedades como: trastornos
musculoesqueléticos, depresion, burnout (Gil-Monte, Carretero y Roldan, 2005; Boad),

0 baja autopercepcion de la salud.
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Desde el punto de vista organizacional, la percepcion de estrés y la falta de satisfaccion
laboral también se ha relacionado con carga mental (Rubio, Diaz, Martin, y Puente;
2004), absentismo laboral, accidentabilidad y una mayor propension a abandonar la
organizacion (Osca, Gonzalez-Camino, Bardera y Peir0, 2003; Lucefio y Martin, 2005;
Gonzélez-Roma et al., 2005).

La personalidad del empleado también influye en la percepcion del entorno laboral. Los
sujetos que presentan un patron motivacional, caracterizado por un compromiso elevado
en el trabajo y una alta necesidad de aprobacion, tienen un mayor riesgo de
experimentar tension debido a un intercambio no simétrico (Martin, Lucefio, Jaén y
Rubio; 2007).

Esto parece deberse a que estos trabajadores se exponen con mayor frecuencia a altas
demandas en el trabajo o exageran sus esfuerzos mas alla de lo formalmente necesario;
como resultado, son mas vulnerables a la frustracion, debido a las elevadas expectativas

con respecto a las recompensas (Siegrist, 1996).

Los sujetos que presentan una afectividad negativa tienen una percepcion mas negativa
de si mismos y del mundo que les rodea, por lo que perciben los factores psicosociales
de forma mas adversa, en comparacion con los sujetos que tienen una afectividad
positiva. Se caracterizan por concentrarse en los aspectos negativos de todas las cosas y
por experimentar malestar considerable en todas las situaciones, tenderan a reaccionar
con comportamientos y actitudes negativas, independientemente de las condiciones
objetivas, que repercutiran en el grupo al que pertenecen, en comparacion con los
sujetos que tienen una afectividad positiva.

Asi, la distincion entre afecto positivo y afecto negativo ha sido considerada como uno
de los principales pilares para diferenciar entre ansiedad y depresion. Por lo tanto,
poseer un patrén de personalidad dominado por afectividad negativa haria a los sujetos
mas vulnerables, constituyendo un factor de riesgo de ansiedad, depresion y estrés

laboral.

Solo si se es capaz de reaccionar positivamente, se anulara la fuerza desestabilizadora.
Por tanto, se precisan sistemas organizativos de control, que deberian corresponder a los

mandos, adecuados no sélo a las condiciones objetivas, cuando se pudieran medir, sino
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también a las particulares formas de reaccién de los individuos y los grupos (Caicoya,
2004).

Otra caracteristica de personalidad que influye en la percepcién sobre los riesgos
psicosociales es el rasgo de ansiedad del trabajador. Asi los trabajadores con un elevado
rasgo de ansiedad se caracterizan por presentar una propension ansiosa, que les lleva a
percibir las situaciones como amenazantes y, por tanto, a elevar su estado de ansiedad,
perciben el entorno como mas estresante en relacion a aquellos con bajo rasgo de

ansiedad (Lucefio, Martin, Jaén y Diaz; 2006).

Esta exposicion a los factores de riesgos psicosociales y su relevancia en la seguridad y
salud en el trabajo ha llevado a su medicién. Distintas encuestas de salud y condiciones
de trabajo, de ambito nacional y europeo, demuestran una tendencia creciente en el
namero de trabajadores que declaran estar expuestos a estos factores de riesgo (INSHT,

2000). Esto plantea la necesidad de desarrollar intervenciones preventivas.

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo considera que las
intervenciones en el trabajo sobre los riesgos psicosociales se pueden dividir en tres
categorias: sobre los individuos; sobre el interfaz individuo-organizacion y sobre la
organizacion.

Las intervenciones sobre el individuo pretenden disminuir los niveles de estrés mediante
diferentes técnicas, que incluyen relajacién y afrontamiento. Las intervenciones sobre la
interfaz buscan mejorar las relaciones entre colegas y entre ellos y los supervisores o
lograr el mejor ajuste persona-medio. Finalmente, las intervenciones sobre el medio se

centran en producir cambios en la estructura de la organizacion o el ambiente fisico.

De acuerdo con la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales y con el
Reglamento de los Servicios de Prevencion, existe la misma obligacién por parte de las
empresas de evaluar los riesgos psicosociales que cualquier otra clase de riesgos. Segun
el articulo 15b de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, deben evaluarse todos los
riesgos que no se hayan podido eliminar y que afecten a la seguridad y salud de los
trabajadores, para (articulo 16.1) planificar la accion preventiva que pueda

corresponder. Por tanto, de acuerdo con la Ley de Prevencidon de Riesgos Laborales,
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para que un riesgo deba ser evaluado han de confluir dos razones: que el riesgo no haya
podido ser eliminado, y que afecte a la salud y seguridad de los trabajadores. Los
riesgos psicosociales cumplen claramente ambos criterios (Melia, Nogareda, Lahera,

Duro, Peird, Salanova y Gracia; 2006).

Asimismo, en el articulo 14 se establece que el empresario garantizara la seguridad y
salud de los trabajadores en todos los aspectos relacionados con el trabajo, no solamente
a los que se clasifiguen como accidente de trabajo o enfermedad profesional, sino
también a las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del

trabajo.

De acuerdo con la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, todas las empresas deben
abordar una evaluacion de los riesgos psicosociales ajustada a sus caracteristicas, es
decir, considerando aquellos riesgos que pueden afectar a sus trabajadores segun la

actividad y las caracteristicas de la empresa y segun los puestos que desemperien.

La evaluacion de riesgos psicosociales tiene como objetivo mejorar la seguridad y salud
de los empleados de la empresa, los resultados pueden contribuir muy positivamente al
incremento de la calidad de la vida laboral, -de la cual depende en gran parte la salud
mental en el trabajo (Duro, 2005)-, al aumento del clima y de la cultura de seguridad

(Melia y Sese, 1999) y al desarrollo de organizaciones saludables (Salanova, 2005).

Por lo tanto, la evaluacién de riesgos psicosociales se convierte en una herramienta
preventiva de gran importancia, puesto que la identificacion, valoracién y control de los
factores de riesgo de origen psicosocial y la planificacion de las medidas preventivas
correspondientes (Nogareda y Almodovar, 2006), conducen a una gestion eficaz de las
personas de la organizacion, en el sentido de una mejor adecuacion a la tarea a
desempefiar, al entorno y a la empresa, y se traduce en la eficacia de la organizacion:

mejor rendimiento, menor absentismo y mayor satisfaccion (Lahera y Gongora, 2006).

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales tiene por objeto la determinacion del
cuerpo basico de garantias y responsabilidades preciso para establecer un adecuado

nivel de proteccién de la salud de los trabajadores frente a los riesgos derivados de las
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condiciones de trabajo, todo ello dentro de una politica coherente, coordinada y eficaz
de prevencion de riesgos laborales en consonancia con la normativa de la Unién
Europea que, mediante el Acta Unica y a tenor del articulo 118.A, promueve en todos
sus estados miembros la mejora del medio de trabajo para conseguir la armonizacion en
el proceso de las condiciones de seguridad y salud de los trabajadores (Reig-Botella y
Clemente, 2010b).

La prevencion debe ser el objetivo mas importante de la actividad empresarial, evitando
0 minimizando las causas de los accidentes y enfermedades profesionales (Reig-Botella
y Clemente, 2010a).
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4. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE FERROLTERRA.

Ferrol es la ciudad cabecera de la comarca de Ferrolterra con ubicacion 43.29 N, 8.14 O
tiene una poblacion segin censo del 2011 de 72.963 habitantes con una superficie de
82,65 km?y una densidad de poblacién de 882.78 habitantes/km?.

Tradicionalmente el monocultivo industrial de Ferrol estuvo basado en el sector naval
ademas de ser base militar por su carécter de ciudad departamental de la Zona Maritima

del Cantabrico.

A partir de la reconversion naval de los afios ochenta, con la pérdida de puestos de
trabajo directos asi como indirectos de las industrias auxiliares que ocupan a un nimero
significativo de mano de obra, la poblacion de Ferrol experimenté un notable descenso
que ha continuado hasta la actualidad como podemos ver en las cifras de los ultimos

seis afios (tablas 2 y 3)

Tabla 2. Poblacién total y por sexos 1996. Fuente: INE.

Total Menores de 16 afios De 16 a 64 afios De 65 y més afios
2 8 8 | g8 | 8 |3 8 8 |g g | 8
S IENE N IR RN IR A
& 8| g E | 2| S | E |s %] € E |s % | g | E

83048 | 38902 | 44146 | 11578 | 5854 | 5724 | 56544 | 27248 | 29296 | 14926 | 5800 | 9126
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Tabla 3. Poblacién total y por sexos 2011. Fuente: INE

Total Menores de 16 afios | De 16 a 64 afios De 65 y més afios
0 8 8 » 8 8 » 8 3 » 8 S
£¢5 |z |2¢gs |5 |Bgs |5 £g5 s
g 3| g = g 3| S = E 3| g = § g/ € | g

72963 | 34320 | 38643 | 8688 | 4528 | 4160 | 46793 | 22873 | 23920 | 17482 | 6919 | 10563

En lo referente a la comarca de Ferrolterra, esta comarca la componen los municipios
de:

- Ferrol

- Naron

- Neda

- Fene

- Ares

- Mugardos

- Valdovifio

- As Somozas

- San Sadurnifio

- Moeche

- Cedeira.

Con una poblacion de a los 185.582 habitantes es la tercera area metropolitana mas

poblada de Galicia después de Vigo y A Corufia.
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Tabla 4. Poblacién total y por sexo de la comarca de Ferrolterra. Fuente: INE

Ambos sexos
15002-Ames
15022-Cedeira
15035-Fene
15036-Ferrol
15049-Moeche
15051-Mugardos
15054-Narén
15055-Neda
15076-San Sadurnifio
15081-Somozas, As

15087-Valdovifio

Hombres
15002-Ames
15022-Cedeira
15035-Fene
15036-Ferrol
15049-Moeche
15051-Mugardos
15054-Narén
15055-Neda

15076-San Sadurnifio

Juan Carlos Prados Moreno

Total

28.852

7.338

13.902

72.963

1.363

5.481

38.910

5.442

3.099

1.306

6.926

Total

13.957

3.659

6.673

34.320

638

2.661

18.929

2.641

1.534

Menores de 16 afios

5.544

790

1.496

8.688

104

565

5.522

535

260

103

666

Menores de 16 afios

2.827

433

728

4.528

49

265

2.798

281

124

De 16 a 64 afios

20.454

4.578

9.106

46.793

768

3.481

26.206

3.454

1.876

830

4.394

De 16 a 64 afios

9.960

2.380

4.546

22.873

393

1.806

13.032

1.745

979

De 65 y mas afios

2.854
1.970
3.300
17.482
491
1.435
7.182
1.453
963
373

1.866

De 65 y mas afios

1.170
846
1.399
6.919
196
590
3.099

615

431
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15081-Somozas, As

15087-Valdovifio

Mujeres
15002-Ames
15022-Cedeira
15035-Fene
15036-Ferrol
15049-Moeche
15051-Mugardos
15054-Narén
15055-Neda
15076-San Sadurnifio
15081-Somozas, As

15087-Valdovifio

666

3.396

Total

14.895

3.679

7.229

38.643

725

2.820

19.981

2.801

1.565

640

3.530

57

331

Menores de 16 afios

2.717

357

768

4.160

55

300

2.724

254

136

46

335

448

2.219

De 16 a 64 afios

10.494

2.198

4.560

23.920

375

1.675

13.174

1.709

897

382

2.175

161

846

De 65 y mas afios

1.684
1.124
1.901
10.563
295
845
4.083
838
532
212

1.020
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I1. INVESTIGACION

Juan Carlos Prados Moreno Pagina 46



Calidad de vida, bienestar y salud psicosocial en trabajadores afectados
por una enfermedad profesional cronica

5. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

El Real Decreto 396/2006 de 31 de marzo, que establece las disposiciones minimas de
seguridad y salud aplicables a los trabajos con riesgo de exposicién al amianto, ha
venido a completar el desarrollo de la legislacion anteriormente citada, aportando un
nuevo cuerpo normativo sobre las disposiciones minimas de seguridad y salud

aplicables a los trabajos con riesgo de exposicion al amianto.

Todos los problemas de salud causados a los trabajadores expuestos hicieron que se
limitara y prohibiera el uso y comercializacion de los productos con amianto. En
nuestro pais, la Orden Ministerial del 7 de diciembre de 2001, que traspuso la Directiva
1999/77/CE, establecio que a partir del 14 de junio de 2002 el amianto, en todas sus
variedades, quedara prohibido, no pudiendo comercializarse ningin producto que lo
contenga en su composicion a partir del 14 de diciembre de 2002. Por lo tanto, desde el
14 de junio de 2002 ningun proceso industrial puede utilizar amianto como materia

prima y tampoco se puede ni vender ni adquirir productos con amianto en Espafia.

Por tanto, no existird exposicion al amianto en los procesos de fabricacion directa o por
su uso en materiales o procesos, sino que la exposicion podra existir en los procesos de
retirada, demolicién, mantenimiento y reparacion que se realicen en materiales que
contengan amianto. Este cambio en las exposiciones de los trabajadores, junto con la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, hizo que la
anterior legislacion existente con respecto al amianto (Reglamento sobre trabajos con
riesgos de amianto, de 31 de octubre de 1984, y modificaciones posteriores) necesitara
una revision puesto que, por un lado contemplaba principalmente los procesos
productivos relacionados con el amianto, y por otro lado, aungque contaba con conceptos
preventivos, como la evaluacién de riesgos, la formacién e informacién a los
trabajadores..., no contemplaba todos los aspectos preventivos desarrollados en la Ley

de Prevencion.

De estas necesidades, junto con la exigencia comunitaria de transposicién de la
Directiva 2003/18/CE, surge la aparicion del Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo,

por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables a los
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trabajos con riesgo de exposicion al amianto, publicado en el BOE el 11 de abril de
2006.

El Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Autonomas han disefiado y
consensuado con los profesionales sanitarios y las organizaciones empresariales y
sindicales representativas un Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los
trabajadores que han estado expuestos al Amianto, con el objetivo de garantizar una
intervencion adecuada, uniforme y armonizada de estos trabajadores en todo el territorio
nacional. Este programa fue aprobado por la Comision de Salud Pdblica en reunién de
12 de diciembre de 2002, por la Comisién Nacional de Salud en el Trabajo en Plenario
de 29 de enero de 2003 y por el Consejo Interterritorial del SNS en reunién de su
Comision Delegada de 26 de febrero de 2003.

En dicho programa se contemplaban las siguientes actividades: elaborar un registro de
trabajadores expuestos, establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los
examenes de salud postocupacionales por exposicion al amianto, exdmenes de salud
postocupacionales iniciales por exposicion al amianto, establecer la continuacion de la
vigilancia de salud postocupacional, favorecer el reconocimiento médico-legal de las
enfermedades derivadas de la exposicion al amianto y evaluar el propio programa de

vigilancia de la salud.

El seguimiento de los trabajadores expuestos a amianto persigue cuatro metas
principales: identificar poblaciones de alto riesgo, identificar situaciones sobre las que
actuar preventivamente, descubrir dafio para la salud producido por el trabajo y

desarrollar métodos de tratamiento, rehabilitacion y prevencion.

Se puede decir, sin duda que el sector naval ha sido uno de los mas afectados por el uso
del amianto, como asi lo demuestra la cantidad de trabajadores de este sector que

actualmente estan siendo sometidos periddicamente a reconocimientos especificos.

Ferrol es ya una de las ciudades industriales europeas con mayor cifra de enfermos por

amianto, porcentualmente respecto a su numero de habitantes.

La comarca, Ferrolterra, registra ya cinco casos de mesotelioma anuales por cada cien

mil habitantes. Este cancer tremendamente agresivo, causado por las fibras de asbesto,
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es considerado por los expertos como centinela: por cada caso existen otros dos de
asbestosis y tres de canceres pulmonares. La ratio coloca a la ria de Ferrol a la altura de
Glasgow, Liverpool o las poblaciones con astilleros de la costa atlantica
norteamericana. A pesar de que el amianto, como material aislante para el forrado de
tuberias de calor y calderas en los buques, se dejé de utilizar en Bazan (ahora Navantia)
en 1982, lo cierto es que contintian aflorando casos cada dia.

Entre este colectivo, el grupo mayoritario lo forman trabajadores prejubilados o

jubilados del astillero pablico ferrolano, pero también de Astano.

Esta investigacion se centra en la comarca de Ferrolterra, concretamente en las Factorias
de Navantia (antigua Bazan) y Astano, donde se concentran un promedio de 600
afectados por el amianto. EI propdsito es realizar el estudio sobre la salud psicosocial
de las personas afectadas en la comarca.

El objetivo general de la presente propuesta de investigacion, por lo tanto, es realizar
una evaluacion del estado de salud psicosocial y mental actual de los afectados por el

amianto en la comarca de Ferrolterra.

Y de manera especifica, dicho objetivo general se centrara en determinar la salud de los
afectados en las siguientes areas:

- Sintomatologia psicosomatica y de estrés psicosocial ligada a la enfermedad,

analizando especificamente las siguientes areas:

Somatizaciones.

Sintomatologia Obsesivo-Compulsiva.
Grado de sensibilidad interpersonal.
Nivel de depresion.

Nivel de ansiedad.

Nivel de hostilidad.

Nivel de ansiedad de tipo fdbica.
Nivel de ideacion paranoide.

NS N N N N N S NN

Nivel de psicoticismo.
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La deteccion de los bloques de sintomatologia especificados nos permitird, por otra

parte, encontrar un indicador global de sintomatologia psicosomatica.

- Red psicosocial y apoyo psicosocial de las personas afectadas, que obtendra

informacidn sobre los cambios en la red de apoyo social en las siguientes areas:

Apoyo instrumental.
Apoyo informativo.
Apoyo emocional positivo.
Apoyo emocional negativo.

Red social positiva.

AN NN R

Red social negativa.

De manera previa se tratara de verificar las propiedades psicométricas de la escala de
Hahn, Cella, Bode y Hanharan que se utilizard para este estudio. Esperamos verificar
que esta escala de Hahn, Cella, Bode y Hanrahan posee fiabilidad adecuada, y que se
puede verificar la validez de forma que se obtendrén correlaciones negativas entre las
escalas de bienestar social positivo (y sobre todo la satisfaccion) y la existencia de
sintomatologia psicosomatica, Yy correlaciones positivas entre las escalas de bienestar
social negativo y la existencia de sintomatologia psicosomatica. Y si tal cuestion se
verifica, en segundo lugar se pretende determinar si las dimensiones de la escala citada

permiten diferenciar a los sujetos de ambos grupos.
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6. METODOLOGIA

6.1 Instrumentos

- Cuestionario de determinacion de apoyo psicosocial y de redes sociales. Hahn, Cella,
Bode y Hanrahan (2010). Este cuestionario se aplicard previa adaptacion de cuyo
procedimiento se hablara en el apartado de resultados.

Consta de ocho dimensiones, si bien algunas de ellas se refieren al polo positivo o
negativo del mismo concepto, por lo que en realidad son seis: apoyo instrumental,
apoyo informativo, apoyo emocional (positivo y negativo), compafierismo social
(positivo y negativo), limitaciones, y satisfaccion. Por otra parte, existen 3 tipos de
escalas que se refieren al apoyo (instrumental, informativo y emocional). De cara a

nuestro analisis posterior consideraremos cada una de las ocho escalas por separado.

- Cuestionario de determinacion de sintomatologia psicosocial y psicosomética SCL-
90-R de Derogatis. Este cuestionario, ampliamente utilizado en nuestro entorno para
detectar sintomatologia psicolégica en personas tanto a nivel clinico como de
investigacion.

Consta de 90 items puntuables en escala tipo Likert que va del “0” (ausencia del
sintoma) al “4” (presencia total).

A través de esta prueba se obtienen nueve escalas sintomaticas y tres indices de malestar

psicolégico.

6.2. Participantes

Se recogid informacion de dos muestras de personas relacionadas con el trabajo en los

astilleros de la zona de Ferrolterra.

Afectados por la intoxicacion por amianto (muestra experimental).
Trabajadores de la muestra de control, actualmente trabajadores de los astilleros pero

que no presentan en la actualidad manifestacion de enfermedad profesional alguna.
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Estos trabajadores fueron igualados en edad porcentualmente (muestreo por cuotas) lo

mas posible a la muestra experimental.

Se trata de un muestreo incidental no probabilistico, compuesto por:

Grupo experimental (afectados): 110

Grupo control: 46

6.3. Procedimiento

Se elaborard una bateria de pruebas que se aplicard a la muestra indicada, y que se

compondré de los siguientes grandes bloques:

v' Datos de identificacion sociodemogréafica y personal.

v" Datos de identificacion historico-laboral.

v Cuestionario de determinacién de sintomatologia psicosocial y psicosomatica
SCL-90-R de Derogatis.

v" Cuestionario de determinacion de apoyo psicosocial y de redes sociales. Hahn,
Cella, Bode y Hanrahan.

Juan Carlos Prados Moreno Pagina 52



Calidad de vida, bienestar y salud psicosocial en trabajadores afectados
por una enfermedad profesional cronica

7. RESULTADOS

7.1 Verificacion de las propiedades psicométricas de la escala de Hahn et al.

Se pretende en primer lugar verificar si el cuestionario de Hahn, Cella, Bode y
Hanrahan posee cualidades psicométricas suficientes como para ser empleado en
muestras espafiolas, y en concreto en enfermos cronicos que padecen problemas

derivados de intoxicacion por amianto.

Se pretende verificar la fiabilidad de dicho cuestionario, y su validez al correlacionarlo

con la escala de sintomas SCL-90-R de Derogatis.

Se espera verificar que el cuestionario de Hahn, Cella, Bode y Hanrahan posee
fiabilidad adecuada, y que se puede verificar la validez de forma que se obtendran
correlaciones negativas entre las escalas de bienestar social positivo (y sobre todo la
satisfaccidn) y la existencia de sintomatologia psicosomaética, Yy correlaciones positivas
entre las escalas de bienestar social negativo y la existencia de sintomatologia

psicosomatica. Y si tal cuestion se verifica, en segundo lugar se pretende determinar si

las dimensiones de la escala citada permiten diferenciar a los sujetos de ambos grupos.

A continuacion se describe, como parte de los resultados, el estudio previo sobre la
verificacion de las propiedades psicométricas de la escala de Hahn, Cella, Bode y
Hanharan tenemos, detallando cada uno de los apartados de dicho estudio, por tanto,

como parte de los resultados del estudio general objeto de este trabajo :

- Participantes:

Participaron en el estudio 180 personas, siendo 110 enfermos crénicos afectados de
enfermedades respiratorias derivadas de intoxicacion por amianto, y 70 sanas, igualadas
por bloques de edad de manera proporcional al grupo de personas afectadas por la

enfermedad. Todos fueron varones, con una media de edad de 67 afios, gran parte de
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ellos ya jubilados. Todos eran trabajadores de los astilleros de la zona de Ferrol

(Espanfa). Se trata de un muestreo incidental no probabilistico.

- Instrumentos

Para la realizacion de la investigacion se emplearon dos instrumentos.

El primero de ellos la escala a adaptar, de Hahn, Cella, Bode y Hanrahan (2010).
Consta de ocho dimensiones, si bien algunas de ellas se refieren al polo positivo o
negativo del mismo concepto, por lo que en realidad son seis: apoyo instrumental,
apoyo informativo, apoyo emocional (positivo y negativo), compafierismo social
(positivo y negativo), limitaciones, y satisfaccion. Por otra parte, existen 3 tipos de
escalas que se refieren al apoyo (instrumental, informativo y emocional). De cara a
nuestro analisis posterior consideraremos cada una de las ocho escalas por separado.
Los datos facilitados por Hahn, Cella, Bode y Hanrahan (2010) no ponen de manifiesto
los coeficientes de fiabilidad alfa de Cronbach de cada escala sino la prueba de Rasch.
El segundo de los instrumentos se trata del cuestionario SCL-90-R de Derogatis

(adaptacién y baremacion espafiola de Gonzalez de Rivera -Derogatis, 2002- ).

Dado que estamos trabajando con personas con enfermedad cronica, se penso que era
imprescindible determinar el nivel de sintomatologia psicosomaética que presentaban.
Esta prueba permite valorar las siguientes dimensiones: somatizacion, obsesion-
compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica,
ideacion paranoide, psicoticismo, asi como un indice global de gravedad (GSI).

Se realiz6 una traduccion y adaptacion de la prueba de Hahn, Cella, Bode y Hanrahan

(2010), testdndose previamente en un pequefio grupo, efectuandose modificaciones
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hasta verificar que se comprendian todas las preguntas. Se utilizé la misma escala de

respuesta de los autores citados.

La escala citada formo parte de un cuestionario mas amplio, en el que en primer lugar se
solicitaban datos sociodemograficos, después se incluia el cuestionario de Hahn, Cella,

Bode y Hanrahan (2010), y después el SCL-90-R de Derogatis.

Para la contactacion con los afectados se contd con la participacion de las asociaciones
de afectados. La muestra de comparacion se obtuvo contando con la participacion de la
empresa estatal de astilleros espafioles, Navantia. La misma empresa facilité también el

contacto con los trabajadores jubilados no afectados.

Se anex0 al cuestionario un consentimiento informado, donde se explicaba el objeto del
estudio, se especificaba la tarea a desarrollar por los participantes, se aseguraba el
anonimato, y se informaba de la forma de contacto con los investigadores para poder
resolver cualquier tipo de duda o poder ejercer sus derechos a eliminar la informacion

aportada. Ningun sujeto contactado se nego a participar.

Una vez recogida la informacion, se codificé y se analiz6 con el programa estadistico

SPSS.

Para la determinacién de la fiabilidad de la escala de Hahn, Cella, Bode y Hanrahan
(2010), se utilizo la prueba “alpha” de Cronbach, basada en coeficientes de correlacion
de Pearson. Se calcularon en primer lugar los estadisticos descriptivos que se

encontraron para las dos submuestras (Tabla 5).
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Tabla 5: Fiabilidad del cuestionario de bienestar social. Coeficientes Alpha de Cronbach

Grupo Alfa de Cronbach
Apoyo instrumental Control .962
Afectados .967
Apoyo informativo Control 940
Afectados .946
Apoyo emocional positivo Control .965
Afectados 971
Apoyo emocional negativo Control .892
Afectados .861
Compafierismo social positivo Control .963
Afectados 944
Compafierismo social negativo Control .885
Afectados 821
Limitaciones Control .966
Afectados 935
Satisfaccion Control .878
Afectados .930

Juan Carlos Prados Moreno

Pagina 56



Calidad de vida, bienestar y salud psicosocial en trabajadores afectados
por una enfermedad profesional cronica

Se puede observar como en las dimensiones de apoyo instrumental, apoyo informativo,
apoyo emocional positivo y negativo, compaferismo social positivo y limitaciones, las
puntuaciones medias de las dos submuestras son muy similares (si bien dicho resultado
debe matizarse en funcion de las desviaciones tipicas). Y como en comparierismo social

negativo y en satisfaccion es donde se encuentran las mayores diferencias.

Los resultados de fiabilidad (Tabla 5) ponen de manifiesto como todas las correlaciones

encontradas son muy elevadas, expresando alta fiabilidad.

La correlacién mas baja es de .861 por lo que se puede afirmar que la escala es fiable en
la poblacién espafiola, y tanto para la submuestra de enfermos cronicos afectados, como
en la de comparacion de personas sanas. La media global de la fiabilidad para la
submuestra de sujetos no afectados fue de .931 y para la submuestra de afectados de

.922. La media global de fiabilidad fue de .926.
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Tabla 6: Correlaciones entre bienestar social y sintomatologia

o o o o
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Somatizacion 255" A58 .1777| 339" 2157 4147 3107 | -.348"
Obsesion 264" 137 .1677| 3787 196 382" 1807 -.3617
Compulsion
Sensibilidad 2707 .092 111 3667 197" 3157 002 -.4217
Interpersonal
Depresion 3007 2357 | 207 .3147 278" 365 139 -.4457
Ansiedad 257" 138  .149| 339" 2137 4217 1807 -.4337
Hostilidad 034 -100| -.104| .394™ -.036 4117 199" -276"
Ansiedad 3087 | 2327 | 2377 | 260" 286" 3337 077 -.458"
Fobica
Ideacion 328" 1827 2307 | .308™ 3227 308" 014 -.426"
paranoide
Psicoticismo 286" 150| .1747| 353" 214" 3917 130 -.4117
Indice Global 182 056 .073] 415" .084 485" 3127 -.3047
de Gravedad
lesi

Verificada la fiabilidad, se determind la validez de la escala estableciendo la correlacion
con la prueba SCL-90-R.
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Tabla 7: Estadisticos descriptivos de las dimensiones de bienestar social

Dimension Desviacion
Media Tipica
Apoyo instrumental Control 3.386 1.314
Afectados 3.491 1.169
Apoyo informativo Control 3.499 1.040
Afectados 3.442 1.317
Apoyo emocional positivo Control 3.740 1.079
Afectados 3.774 1.039
Apoyo emocional negativo Control 2.244 904
Afectados 2.394 1.091
Comparierismo social positivo Control 3.319 1.152
Afectados 3.298 1.155
Comparierismo social negativo Control 1.875 .810
Afectados 2.269 1.160
Limitaciones Control 2.941 1.365
Afectados 3.069 1.239
Satisfaccion Control 4.288 .848
Afectados 3.751 1.086
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Los resultados indican cémo se encuentran bastantes correlaciones significativas,
muchas de ellas incluso para una significacion estadistica igual o inferior a .001. Es de
destacar como las dimensiones de apoyo emocional negativo, compafierismo social
negativo y satisfaccion, correlacionan significativamente con todas las dimensiones de
la escala de sintomas, en el caso de las dos primeras de forma negativa, y en el de la

tercera positivamente.

El apoyo instrumental también correlaciona con todas las areas de la escala de sintomas,
salvo con la dimension global GSI, cuestion que también ocurre en el caso del
compafierismo social positivo. La dimension que presenta menores niveles de
correlaciones significativas con la escala de sintomas es el apoyo informativo. En
cualquier caso, se producen correlaciones generalmente significativas entre las dos

pruebas.

Verificados los datos de fiabilidad y de validez de la escala de bienestar social, se
procedio a aplicar una prueba T de diferencia de medias entre los dos grupos (afectados
y no afectados). Los resultados verifican como s6lo se obtienen diferencias
significativas en tres dimensiones: compafierismo social negativo, limitaciones y

satisfaccion (Tabla 8).
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Tabla 8: Prueba T de comparacion grupo de enfermos crénicos vs. grupo de comparacion en las

dimensiones de bienestar social

Error
Dimensiones t g.l. Sign. Diferencia | tipico
Bil. medias dif.

-574 170 567 -.10546 .18365
Apoyo instrumental

351 168.04 726 .05701 16252
Apoyo informativo
Apoyo emocional

-.508 157 612 -.07327 14419
positivo
Apoyo emocional

-1.442 164 151 -.15048 10433
negativo
Comparierismo social

130 176 897 .02068 15916
positivo
Comparierismo social

-3.313 163 .001 -.39362 11882
negativo

-2.420 153 017 -.25403 10497
Limitaciones

4.783 169.788 | .000 53744 11237

Satisfaccion
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7.2. Variables sociodemogréficas

- Edad

Como se puede observar en la tabla correspondiente, el grupo de control se compuso
por personas de edades comprendidas entre los 47 y los 73 afios, mientras que los
afectados que participaron en este estudio se distribuyen entre los 51 y los 79 afios, ya
que algunos de ellos ya estan jubilados. EI grupo control tiene una media de edad de 55
afios, mientras que le de afectados manifiesta una disparidad muy elevada,

predominando los sujetos de 67 afios.

En cualquier caso, se puede verificar como los afectados se manifiestan casi por igual

en todas las edades de los sujetos de la muestra, desde los 51 afios.

Juan Carlos Prados Moreno Pagina 62



Calidad de vida, bienestar y salud psicosocial en trabajadores afectados
por una enfermedad profesional cronica

Tabla 9: Edad
Porcentaje Porcentaje

Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Control Vaélidos 47 2 4,3 4,3 4,3
48 4 8,7 8,7 13,0
49 4 8,7 8,7 21,7
50 5 10,9 10,9 32,6
51 2 4,3 4,3 37,0
52 5 10,9 10,9 47,8
53 3 6,5 6,5 54,3
54 6 13,0 13,0 67,4
55 3 6,5 6,5 73,9
56 4 8,7 8,7 82,6
57 7 15,2 15,2 97,8
73 1 2,2 2,2 100,0
Total 46 100,0 100,0

Afectados  Validos 51 1 9 9 9
52 1 9 9 1,9
53 1 9 9 2,8
54 3 2,7 2,8 5,6
55 4 3,6 3,7 9,3
56 5 4,5 4,7 14,0
57 3 2,7 2,8 16,8
58 5 4,5 4,7 21,5
59 6 5,5 5,6 27,1
60 4 3,6 3,7 30,8
61 4 3,6 3,7 34,6
62 8 7,3 7,5 42,1
63 4 3,6 3,7 45,8
64 3 2,7 2,8 48,6
65 1 9 9 49,5
66 3 2,7 2,8 52,3
67 9 8,2 8,4 60,7
68 4 3,6 3,7 64,5
69 5 4,5 4,7 69,2
70 9 8,2 8,4 77,6
71 8 7,3 7,5 85,0
72 2 1,8 1,9 86,9
73 3 2,7 2,8 89,7
74 2 1,8 1,9 91,6
75 1 9 9 92,5
76 4 3,6 3,7 96,3
77 2 1,8 1,9 98,1
78 1 9 9 99,1
79 1 9 9 100,0
Total 107 97,3 100,0

Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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- Estado civil:

Se puede observar como en ambas muestras nos encontramos con sujetos

predominantemente casados.

Tabla 10: Estado civil

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos  Soltero/a 6 13,0 13,0 13,0
Casado/a 38 82,6 82,6 95,7
Divorciado/a 2 4,3 4,3 100,0

Total 46 100,0 100,0
Afectados Vélidos  Soltero/a 5 4,5 4,5 45
Casado/a 90 81,8 81,8 86,4
Divorciado/a 8 73 7,3 93,6
Viudo/a 7 6,4 6,4 100,0

Total 110 100,0 100,0

Por lo que se refiere a hijos, se puede observar como ambos grupos manifiestan

tenerlos.
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Tabla 11: Hijos

Hijos
Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos Si 34 73,9 81,0 81,0
No 7 15,2 16,7 97,6
4 1 2,2 2,4 100,0
Total 42 91,3 100,0
Perdidos  Sistema 4 8,7
Total 46 100,0
Afectados  Vélidos Si 92 83,6 83,6 83,6
No 18 16,4 16,4 100,0
Total 110 100,0 100,0

Y el nimero de hijos suele ser de uno en la muestra de control, y dos en la de los

afectados
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Tabla 12: Namero de hijos

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos 1 17 37,0 48,6 48,6
2 15 32,6 42,9 91,4
3 3 6,5 8,6 100,0
Total 35 76,1 100,0
Perdidos  Sistema 11 23,9
Total 46 100,0
Afectados  Validos 1 26 23,6 28,3 28,3
2 41 37,3 44,6 72,8
3 17 15,5 18,5 91,3
4 6 55 6,5 97,8
5 2 1,8 2,2 100,0
Total 92 83,6 100,0
Perdidos  Sistema 18 16,4
Total 110 100,0

Como era de esperar, mientras que los afectados estan jubilados en un 84.5% de los

casos, mientras que en el caso de la muestra de control s6lo uno esté en dicha situacion.
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Tabla 13: Ocupacion actual

Porcentaje [ Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control ~ Vaélidos  Trabajo 45 97,8 97,8 97,8
Jubilado 1 2,2 2,2 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos  Me encargo de la casa 1 9 1,0 1,0
Trabajo 8 7,3 7,6 8,6
Estoy en el paro 3 2,7 2,9 114
Jubilado 93 84,5 88,6 100,0
Total 105 95,5 100,0
Perdidos  Sistema 5 4,5
Total 110 100,0

Se realiza a continuacién un listado de las poblaciones de residencia, evidentemente la

gran mayoria de Ferrolterra en ambas muestras.
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Tabla 14: Poblacién de residencia

Porcentaje Porcentaje

Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Control Ferrol 25 54,3 54,3 54,3
Naroén 12 26,1 26,1 80,4
Mugardos 2 4,3 4,3 84,8
Fene 3 6,5 6,5 91,3
Ares 1 2,2 2,2 93,5
Neda 1 2,2 2,2 95,7
La Corufia 1 2,2 2,2 97,8
Santiago 1 2,2 2,2 100,0
Total 46 100,0 100,0

Afectados Ferrol 44 40,0 40,0 40,0
Naron 20 18,2 18,2 58,2
Mugardos 8 7,3 7,3 65,5
As pontes 2 1,8 1,8 67,3
Redes 2 18 18 69,1
Fene 9 8,2 8,2 77,3
Ares 9 8,2 8,2 85,5
Cabaiias 3 2,7 2,7 88,2
Pontedeume 4 3,6 3,6 91,8
Neda 6 55 55 97,3
La Corufia 1 9 9 98,2
Culleredo 1 9 9 99,1
Meiras 1 9 9 100,0
Total 110 100,0 100,0
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7.3. Variables de salud fisica

Se preguntd en primer lugar el tiempo que llevaban afectados por la enfermedad, en este

caso sélo al grupo experimental: el resultado se expone a continuacion, y muestra como

algunas personas llevan de media 10 afos afectados.

Tabla 15: Afios que lleva afectado por la enfermedad

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Afectados  Vélidos 1 1 9 1,3 13
2 5 4,5 6,3 7,6
3 3 2,7 3,8 11,4
4 2 1,8 2,5 13,9
5 3 2,7 3,8 17,7
6 5 4,5 6,3 24,1
7 5 4,5 6,3 30,4
8 6 55 7,6 38,0
9 9 8,2 114 49,4
10 19 17,3 24,1 73,4
11 4 3,6 51 78,5
12 6 55 7,6 86,1
14 1 9 1,3 87,3
15 5 4,5 6,3 93,7
16 1 9 1,3 94,9
18 1 9 1,3 96,2
22 1 9 1,3 97,5
28 1 9 1,3 98,7
40 1 9 1,3 100,0
Total 79 71,8 100,0
Perdidos  Sistema 31 28,2
Total 110 100,0

Juan Carlos Prados Moreno

Pagina 69



Calidad de vida, bienestar y salud psicosocial en trabajadores afectados
por una enfermedad profesional cronica

La pregunta de si sigue trabajando se emple6 de nuevo sélo para los afectados, y se

puede observar como sélo sigue en su puesto un 11% de los mismos.

Tabla 16: ¢Sigue trabajando?

Sigue usted trabajando

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Afectados  Validos Si 12 10,9 12,4 12,4
No 85 77,3 87,6 100,0
Total 97 88,2 100,0
Perdidos  Sistema 13 11,8
Total 110 100,0

Se realizaron una serie de preguntas referentes a los habitos de consumo de tabaco, ya

que el principal efecto de la enfermedad es la dificultad respiratoria. Se puede observar

cémo el 20% de los sujetos no afectados fuma, y curiosamente, a pesar de lo pernicioso

que es bajo su condicion, también el 12% de los afectados.

Tabla 17: Fumar habitualmente

Fuma habitualmente

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos Si 9 19,6 22,0 22,0
No 32 69,6 78,0 100,0
Total 41 89,1 100,0
Perdidos  Sistema 5 10,9
Total 46 100,0
Afectados  Validos Si 13 11,8 12,3 12,3
No 93 84,5 87,7 100,0
Total 106 96,4 100,0
Perdidos  Sistema 4 3,6
Total 110 100,0
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Dentro de los fumadores, se les pregunto si aspiraban el humo. Un 67% de los no

afectados asi lo indicaban, y un 36% de la muestra afectada también.

Tabla 18: Aspiracién del humo al fumar

Fuma: aspira el humo

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos Si 8 17,4 66,7 66,7
No 3 6,5 25,0 91,7
25 1 2,2 8,3 100,0
Total 12 26,1 100,0
Perdidos  Sistema 34 73,9
Total 46 100,0
Afectados  Validos Si 14 12,7 35,9 35,9
No 25 22,7 64,1 100,0
Total 39 355 100,0
Perdidos  Sistema 71 64,5
Total 110 100,0

Se preguntd

también cuantos afios

llevaban

los fumadores

realizando tal

comportamiento. Los resultados indican que la media para el grupo de control es de 35

afios, y para el de afectados también.
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Tabla 29: Afios que lleva fumando

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos 5 1 2,2 10,0 10,0
10 1 2,2 10,0 20,0
20 2 4,3 20,0 40,0
30 1 2,2 10,0 50,0
35 4 8,7 40,0 90,0
36 1 2,2 10,0 100,0
Total 10 21,7 100,0
Perdidos  Sistema 36 78,3
Total 46 100,0
Afectados  Vélidos 9 1 9 6,3 6,3
20 1 9 6,3 12,5
25 2 1,8 12,5 25,0
30 5 4,5 31,3 56,3
34 1 9 6,3 62,5
35 1 9 6,3 68,8
40 4 3,6 25,0 93,8
45 1 9 6,3 100,0
Total 16 14,5 100,0
Perdidos  Sistema 94 85,5
Total 110 100,0

Caso de fumar, y caso de ser cigarrillos, se les pregunt6 que cuantos al dia. Los datos
han indicado que en el grupo control lo més habitual es 20 cigarrillos al dia, y en el de

afectados es de 12.
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Tabla 20: Namero de cigarrillos al dia

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos 5 1 2,2 111 11,1
8 1 2,2 111 22,2
10 3 6,5 33,3 55,6
15 1 2,2 111 66,7
18 1 2,2 111 77,8
20 2 4,3 22,2 100,0
Total 9 19,6 100,0
Perdidos  Sistema 37 80,4
Total 46 100,0
Afectados  Vélidos 2 1 9 7,1 7,1
3 2 18 14,3 21,4
5 2 1,8 14,3 35,7
6 2 1,8 14,3 50,0
10 1 9 7,1 57,1
12 3 2,7 21,4 78,6
15 1 9 7,1 85,7
17 1 9 7,1 92,9
20 1 9 7,1 100,0
Total 14 12,7 100,0
Perdidos  Sistema 96 87,3
Total 110 100,0

Se pensd que algunos de los fumadores podian consumir también puros o pipas, pero los
resultados indican que dicha actividad es muy raro que se manifieste, por lo que se

obvia la informacion.

Se trataran a continuacidn una serie de preguntas que hacen hincapié en sus limitaciones
fisicas. La primera de ellas se refirié a la presentacion de problemas para caminar. En la
muestra de control, es con respecto a la categoria “nunca presenta problemas” donde se
sitla el mayor porcentaje de sujetos, pero la de afectados se caracteriza por presentar

problemas para caminar fundamentalmente en la categoria “con frecuencia”.
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Tabla 21: Problemas para caminar

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos Nunca 25 54,3 54,3 54,3
Casi nunca 10 21,7 21,7 76,1
Con frecuencia 2 4,3 4,3 80,4
Siempre 9 19,6 19,6 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados  Vélidos Nunca 11 10,0 10,5 10,5
Casi nunca 31 28,2 29,5 40,0
Con frecuencia 39 35,5 37,1 77,1
Siempre 24 21,8 22,9 100,0
Total 105 95,5 100,0
Perdidos  Sistema 5 4,5
Total 110 100,0

Por lo que se refiere a problemas para permanecer levantado, los datos indican muy

claramente que los afectados manifiestan serios problemas frente a los no afectados.
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Tabla 22: Problemas para permanecer levantado

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos Nunca 29 63,0 65,9 65,9
Casi nunca 6 13,0 13,6 79,5
Con frecuencia 8 17,4 18,2 97,7
Siempre 1 2,2 2,3 100,0
Total 44 95,7 100,0
Perdidos  Sistema 2 4,3
Total 46 100,0
Afectados  Validos Nunca 18 16,4 17,6 17,6
Casi nunca 42 38,2 41,2 58,8
Con frecuencia 32 29,1 31,4 90,2
Siempre 10 91 9,8 100,0
Total 102 92,7 100,0
Perdidos  Sistema 8 7,3
Total 110 100,0

Referente a realizar el cuidado personal, ambos colectivos suelen estar exentos de

problemas, pero se manifiestan mas en el grupo de afectados.
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Tabla 23: Problemas para realizar el cuidado personal

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos Nunca 36 78,3 78,3 78,3
Siempre 10 21,7 21,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados  Validos Nunca 29 26,4 28,2 28,2
Casi nunca 39 35,5 37,9 66,0
Con frecuencia 19 17,3 18,4 84,5
Siempre 16 14,5 15,5 100,0
Total 103 93,6 100,0
Perdidos  Sistema 7 6,4
Total 110 100,0

Con respecto a la existencia de problemas para realizar tareas del hogar, de nuevo se

manifiesta una ligera tendencia en los sujetos afectados a mostrar problemas.

Tabla 24: Problemas para realizar tareas del hogar.

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos Nunca 32 69,6 71,1 71,1
Casi nunca 3 6,5 6,7 77,8
Con frecuencia 9 19,6 20,0 97,8
Siempre 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados  VAlidos Nunca 23 20,9 22,8 22,8
Casi nunca 39 35,5 38,6 61,4
Con frecuencia 28 25,5 27,7 89,1
Siempre 11 10,0 10,9 100,0
Total 101 91,8 100,0
Perdidos  Sistema 9 8,2
Total 110 100,0
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También se preguntd sobre la existencia de problemas para disfrutar del tiempo libre, y

en este caso se encuentran mas dificultades dentro del grupo de afectados.

Tabla 25: Problemas para disfrutar del tiempo libre

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos Nunca 29 63,0 63,0 63,0
Casi nunca 3 6,5 6,5 69,6
Con frecuencia 11 23,9 23,9 93,5
Siempre 3 6,5 6,5 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados  Validos Nunca 17 15,5 16,5 16,5
Casi nunca 39 35,5 37,9 54,4
Con frecuencia 36 32,7 35,0 89,3
Siempre 11 10,0 10,7 100,0
Total 103 93,6 100,0
Perdidos  Sistema 7 6,4
Total 110 100,0

Por lo que se refiere a presentar problemas para leer o escribir, si bien existe una

manifestacién mayor en la muestra de afectados, apenas se encuentran diferencias.
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Tabla 26: Problemas para leer y/o escribir

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos Nunca 26 56,5 56,5 56,5
Casi nunca 7 15,2 15,2 71,7
Con frecuencia 13 28,3 28,3 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados  Validos Nunca 20 18,2 19,2 19,2
Casi nunca 43 39,1 41,3 60,6
Con frecuencia 32 29,1 30,8 91,3
Siempre 9 8,2 8,7 100,0
Total 104 94,5 100,0
Perdidos  Sistema 6 55
Total 110 100,0

7.4. Bienestar psicosocial

Ya se especifico en el apartado de método que para medir el bienestar social y la calidad
de vida se utilizd el cuestionario de Hahn et al. Los resultados se muestran a

continuacidn, divididos en funcion de las grandes areas que trata dicho cuestionario.

7.4.1. Apoyo instrumental

El &rea de apoyo instrumental se compone de 10 preguntas, que se expone en las tablas

siguientes.
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Tabla 27: Contar con alguien que asuma responsabilidades caseras

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 3 6,5 6,7 6,7
Pocas veces/poco 9 19,6 20,0 26,7
Algunas veces 3 6,5 6,7 33,3
A menudo/Bastante 15 32,6 33,3 66,7
Siempre/Muchisimo 15 32,6 333 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 11 10,0 10,1 10,1
Pocas veces/poco 25 22,7 22,9 33,0
Algunas veces 23 20,9 21,1 54,1
A menudo/Bastante 13 11,8 119 66,1
Siempre/Muchisimo 37 33,6 33,9 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
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Tabla 28: Contar con alguien que prepare la comida

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Nunca/nada 3 6,5 6,5 6,5
Pocas veces/poco 2 4,3 4.3 10,9
Algunas veces 3 6,5 6,5 17,4
A menudo/Bastante 12 26,1 26,1 43,5
Siempre/Muchisimo 26 56,5 56,5 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 9 8,2 8,4 8,4
Pocas veces/poco 21 19,1 19,6 28,0
Algunas veces 18 16,4 16,8 449
A menudo/Bastante 11 10,0 10,3 55,1
Siempre/Muchisimo 48 43,6 449 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 29: Contar con alguien asumir tareas domésticas

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 3 6,5 6,5 6,5
Pocas veces/poco 2 4,3 4.3 10,9
Algunas veces 2 4,3 4,3 15,2
A menudo/Bastante 9 19,6 19,6 34,8
Siempre/Muchisimo 30 65,2 65,2 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 8 7,3 7,4 7,4
Pocas veces/poco 23 20,9 21,3 28,7
Algunas veces 17 15,5 15,7 44,4
A menudo/Bastante 12 10,9 11,1 55,6
Siempre/Muchisimo 48 43,6 44 4 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 1,8
Total 110 100,0
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Tabla 30: Contar con alguien hacer recados

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Nunca/nada 2 4,3 4,3 4,3
Pocas veces/poco 3 6,5 6,5 10,9
Algunas veces 4 8,7 8,7 19,6
A menudo/Bastante 15 32,6 32,6 52,2
Siempre/Muchisimo 22 47,8 47,8 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 8 7,3 7,4 7,4
Pocas veces/poco 23 20,9 21,3 28,7
Algunas veces 22 20,0 20,4 49,1
A menudo/Bastante 14 12,7 13,0 62,0
Siempre/Muchisimo 41 37,3 38,0 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 1,8
Total 110 100,0
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Tabla 31: Contar con alguien ayuda al estar en cama

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 3 6,5 6,5 6,5
Pocas veces/poco 3 6,5 6,5 13,0
Algunas veces 3 6,5 6,5 19,6
A menudo/Bastante 7 15,2 15,2 34,8
Siempre/Muchisimo 30 65,2 65,2 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 9 8,2 8,3 8,3
Pocas veces/poco 24 21,8 22,2 30,6
Algunas veces 19 17,3 17,6 48,1
A menudo/Bastante 8 7,3 74 55,6
Siempre/Muchisimo 48 43,6 444 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 18
Total 110 100,0
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Tabla 32: Contar con alguien recogida recetas

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje | Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Nunca/nada 3 6,5 6,5 6,5
Pocas veces/poco 1 2,2 2,2 8,7
Algunas veces 4 8,7 8,7 17,4
A menudo/Bastante 14 30,4 30,4 47,8
Siempre/Muchisimo 24 52,2 52,2 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 8 7,3 7,3 7,3
Pocas veces/poco 29 26,4 26,6 33,9
Algunas veces 15 13,6 13,8 47,7
A menudo/Bastante 10 9,1 9,2 56,9
Siempre/Muchisimo 47 42,7 43,1 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
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Tabla 33: Contar con alguien acudir al médico

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 2 4,3 4,3 4,3
Pocas veces/poco 1 2,2 2,2 6,5
Algunas veces 5 10,9 10,9 17,4
A menudo/Bastante 8 17,4 17,4 34,8
Siempre/Muchisimo 30 65,2 65,2 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 7 6,4 6,5 6,5
Pocas veces/poco 29 26,4 26,9 33,3
Algunas veces 17 15,5 15,7 49,1
A menudo/Bastante 11 10,0 10,2 59,3
Siempre/Muchisimo 44 40,0 40,7 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 18
Total 110 100,0
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Tabla 34: Tener a alguien disponible en general

Porcentaje | Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Algunas veces 5 10,9 10,9 13,0
A menudo/Bastante 13 28,3 28,3 41,3
Siempre/Muchisimo 27 58,7 58,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 5 4,5 4,6 4,6
Pocas veces/poco 4 3,6 3,7 8,3
Algunas veces 38 34,5 35,2 43,5
A menudo/Bastante 13 11,8 12,0 55,6
Siempre/Muchisimo 48 43,6 44,4 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 18
Total 110 100,0
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Tabla 35: Contar con alguien si se estad encamado

Porcentaje | Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Validos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Pocas veces/poco 1 2,2 2,2 4.3
Algunas veces 5 10,9 10,9 15,2
A menudo/Bastante 8 17,4 17,4 32,6
Siempre/Muchisimo 31 67,4 67,4 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 5 4,5 4,6 4,6
Pocas veces/poco 4 3,6 3,7 8,3
Algunas veces 33 30,0 30,6 38,9
A menudo/Bastante 8 7,3 7,4 46,3
Siempre/Muchisimo 58 52,7 53,7 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 18
Total 110 100,0
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Tabla 36: Tener dificultades para solicitar favores

Porcentaje | Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Nunca/nada 19 41,3 41,3 41,3
Pocas veces/poco 5 10,9 10,9 52,2
Algunas veces 11 239 239 76,1
A menudo/Bastante 6 13,0 13,0 89,1
Siempre/Muchisimo 5 10,9 10,9 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 32 29,1 29,9 29,9
Pocas veces/poco 32 29,1 29,9 59,8
Algunas veces 16 14,5 15,0 74,8
A menudo/Bastante 7 6,4 6,5 81,3
Siempre/Muchisimo 20 18,2 18,7 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0

Por lo tanto, tras el analisis de los datos del area instrumental, se verifica que las
personas afectadas por el amianto poseen un apoyo instrumental unos diez puntos por

debajo que las personas no afectadas.

En cualquier caso, es preciso resefiar que es posible que se deba a que las personas del
grupo de control no necesitan dicho tipo de apoyo, y simplemente intuyen que lo
tendrian de hacerles falta.

Por otra parte, y a pesar de lo comentado, realmente se manifiesta un nivel de apoyo

instrumental alto en ambas muestras.
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7.4.2. Apoyo informativo

Los resultados de los cinco items referentes al apoyo informativo son los que se

presentan en las siguientes tablas:

Tabla 37: Dar consejos Utiles sobre cuestiones importantes de la vida

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Pocas veces/poco 3 6,5 6,5 8,7
Algunas veces 20 43,5 43,5 52,2
A menudo/Bastante 7 15,2 15,2 67,4
Siempre/Muchisimo 15 32,6 32,6 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 10 9,1 9,3 9,3
Pocas veces/poco 7 6,4 6,5 15,9
Algunas veces 40 36,4 37,4 53,3
A menudo/Bastante 17 15,5 15,9 69,2
Siempre/Muchisimo 33 30,0 30,8 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 38: Tener a alguien con quien hablar sobre asuntos econémicos

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Pocas veces/poco 5 10,9 10,9 13,0
Algunas veces 5 10,9 10,9 23,9
A menudo/Bastante 13 28,3 28,3 52,2
Siempre/Muchisimo 22 47,8 47,8 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 11 10,0 10,6 10,6
Pocas veces/poco 14 12,7 13,5 24,0
Algunas veces 31 28,2 29,8 53,8
A menudo/Bastante 13 11,8 12,5 66,3
Siempre/Muchisimo 35 31,8 33,7 100,0
Total 104 94,5 100,0
Perdidos  Sistema 6 55
Total 110 100,0
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Tabla 39: Contar con alguien que facilite informacion si es necesario

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Pocas veces/poco 1 2,2 2,2 2,2
Algunas veces 8 17,4 17,4 19,6
A menudo/Bastante 17 37,0 37,0 56,5
Siempre/Muchisimo 20 43,5 43,5 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 6 5,5 5,6 5,6
Pocas veces/poco 12 10,9 11,1 16,7
Algunas veces 40 36,4 37,0 53,7
A menudo/Bastante 19 17,3 17,6 71,3
Siempre/Muchisimo 31 28,2 28,7 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 18
Total 110 100,0
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Tabla 40: Contar con alguien para dar buenos consejos si se esta en crisis

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Pocas veces/poco 1 2,2 2,2 2,2
Algunas veces 13 28,3 28,3 30,4
A menudo/Bastante 18 39,1 39,1 69,6
Siempre/Muchisimo 14 30,4 30,4 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 8 7,3 75 75
Pocas veces/poco 33 30,0 30,8 38,3
Algunas veces 13 11,8 12,1 50,5
A menudo/Bastante 19 17,3 17,8 68,2
Siempre/Muchisimo 34 30,9 31,8 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 41: Contar con alguien que dé sugerencias de como actuar ante un problema

Porcentaje | Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Algunas veces 14 30,4 30,4 32,6
A menudo/Bastante 17 37,0 37,0 69,6
Siempre/Muchisimo 14 30,4 30,4 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 7 6,4 6,4 6,4
Pocas veces/poco 32 29,1 29,4 35,8
Algunas veces 21 19,1 19,3 55,0
A menudo/Bastante 15 13,6 13,8 68,8
Siempre/Muchisimo 34 30,9 31,2 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0

De nuevo los resultados obtenidos para este apartado permiten comprobar como las
personas afectadas por el amianto presentan un nivel de apoyo informativo menor, tanto
en lo referente a poder ofrecer informacion a los demas sobre cuestiones importantes de

la vida como a poder obtenerlo.
Esta diferencia se muestra una vez mas en torno a unos diez puntos sobre 10, y a pesar
de ello se sigue manifestando que el nivel de apoyo social por cuestiones informativas

es alto en ambos grupos.

Analizaremos a continuacion el apoyo emocional positivo.
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7.4.3. Apoyo emocional positivo

El apoyo emocional positivo se compone de 22 items, siendo uno de los mas completos

recogidos por esta prueba. Los resultados se exponen a continuacion.

Tabla 42: Estar satisfecho con apoyo y comprension de la familia

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Pocas veces/poco 4 8,7 8,7 8,7
Algunas veces 5 10,9 10,9 19,6
A menudo/Bastante 16 34,8 34,8 54,3
Siempre/Muchisimo 21 45,7 45,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 3 2,7 2,8 2,8
Pocas veces/poco 21 19,1 19,4 22,2
Algunas veces 16 14,5 14,8 37,0
A menudo/Bastante 17 15,5 15,7 52,8
Siempre/Muchisimo 51 46,4 47,2 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 18
Total 110 100,0
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Tabla 43: Estar satisfecho con la unidad de la familia

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Pocas veces/poco 2 4,3 4.3 4.3
Algunas veces 4 8,7 8,7 13,0
A menudo/Bastante 12 26,1 26,1 39,1
Siempre/Muchisimo 28 60,9 60,9 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 3 2,7 2,7 2,7
Pocas veces/poco 3 2,7 2,7 55
Algunas veces 11 10,0 10,0 15,5
A menudo/Bastante 38 34,5 34,5 50,0
Siempre/Muchisimo 55 50,0 50,0 100,0
Total 110 100,0 100,0
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Tabla 44: Tener a alguien con quien hablar ante problemas en casa o trabajo

Porcentaje | Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Pocas veces/poco 1 2,2 2,2 4.3
Algunas veces 4 8,7 8,7 13,0
A menudo/Bastante 19 41,3 41,3 54,3
Siempre/Muchisimo 21 45,7 45,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 25 22,7 23,6 23,6
Pocas veces/poco 7 6,4 6,6 30,2
Algunas veces 17 15,5 16,0 46,2
A menudo/Bastante 17 15,5 16,0 62,3
Siempre/Muchisimo 40 36,4 37,7 100,0
Total 106 96,4 100,0
Perdidos  Sistema 4 3,6
Total 110 100,0
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Tabla 45: Sentirse cercano a los amigos

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Algunas veces 4 8,7 8,7 10,9
A menudo/Bastante 20 43,5 43,5 54,3
Siempre/Muchisimo 21 45,7 45,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 2 18 1,8 18
Pocas veces/poco 2 1,8 1,8 3,7
Algunas veces 42 38,2 38,5 42,2
A menudo/Bastante 19 17,3 17,4 59,6
Siempre/Muchisimo 44 40,0 40,4 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
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Tabla 46: Tener a alguien en quien confiar ante problemas familiares o personales

Porcentaje | Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Pocas veces/poco 4 8,7 8,7 8,7
Algunas veces 6 13,0 13,0 21,7
A menudo/Bastante 15 32,6 32,6 54,3
Siempre/Muchisimo 21 45,7 45,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 4 3,6 3,7 3,7
Pocas veces/poco 10 9,1 9,2 12,8
Algunas veces 37 33,6 33,9 46,8
A menudo/Bastante 14 12,7 12,8 59,6
Siempre/Muchisimo 44 40,0 40,4 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
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Tabla 47: Sentirse cercano a pareja

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
A menudo/Bastante 9 19,6 19,6 19,6
Siempre/Muchisimo 37 80,4 80,4 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Vélidos
Nunca/nada 3 2,7 2,8 2,8
Pocas veces/poco 2 1,8 19 4,6
Algunas veces 8 7,3 7,4 12,0
A menudo/Bastante 38 34,5 35,2 47,2
Siempre/Muchisimo 57 51,8 52,8 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 1,8
Total 110 100,0
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Tabla 48: Tener apoyo de amigos

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Pocas veces/poco 1 2,2 2,2 4,4
Algunas veces 4 8,7 8,9 13,3
A menudo/Bastante 22 47,8 48,9 62,2
Siempre/Muchisimo 17 37,0 37,8 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 3 2,7 2,8 2,8
Pocas veces/poco 8 7,3 7,5 10,3
Algunas veces 30 27,3 28,0 38,3
A menudo/Bastante 27 24,5 25,2 63,6
Siempre/Muchisimo 39 35,5 36,4 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 49: Tener apoyo emaocional de la familia

Porcentaje | Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Pocas veces/poco 1 2,2 2,2 2,2
Algunas veces 3 6,5 6,5 8,7
A menudo/Bastante 14 30,4 30,4 39,1
Siempre/Muchisimo 28 60,9 60,9 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 3 2,7 2,8 2,8
Pocas veces/poco 4 3,6 3,7 6,4
Algunas veces 31 28,2 28,4 34,9
A menudo/Bastante 18 16,4 16,5 51,4
Siempre/Muchisimo 53 48,2 48,6 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
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Tabla 50: Recibir amor y carifio

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vaélidos
Algunas veces 3 6,5 6,5 6,5
A menudo/Bastante 14 30,4 30,4 37,0
Siempre/Muchisimo 29 63,0 63,0 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Vélidos
Nunca/nada 2 1,8 1.8 1,8
Pocas veces/poco 4 3,6 3,7 55
Algunas veces 28 25,5 25,7 31,2
A menudo/Bastante 22 20,0 20,2 51,4
Siempre/Muchisimo 53 48,2 48,6 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
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Tabla 51: Tener gente que se preocupa de mi

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Algunas veces 4 8,7 9,5 9,5
A menudo/Bastante 20 43,5 47,6 57,1
Siempre/Muchisimo 18 39,1 42,9 100,0
Total 42 91,3 100,0
Perdidos  Sistema 4 8,7
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 4 3,6 3,8 3,8
Pocas veces/poco 6 55 57 9,5
Algunas veces 9 8,2 8,6 18,1
A menudo/Bastante 38 34,5 36,2 54,3
Siempre/Muchisimo 48 43,6 45,7 100,0
Total 105 95,5 100,0
Perdidos  Sistema 5 4,5
Total 110 100,0
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Tabla 52: Encontrar a alguien a quien recurrir

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 1 2,2 2,3 2,3
Algunas veces 4 8,7 9,1 114
A menudo/Bastante 22 47,8 50,0 61,4
Siempre/Muchisimo 17 37,0 38,6 100,0
Total 44 95,7 100,0
Perdidos  Sistema 2 4,3
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 21 19,1 20,0 20,0
Pocas veces/poco 8 7,3 7,6 27,6
Algunas veces 20 18,2 19,0 46,7
A menudo/Bastante 22 20,0 21,0 67,6
Siempre/Muchisimo 34 30,9 32,4 100,0
Total 105 95,5 100,0
Perdidos  Sistema 5 4,5
Total 110 100,0
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Tabla 53: Tener a alguien con quien hablar

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje | Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Algunas veces 4 8,7 8,7 10,9
A menudo/Bastante 22 47,8 47,8 58,7
Siempre/Muchisimo 19 41,3 41,3 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 21 19,1 19,4 19,4
Pocas veces/poco 9 8,2 8,3 27,8
Algunas veces 25 22,7 23,1 50,9
A menudo/Bastante 18 16,4 16,7 67,6
Siempre/Muchisimo 35 31,8 32,4 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 1,8
Total 110 100,0
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Tabla 54: Encontrar alguien que te entienda

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Algunas veces 10 21,7 21,7 21,7
A menudo/Bastante 21 45,7 45,7 67,4
Siempre/Muchisimo 15 32,6 32,6 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Vélidos
Pocas veces/poco 7 6,4 6,5 6,5
Algunas veces 47 42,7 43,9 50,5
A menudo/Bastante 22 20,0 20,6 71,0
Siempre/Muchisimo 31 28,2 29,0 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 55: Sentirse cercano a los demas

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Algunas veces 11 239 23,9 23,9
A menudo/Bastante 15 32,6 32,6 56,5
Siempre/Muchisimo 20 43,5 43,5 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Pocas veces/poco 5 4,5 47 4,7
Algunas veces 36 32,7 33,6 38,3
A menudo/Bastante 34 30,9 31,8 70,1
Siempre/Muchisimo 32 29,1 29,9 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 56: Tener a alguien a quien amar

Porcentaje | Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Algunas veces 3 6,5 6,7 8,9
A menudo/Bastante 11 23,9 244 33,3
Siempre/Muchisimo 30 65,2 66,7 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 1 9 9 9
Pocas veces/poco 2 1,8 19 2,8
Algunas veces 34 30,9 31,8 34,6
A menudo/Bastante 17 15,5 15,9 50,5
Siempre/Muchisimo 53 48,2 49,5 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 57: Tener a alguien que proporcione amor y afecto

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Algunas veces 5 10,9 10,9 10,9
A menudo/Bastante 11 239 23,9 34,8
Siempre/Muchisimo 30 65,2 65,2 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 1 9 9 9
Pocas veces/poco 3 2,7 2,7 3,6
Algunas veces 32 29,1 29,1 32,7
A menudo/Bastante 21 19,1 19,1 51,8
Siempre/Muchisimo 53 48,2 48,2 100,0
Total 110 100,0 100,0
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Tabla 58: Sentir que los demas nos necesitan

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Algunas veces 10 21,7 22,2 22,2
A menudo/Bastante 12 26,1 26,7 48,9
Siempre/Muchisimo 23 50,0 51,1 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos  Nunca/nada
1 9 9 9
Pocas veces/poco 2 1,8 1,8 2,8
Algunas veces 49 44,5 45,0 47,7
A menudo/Bastante 23 20,9 21,1 68,8
Siempre/Muchisimo 34 30,9 31,2 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
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Tabla 59: Sentirse apreciado

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Algunas veces 6 13,0 13,0 13,0
A menudo/Bastante 17 37,0 37,0 50,0
Siempre/Muchisimo 23 50,0 50,0 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 1 9 9 9
Pocas veces/poco 2 1,8 1,8 2,8
Algunas veces 40 36,4 36,7 39,4
A menudo/Bastante 32 29,1 29,4 68,8
Siempre/Muchisimo 34 30,9 31,2 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
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Tabla 60: Encontrar a alguien que comprende mis problemas

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Algunas veces 10 21,7 21,7 23,9
A menudo/Bastante 19 41,3 41,3 65,2
Siempre/Muchisimo 16 34,8 34,8 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 1 9 9 9
Pocas veces/poco 7 6,4 6,4 7,3
Algunas veces 43 39,1 39,4 46,8
A menudo/Bastante 29 26,4 26,6 73,4
Siempre/Muchisimo 29 26,4 26,6 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
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Tabla 61: Tener a alguien para compartir miedos y preocupaciones

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Pocas veces/poco 3 6,5 6,5 6,5
Algunas veces 10 21,7 21,7 28,3
A menudo/Bastante 13 28,3 28,3 56,5
Siempre/Muchisimo 20 43,5 43,5 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 2 18 1,8 18
Pocas veces/poco 8 7,3 7,3 9,2
Algunas veces 48 43,6 44,0 53,2
A menudo/Bastante 11 10,0 10,1 63,3
Siempre/Muchisimo 40 36,4 36,7 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
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Tabla 62: Tener a alguien para confidencias

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Pocas veces/poco 1 2,2 2,2 2,2
Algunas veces 13 28,3 28,3 30,4
A menudo/Bastante 14 30,4 30,4 60,9
Siempre/Muchisimo 18 39,1 39,1 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Pocas veces/poco 13 11,8 11,9 11,9
Algunas veces 47 42,7 43,1 55,0
A menudo/Bastante 16 14,5 14,7 69,7
Siempre/Muchisimo 33 30,0 30,3 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
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Tabla 63: Tener a alguien que te escuche

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Nunca/nada 2 4,3 4,3 4,3
Pocas veces/poco 2 4,3 4.3 8,7
Algunas veces 9 19,6 19,6 28,3
A menudo/Bastante 16 34,8 34,8 63,0
Siempre/Muchisimo 17 37,0 37,0 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 2 18 1,8 1,8
Pocas veces/poco 14 12,7 12,8 14,7
Algunas veces 42 38,2 38,5 53,2
A menudo/Bastante 23 20,9 21,1 74,3
Siempre/Muchisimo 28 25,5 25,7 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0

El analisis del apoyo emocional positivo permite observar una situacion de dualidad.
Dentro de que existe en general un apoyo social emocional positivo manifestado en
ambos colectivos, se identifica como éste es algo méas elevado dentro de la muestra de
afectados en lo que se refiere a su grupo de personas mas intimas, la pareja y la familia.
Sin embargo, por lo que se refiere al circulo de apoyo social mas externo, es decir, el
formado por los amigos, sean éstos intimos o no, el apoyo emocional es mas bajo en la

muestra de afectados que en la muestra control.

Parece cumplirse asi que la familia se convierte en la gran fuente de apoyo emocional
positivo, dejando ésta de actuar de manera tan fuerte cuando no existen problemas de
consideracion (muestra de control), e incrementandose su actuacion al ser preciso

(muestra de afectados).
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7.4.4. Apoyo emocional negativo

Se compone de 12 items, cuyos resultados se muestran a continuacion.

Tabla 64: Sensacién de que los demas no comprenden mi situacion

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 4 8,7 8,7 8,7
Pocas veces/poco 17 37,0 37,0 45,7
Algunas veces 21 45,7 45,7 91,3
A menudo/Bastante 4 8,7 8,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 12 10,9 11,2 11,2
Pocas veces/poco 30 27,3 28,0 39,3
Algunas veces 43 39,1 40,2 79,4
A menudo/Bastante 12 10,9 11,2 90,7
Siempre/Muchisimo 10 9,1 9,3 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0

Juan Carlos Prados Moreno Pagina 116



Calidad de vida, bienestar y salud psicosocial en trabajadores afectados

por una enfermedad profesional cronica

Tabla 65: Sensacion de que los demas no comparten mis ideas o intereses

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 3 6,5 6,5 6,5
Pocas veces/poco 6 13,0 13,0 19,6
Algunas veces 30 65,2 65,2 84,8
A menudo/Bastante 7 15,2 15,2 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 10 9,1 9,3 9,3
Pocas veces/poco 35 31,8 32,7 42,1
Algunas veces 41 37,3 38,3 80,4
A menudo/Bastante 10 9,1 9,3 89,7
Siempre/Muchisimo 11 10,0 10,3 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 66: Sensacion de que los demés minimizan mis problemas

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 5 10,9 11,1 11,1
Pocas veces/poco 9 19,6 20,0 31,1
Algunas veces 24 52,2 53,3 84,4
A menudo/Bastante 5 10,9 11,1 95,6
Siempre/Muchisimo 2 4,3 4,4 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 15 13,6 13,9 13,9
Pocas veces/poco 35 31,8 32,4 46,3
Algunas veces 39 35,5 36,1 82,4
A menudo/Bastante 10 9,1 9,3 91,7
Siempre/Muchisimo 9 8,2 8,3 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 18
Total 110 100,0
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Tabla 67: Sensacion de que los demas no me conocen

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 9 19,6 20,0 20,0
Pocas veces/poco 2 4,3 4.4 24,4
Algunas veces 28 60,9 62,2 86,7
A menudo/Bastante 4 8,7 8,9 95,6
Siempre/Muchisimo 2 4,3 4,4 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 32 29,1 29,6 29,6
Pocas veces/poco 19 17,3 17,6 47,2
Algunas veces 31 28,2 28,7 75,9
A menudo/Bastante 21 19,1 19,4 95,4
Siempre/Muchisimo 5 4,5 4,6 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 18
Total 110 100,0
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Tabla 68: Amigos y familia manifiestan dificultades para hablar conmigo sobre mi salud

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 20 43,5 44,4 44.4
Pocas veces/poco 13 28,3 28,9 73,3
Algunas veces 6 13,0 13,3 86,7
A menudo/Bastante 5 10,9 11,1 97,8
Siempre/Muchisimo 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 28 25,5 25,7 25,7
Pocas veces/poco 21 19,1 19,3 45,0
Algunas veces 47 42,7 43,1 88,1
A menudo/Bastante 10 9,1 9,2 97,2
Siempre/Muchisimo 3 2,7 2,8 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
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Tabla 3: Sensacion de que la gente que me rodea no conecta conmigo

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 17 37,0 37,0 37,0
Pocas veces/poco 19 41,3 41,3 78,3
Algunas veces 8 17,4 17,4 95,7
A menudo/Bastante 2 4,3 4,3 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 43 39,1 39,4 39,4
Pocas veces/poco 18 16,4 16,5 56,0
Algunas veces 36 32,7 33,0 89,0
A menudo/Bastante 6 5,5 55 94,5
Siempre/Muchisimo 6 55 55 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
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Tabla 70: Sentirse aislado de los demas

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Nunca/nada 19 41,3 41,3 41,3
Pocas veces/poco 19 41,3 41,3 82,6
Algunas veces 5 10,9 10,9 93,5
A menudo/Bastante 2 4,3 4,3 97,8
Siempre/Muchisimo 1 2,2 2,2 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 37 33,6 34,3 34,3
Pocas veces/poco 18 16,4 16,7 50,9
Algunas veces 43 39,1 39,8 90,7
A menudo/Bastante 7 6,4 6,5 97,2
Siempre/Muchisimo 3 2,7 2,8 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 1,8
Total 110 100,0
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Tabla 71: Los demas trivializan mis problemas

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 19 41,3 43,2 43,2
Pocas veces/poco 14 30,4 31,8 75,0
Algunas veces 8 17,4 18,2 93,2
A menudo/Bastante 3 6,5 6,8 100,0
Total 44 95,7 100,0
Perdidos  Sistema 2 4,3
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 37 33,6 35,2 35,2
Pocas veces/poco 17 15,5 16,2 51,4
Algunas veces 40 36,4 38,1 89,5
A menudo/Bastante 9 8,2 8,6 98,1
Siempre/Muchisimo 2 1,8 1,9 100,0
Total 105 95,5 100,0
Perdidos ~ Sistema 5 4,5
Total 110 100,0
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Tabla 72: Sentirse excluido

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 24 52,2 52,2 52,2
Pocas veces/poco 14 30,4 30,4 82,6
Algunas veces 5 10,9 10,9 93,5
A menudo/Bastante 3 6,5 6,5 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 45 40,9 41,3 41,3
Pocas veces/poco 19 17,3 17,4 58,7
Algunas veces 35 31,8 32,1 90,8
A menudo/Bastante 9 8,2 8,3 99,1
Siempre/Muchisimo 1 9 9 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
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Tabla 73: Sentir que las relaciones con los demas no tienen significado

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Nunca/nada 20 43,5 43,5 43,5
Pocas veces/poco 16 34,8 34,8 78,3
Algunas veces 9 19,6 19,6 97,8
A menudo/Bastante 1 2,2 2,2 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos Nunca/nada 35 31,8 31,8 31,8
Pocas veces/poco 20 18,2 18,2 50,0
Algunas veces 45 40,9 40,9 90,9
A menudo/Bastante 6 5,5 55 96,4
Siempre/Muchisimo 4 3,6 3,6 100,0
Total 110 100,0 100,0
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Tabla 74: Falta de correspondencia entre afecto que se da y se recibe

Porcentaje Porcentaje

Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Control ~ Validos  Nunca/nada 14 30,4 30,4 30,4
Pocas veces/poco 18 39,1 39,1 69,6
Algunas veces 10 21,7 21,7 91,3
A menudo/Bastante 3 6,5 6,5 97,8
Siempre/Muchisimo 1 2,2 2,2 100,0
Total 46 100,0 100,0

Afectados Validos

Nunca/nada 29 26,4 26,6 26,6
Pocas veces/poco 40 36,4 36,7 63,3
Algunas veces 27 24,5 24,8 88,1
A menudo/Bastante 8 7,3 7,3 95,4
Siempre/Muchisimo 5 4,5 4,6 100,0
Total 109 99,1 100,0

Perdidos  Sistema 1 9

Total 110 100,0
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Tabla 75: Sentirse alejado de los demas

Porcentaje | Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 24 52,2 52,2 52,2
Pocas veces/poco 14 30,4 30,4 82,6
Algunas veces 6 13,0 13,0 95,7
A menudo/Bastante 2 4,3 4,3 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 34 30,9 31,2 31,2
Pocas veces/poco 25 22,7 22,9 54,1
Algunas veces 39 35,5 35,8 89,9
A menudo/Bastante 6 55 55 95,4
Siempre/Muchisimo 5 4,5 4,6 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0

El analisis de resultados de los items del apoyo emocional negativo si que expresa
mayores diferencias entre los sujetos que pertenecen a la muestra de afectados o a la
muestra de control, de forma que los sujetos afectados por el amianto se sienten fuera de
lugar en muchas ocasiones, sienten que se les comprende mucho menos, y
especialmente se percatan de la existencia de una situacion de tension a la hora de
establecerse contacto con ellos. El nerviosismo que manifiestan sus interlocutores se
especifica especialmente en nuestras de nerviosismo por parte de los ultimos, asi como

intentos constantes de minimizar el problema que les aqueja.

Estas diferencias son considerables, y pueden alcanzar incluso los 20 puntos sobre 100

de diferencia, es decir, se trata de diferencias bastante marcadas.

Analizaremos a continuacién los resultados obtenidos para el bloque de red social

positiva.
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7.4.5. Red social positiva

Se compone de seis preguntas, cuyos resultados se pueden observar en las tablas

siguientes:

Tabla 76: Estar integrado con otras personas

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control ~ Validos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Pocas veces/poco 1 2,2 2,2 4.3
Algunas veces 8 17,4 17,4 21,7
A menudo/Bastante 29 63,0 63,0 84,8
Siempre/Muchisimo 7 15,2 15,2 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 3 2,7 2,8 2,8
Pocas veces/poco 26 23,6 23,9 26,6
Algunas veces 37 33,6 33,9 60,6
A menudo/Bastante 26 23,6 23,9 84,4
Siempre/Muchisimo 17 15,5 15,6 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
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Tabla 77: Poder recurrir a alguien para delegar

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Pocas veces/poco 5 10,9 10,9 10,9
Algunas veces 14 30,4 30,4 41,3
A menudo/Bastante 15 32,6 32,6 73,9
Siempre/Muchisimo 12 26,1 26,1 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 4 3,6 3,7 3,7
Pocas veces/poco 36 32,7 33,3 37,0
Algunas veces 26 23,6 24,1 61,1
A menudo/Bastante 14 12,7 13,0 74,1
Siempre/Muchisimo 28 25,5 25,9 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 18
Total 110 100,0
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Tabla 78: Tener a alguien con quien quedar para poder relajarse

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje | Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Algunas veces 9 19,6 19,6 21,7
A menudo/Bastante 17 37,0 37,0 58,7
Siempre/Muchisimo 19 41,3 41,3 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 7 6,4 6,4 6,4
Pocas veces/poco 31 28,2 28,4 34,9
Algunas veces 27 24,5 24,8 59,6
A menudo/Bastante 19 17,3 17,4 77,1
Siempre/Muchisimo 25 22,7 22,9 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
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Tabla 79: Sentir que se puede encontrar compafiia

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vaélidos 2
Algunas veces 11 239 23,9 39
A menudo/Bastante 15 32,6 32,6 56,5
Siempre/Muchisimo 20 43,5 43,5 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Vélidos
Pocas veces/poco 26 23,6 23,9 23,9
Algunas veces 37 33,6 33,9 57,8
A menudo/Bastante 20 18,2 18,3 76,1
Siempre/Muchisimo 26 23,6 23,9 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0
Tabla 80: Tener a alguien con quien pasar un buen rato
Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Validos
Algunas veces 11 23,9 23,9 23,9
A menudo/Bastante 25 54,3 54,3 78,3
Siempre/Muchisimo 10 21,7 21,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Pocas veces/poco 29 26,4 26,4 26,4
Algunas veces 33 30,0 30,0 56,4
A menudo/Bastante 22 20,0 20,0 76,4
Siempre/Muchisimo 26 23,6 23,6 100,0
Total 110 100,0 100,0
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Tabla 81: Tener a alguien con quien hacer algo divertido

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje | Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Algunas veces 11 239 23,9 26,1
A menudo/Bastante 25 54,3 54,3 80,4
Siempre/Muchisimo 9 19,6 19,6 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 1 9 9 9
Pocas veces/poco 33 30,0 30,3 31,2
Algunas veces 30 27,3 27,5 58,7
A menudo/Bastante 22 20,0 20,2 78,9
Siempre/Muchisimo 23 20,9 21,1 100,0
Total 109 99,1 100,0
Perdidos  Sistema 1 9
Total 110 100,0

Los datos obtenidos de nuevo manifiestan como la red social positiva, es decir, la
facilidad de poder encontrar compafiia y poder disfrutar de momentos agradables, es
menor en el grupo de personas afectadas por el amianto frente al grupo control. Incluso
en algunas ocasiones las diferencias son considerables, superando los veinte puntos
sobre 100.

Es decir, las personas afectadas tienen bastantes menos posibilidades de poder disfrutar

de personas con las que estén a gusto y puedan divertirse.

Veamos que ocurre con respecto a la red social negativa.
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7.4.6. Red social negativa
La red social negativa es la que a menudo nos asfixia, al no dejar que nos evadamos del

problema que estamos sufriendo. Desde ese punto de vista, la prueba utilizada

comprende siete items, que se muestran a continuacion.

Tabla 82: Llevar a cabo menos actividades sociales en grupo

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 20 43,5 46,5 46,5
Pocas veces/poco 8 17,4 18,6 65,1
Algunas veces 14 30,4 32,6 97,7
A menudo/Bastante 1 2,2 2,3 100,0
Total 43 93,5 100,0
Perdidos  Sistema 3 6,5
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 18 16,4 16,7 16,7
Pocas veces/poco 50 45,5 46,3 63,0
Algunas veces 27 24,5 25,0 88,0
A menudo/Bastante 11 10,0 10,2 98,1
Siempre/Muchisimo 2 1,8 1,9 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 1,8
Total 110 100,0
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Tabla 83: Reducir la duracion de las visitas a los amigos

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 19 41,3 43,2 43,2
Pocas veces/poco 9 19,6 20,5 63,6
Algunas veces 14 30,4 31,8 95,5
A menudo/Bastante 1 2,2 2,3 97,7
Siempre/Muchisimo 1 2,2 2,3 100,0
Total 44 95,7 100,0
Perdidos  Sistema 2 4,3
Total 46 100,0
Afectados Validos 24,1
Nunca/nada 26 23,6 24,1
Pocas veces/poco 32 29,1 29,6 53,7
Algunas veces 21 19,1 194 73,1
A menudo/Bastante 25 22,7 23,1 96,3
Siempre/Muchisimo 4 3,6 3,7 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 18
Total 110 100,0
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Tabla 84: Evitar las visitas sociales de los demas

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 22 47,8 48,9 48,9
Pocas veces/poco 14 30,4 31,1 80,0
Algunas veces 7 15,2 15,6 95,6
A menudo/Bastante 1 2,2 2,2 97,8
Siempre/Muchisimo 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 39 35,5 36,1 36,1
Pocas veces/poco 29 26,4 26,9 63,0
Algunas veces 24 21,8 22,2 85,2
A menudo/Bastante 11 10,0 10,2 95,4
Siempre/Muchisimo 5 4,5 4,6 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 18
Total 110 100,0
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Tabla 85: Evitar reuniones sociales con los demas por problemas de salud

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 31 67,4 70,5 70,5
Pocas veces/poco 9 19,6 20,5 90,9
Algunas veces 3 6,5 6,8 97,7
A menudo/Bastante 1 2,2 2,3 100,0
Total 44 95,7 100,0
Perdidos  Sistema 2 4,3
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 39 35,5 36,4 36,4
Pocas veces/poco 31 28,2 29,0 65,4
Algunas veces 21 19,1 19,6 85,0
A menudo/Bastante 11 10,0 10,3 95,3
Siempre/Muchisimo 5 4,5 4,7 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 86: Frecuencia con que los amigos le evitan

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 26 56,5 60,5 60,5
Pocas veces/poco 9 19,6 20,9 81,4
Algunas veces 6 13,0 14,0 95,3
A menudo/Bastante 2 4,3 4,7 100,0
Total 43 93,5 100,0
Perdidos  Sistema 3 6,5
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 39 35,5 37,1 371
Pocas veces/poco 29 26,4 27,6 64,8
Algunas veces 21 19,1 20,0 84,8
A menudo/Bastante 9 8,2 8,6 93,3
Siempre/Muchisimo 7 6,4 6,7 100,0
Total 105 95,5 100,0
Perdidos  Sistema 5 4,5
Total 110 100,0
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Tabla 87: Frecuencia con que la familia le evita

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 34 73,9 77,3 77,3
Pocas veces/poco 8 17,4 18,2 95,5
A menudo/Bastante 2 4,3 4,5 100,0
Total 44 95,7 100,0
Perdidos  Sistema 2 4,3
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 56 50,9 53,8 53,8
Pocas veces/poco 7 6,4 6,7 60,6
Algunas veces 29 26,4 27,9 88,5
A menudo/Bastante 6 5,5 5,8 94,2
Siempre/Muchisimo 6 55 5,8 100,0
Total 104 94,5 100,0
Perdidos  Sistema 6 55
Total 110 100,0
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Tabla 88: Sensacién de no ser visitado suficientemente

Porcentaje | Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 22 47,8 48,9 48,9
Pocas veces/poco 15 32,6 33,3 82,2
Algunas veces 7 15,2 15,6 97,8
A menudo/Bastante 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 35 31,8 33,0 33,0
Pocas veces/poco 16 14,5 15,1 48,1
Algunas veces 42 38,2 39,6 87,7
A menudo/Bastante 10 9,1 9,4 97,2
Siempre/Muchisimo 3 2,7 2,8 100,0
Total 106 96,4 100,0
Perdidos  Sistema 4 3,6
Total 110 100,0

Es en esta area en la que se encuentran las mayores diferencias, puesto que los datos son

bastante dispares para los dos grupos analizados.

Tanto por parte de las personas afectadas por el amianto como por parte de los demas,
se tiende en bastantes ocasiones a evitar el contacto, es decir, a provocar que no haya
interaccién social. Dicha diferencia se estima en torno a un 30% como minimo, y en

algunas de las preguntas es incluso mayor.

Es decir, por parte de los afectados se rehlye de los demas, y reconocen que dicho
caracter huidizo estd motivado fundamentalmente por motivos de salud. Y también por

parte de las demas personas se “huye” de la relacion social con personas afectadas.
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Si bien antes habiamos especificado que las personas afectadas pueden tener un apoyo

social grande tanto por parte de la familia como de amigos (méas de la primera) no es

menos cierto que, de no pedir tal apoyo, se tiende a mantener un contacto mucho mas

débil.

Analicemos a continuaciéon otros problemas relacionados con dicho apoyo, que en

concreto son tres, y que se detallan a continuacion:

Tabla 89: Satisfaccion con la comunicacion que existe en la familia con respecto al problema

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 2 4,3 4,5 4,5
Pocas veces/poco 3 6,5 6,8 114
Algunas veces 3 6,5 6,8 18,2
A menudo/Bastante 15 32,6 34,1 52,3
Siempre/Muchisimo 21 45,7 47,7 100,0
Total 44 95,7 100,0
Perdidos  Sistema 2 4,3
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 6 55 5,6 5,6
Pocas veces/poco 10 9,1 9,3 14,8
Algunas veces 20 18,2 18,5 33,3
A menudo/Bastante 34 30,9 31,5 64,8
Siempre/Muchisimo 38 34,5 35,2 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 1,8
Total 110 100,0
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Tabla 90: Frecuencia con que los demas se quejan de sus propios problemas al comentar el afectado

los propios
Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos

Nunca/nada 4 8,7 8,9 8,9
Pocas veces/poco 5 10,9 111 20,0
Algunas veces 30 65,2 66,7 86,7
A menudo/Bastante 5 10,9 11,1 97,8
Siempre/Muchisimo 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 97,8 100,0

Perdidos  Sistema 1 2,2

Total 46 100,0

Afectados Validos

Nunca/nada 12 10,9 11,3 11,3
Pocas veces/poco 20 18,2 18,9 30,2
Algunas veces 60 54,5 56,6 86,8
A menudo/Bastante 7 6,4 6,6 93,4
Siempre/Muchisimo 7 6,4 6,6 100,0
Total 106 96,4 100,0

Perdidos  Sistema 4 3,6

Total 110 100,0
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Tabla 91: Grado de apoyo que se recibe de los demas

Porcentaje | Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 2 4,3 4.4 4.4
Pocas veces/poco 2 4,3 4.4 8,9
Algunas veces 5 10,9 111 20,0
A menudo/Bastante 20 43,5 44,4 64,4
Siempre/Muchisimo 16 34,8 35,6 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 5 4,5 4,7 4,7
Pocas veces/poco 7 6,4 6,5 11,2
Algunas veces 40 36,4 37,4 48,6
A menudo/Bastante 27 24,5 25,2 73,8
Siempre/Muchisimo 28 25,5 26,2 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0

En general, los tres items, que no se engloban en ningln aspecto concreto, muestran

cémo las conclusiones que estamos citando son correctas.

El apoyo que se recibe de los demas es un poco inferior en la muestra de afectados, y las
personas suelen evadir la tensién que les provoca establecer un contacto social con los
afectados recurriendo a contar sus problemas y no dejar expresarse a los que padecen la

enfermedad.
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7.4.7. Limitaciones
Un area muy importante es la de las limitaciones que poseen las personas afectadas

frentes a las no afectadas. Esta parte del cuestionario esta compuesta por 20 preguntas,

cuyos resultados se exponen a continuacion.

Tabla 92: Tener que realizar actividades de ocio mas discretamente que antes

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 16 34,8 35,6 35,6
Pocas veces/poco 10 21,7 22,2 57,8
Algunas veces 16 34,8 35,6 93,3
A menudo/Bastante 3 6,5 6,7 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 18 16,4 17,1 17,1
Pocas veces/poco 12 10,9 11,4 28,6
Algunas veces 55 50,0 52,4 81,0
A menudo/Bastante 15 13,6 14,3 95,2
Siempre/Muchisimo 5 4,5 4,8 100,0
Total 105 95,5 100,0
Perdidos  Sistema 5 4,5
Total 110 100,0
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Tabla 93: Salir a divertirse menos que lo habitual

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 15 32,6 33,3 333
Pocas veces/poco 10 21,7 22,2 55,6
Algunas veces 18 39,1 40,0 95,6
A menudo/Bastante 2 4,3 4.4 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 15 13,6 14,4 14,4
Pocas veces/poco 14 12,7 13,5 27,9
Algunas veces 33 30,0 31,7 59,6
A menudo/Bastante 36 32,7 34,6 94,2
Siempre/Muchisimo 6 55 5,8 100,0
Total 104 94,5 100,0
Perdidos  Sistema 6 55
Total 110 100,0
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Tabla 94: Ser igual de eficaz en los trabajos

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 3 6,5 6,8 6,8
Pocas veces/poco 2 4,3 45 114
Algunas veces 5 10,9 114 22,7
A menudo/Bastante 23 50,0 52,3 75,0
Siempre/Muchisimo 11 23,9 25,0 100,0
Total 44 95,7 100,0
Perdidos  Sistema 2 4,3
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 12 10,9 11,3 11,3
Pocas veces/poco 16 14,5 15,1 26,4
Algunas veces 21 19,1 19,8 46,2
A menudo/Bastante 44 40,0 415 87,7
Siempre/Muchisimo 13 11,8 12,3 100,0
Total 106 96,4 100,0
Perdidos  Sistema 4 3,6
Total 110 100,0
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Tabla 95: Encontrar limitaciones en actividades de ocio

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 15 32,6 33,3 333
Pocas veces/poco 12 26,1 26,7 60,0
Algunas veces 7 15,2 15,6 75,6
A menudo/Bastante 11 239 24,4 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 17 15,5 16,0 16,0
Pocas veces/poco 7 6,4 6,6 22,6
Algunas veces 26 23,6 24,5 47,2
A menudo/Bastante 47 42,7 44,3 91,5
Siempre/Muchisimo 9 8,2 8,5 100,0
Total 106 96,4 100,0
Perdidos  Sistema 4 3,6
Total 110 100,0
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Tabla 96: Sentir que la salud interfiere en posibilidad de trabajos

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 25 54,3 55,6 55,6
Pocas veces/poco 13 28,3 28,9 84,4
Algunas veces 4 8,7 8,9 93,3
A menudo/Bastante 3 6,5 6,7 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 15 13,6 14,0 14,0
Pocas veces/poco 9 8,2 8,4 22,4
Algunas veces 23 20,9 21,5 43,9
A menudo/Bastante 46 41,8 43,0 86,9
Siempre/Muchisimo 14 12,7 13,1 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 97: Encontrar limitaciones en trabajos cotidianos

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 30 65,2 66,7 66,7
Pocas veces/poco 10 21,7 22,2 88,9
Algunas veces 5 10,9 111 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 12 10,9 11,3 11,3
Pocas veces/poco 17 15,5 16,0 27,4
Algunas veces 23 20,9 21,7 49,1
A menudo/Bastante 42 38,2 39,6 88,7
Siempre/Muchisimo 12 10,9 11,3 100,0
Total 106 96,4 100,0
Perdidos  Sistema 4 3,6
Total 110 100,0
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Tabla 98: Interferencia de la salud con actividades sociales

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Nunca/nada 15 32,6 33,3 33,3
Pocas veces/poco 24 52,2 53,3 86,7
Algunas veces 6 13,0 13,3 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 14 12,7 13,1 13,1
Pocas veces/poco 26 23,6 24,3 37,4
Algunas veces 44 40,0 41,1 78,5
A menudo/Bastante 16 14,5 15,0 93,5
Siempre/Muchisimo 7 6,4 6,5 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 99: Encontrar dificultades para realizar tareas domésticas cotidianas

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 21 45,7 46,7 46,7
Pocas veces/poco 19 41,3 42,2 88,9
Algunas veces 4 8,7 8,9 97,8
A menudo/Bastante 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 15 13,6 13,9 13,9
Pocas veces/poco 22 20,0 20,4 34,3
Algunas veces 40 36,4 37,0 71,3
A menudo/Bastante 25 22,7 23,1 94,4
Siempre/Muchisimo 6 55 5,6 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 18
Total 110 100,0
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Tabla 100: Interferencia de la salud con actividades sociales

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 18 39,1 40,0 40,0
Pocas veces/poco 24 52,2 53,3 93,3
Algunas veces 1 2,2 2,2 95,6
A menudo/Bastante 2 4,3 4.4 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 10 9,1 9,5 9,5
Pocas veces/poco 22 20,0 21,0 30,5
Algunas veces 36 32,7 34,3 64,8
A menudo/Bastante 32 29,1 30,5 95,2
Siempre/Muchisimo 5 4,5 4,8 100,0
Total 105 95,5 100,0
Perdidos  Sistema 5 4,5
Total 110 100,0
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Tabla 101: Limitacion de actividades sociales debido a la salud

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Nunca/nada 18 39,1 40,0 40,0
Pocas veces/poco 23 50,0 51,1 91,1
Algunas veces 4 8,7 8,9 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 17 15,5 15,9 15,9
Pocas veces/poco 20 18,2 18,7 34,6
Algunas veces 26 23,6 24,3 58,9
A menudo/Bastante 40 36,4 37,4 96,3
Siempre/Muchisimo 4 3,6 3,7 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 102: Interferencia de la salud con actividades habituales

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 24 52,2 53,3 53,3
Pocas veces/poco 13 28,3 28,9 82,2
Algunas veces 6 13,0 13,3 95,6
A menudo/Bastante 2 4,3 4.4 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 11 10,0 10,4 10,4
Pocas veces/poco 20 18,2 18,9 29,2
Algunas veces 47 42,7 44,3 73,6
A menudo/Bastante 22 20,0 20,8 94,3
Siempre/Muchisimo 6 55 5,7 100,0
Total 106 96,4 100,0
Perdidos  Sistema 4 3,6
Total 110 100,0
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Tabla 103: Problemas para ocuparse de responsabilidades personales

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 21 45,7 46,7 46,7
Pocas veces/poco 21 45,7 46,7 93,3
Algunas veces 1 2,2 2,2 95,6
A menudo/Bastante 1 2,2 2,2 97,8
15 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 18 16,4 16,8 16,8
Pocas veces/poco 26 23,6 24,3 41,1
Algunas veces 20 18,2 18,7 59,8
A menudo/Bastante 19 17,3 17,8 77,6
Siempre/Muchisimo 24 21,8 22,4 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 104: Ser capaz de trabajar

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 7 15,2 15,6 15,6
Pocas veces/poco 2 4,3 4.4 20,0
Algunas veces 1 2,2 2,2 22,2
A menudo/Bastante 12 26,1 26,7 48,9
Siempre/Muchisimo 23 50,0 51,1 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 13 11,8 12,3 12,3
Pocas veces/poco 13 11,8 12,3 24,5
Algunas veces 20 18,2 18,9 43,4
A menudo/Bastante 30 27,3 28,3 71,7
Siempre/Muchisimo 30 27,3 28,3 100,0
Total 106 96,4 100,0
Perdidos  Sistema 4 3,6
Total 110 100,0
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Tabla 105: Tener que limitar actividad familiar debido a salud

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 19 41,3 42,2 42,2
Pocas veces/poco 11 23,9 24,4 66,7
Algunas veces 1 2,2 2,2 68,9
A menudo/Bastante 13 28,3 28,9 97,8
Siempre/Muchisimo 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 23 20,9 21,3 21,3
Pocas veces/poco 19 17,3 17,6 38,9
Algunas veces 20 18,2 18,5 57,4
A menudo/Bastante 22 20,0 20,4 77,8
Siempre/Muchisimo 24 21,8 22,2 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos ~ Sistema 2 18
Total 110 100,0
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Tabla 106: Tener problemas para atender las necesidades de la familia

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 20 43,5 44,4 44,4
Pocas veces/poco 12 26,1 26,7 71,1
Algunas veces 3 6,5 6,7 77,8
A menudo/Bastante 10 21,7 22,2 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 20 18,2 19,0 19,0
Pocas veces/poco 19 17,3 18,1 37,1
Algunas veces 24 21,8 22,9 60,0
A menudo/Bastante 14 12,7 13,3 73,3
Siempre/Muchisimo 28 25,5 26,7 100,0
Total 105 95,5 100,0
Perdidos  Sistema 5 4,5
Total 110 100,0
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Tabla 107: Tener problemas para atender las necesidades de los amigos

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 16 34,8 35,6 35,6
Pocas veces/poco 15 32,6 33,3 68,9
Algunas veces 4 8,7 8,9 77,8
A menudo/Bastante 10 21,7 22,2 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 21 19,1 19,8 19,8
Pocas veces/poco 21 19,1 19,8 39,6
Algunas veces 25 22,7 23,6 63,2
A menudo/Bastante 15 13,6 14,2 77,4
Siempre/Muchisimo 24 21,8 22,6 100,0
Total 106 96,4 100,0
Perdidos  Sistema 4 3,6
Total 110 100,0
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Tabla 108: Interferir la salud en la vida familiar

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Nunca/nada 21 45,7 46,7 46,7
Pocas veces/poco 11 23,9 24,4 71,1
Algunas veces 13 28,3 28,9 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 16 14,5 14,8 14,8
Pocas veces/poco 19 17,3 17,6 32,4
Algunas veces 29 26,4 26,9 59,3
A menudo/Bastante 18 16,4 16,7 75,9
Siempre/Muchisimo 26 23,6 24,1 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 1,8
Total 110 100,0
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Tabla 109: Frecuencia con que la salud fisica y/o problemas emocionales interfieren con actividades

sociales
Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 17 37,0 37,8 37,8
Pocas veces/poco 12 26,1 26,7 64,4
Algunas veces 14 30,4 31,1 95,6
A menudo/Bastante 2 4,3 4.4 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 9 8,2 8,4 8,4
Pocas veces/poco 27 24,5 25,2 33,6
Algunas veces 34 30,9 31,8 65,4
A menudo/Bastante 17 15,5 15,9 81,3
Siempre/Muchisimo 20 18,2 18,7 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 110: Comparado con lo habitual, como se es de activo socialmente

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 2 4,3 4.4 4.4
Pocas veces/poco 5 10,9 111 15,6
Algunas veces 4 8,7 8,9 24,4
A menudo/Bastante 20 43,5 44,4 68,9
Siempre/Muchisimo 14 30,4 31,1 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 3 2,7 2,8 2,8
Pocas veces/poco 13 11,8 12,1 15,0
Algunas veces 36 32,7 33,6 48,6
A menudo/Bastante 26 23,6 24,3 72,9
Siempre/Muchisimo 29 26,4 27,1 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 111: Comparado con personas de su edad, como esta de limitada su actividad social

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Nunca/nada 7 15,2 15,2 15,2
Pocas veces/poco 16 34,8 34,8 50,0
Algunas veces 16 34,8 34,8 84,8
A menudo/Bastante 3 6,5 6,5 91,3
Siempre/Muchisimo 4 8,7 8,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 3 2,7 2,8 2,8
Pocas veces/poco 25 22,7 23,1 25,9
Algunas veces 28 25,5 25,9 51,9
A menudo/Bastante 25 22,7 23,1 75,0
Siempre/Muchisimo 27 24,5 25,0 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 1,8
Total 110 100,0

Es en este apartado en el que se encuentran mayores diferencias entre ambos grupos.
Nos encontramos ante dos grupos tremendamente distintos, Las limitaciones que
presentan las personas afectadas para la realizacion de actividades de todo tipo, tanto

sociales como laborales, son enormes.

Nos encontramos, por lo tanto, ante la faceta mas problematica que incide en el apoyo

social, las grandes y graves limitaciones que produce la enfermedad.

Analicemos por ultimo la satisfaccion.
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7.4.8. Satisfaccion

Quiza la clave principal del bienestar es la satisfaccion. Es éste el ultimo de los

apartados de la escala, que esta compuesto por nueve preguntas.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes.

Tabla 112: Satisfaccion con mi nivel actual de actividades sociales

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 2 4,3 4,3 4,3
Pocas veces/poco 2 4,3 4.3 8,7
Algunas veces 5 10,9 10,9 19,6
A menudo/Bastante 29 63,0 63,0 82,6
Siempre/Muchisimo 8 17,4 17,4 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 5 4,5 4,7 4,7
Pocas veces/poco 23 20,9 217 26,4
Algunas veces 23 20,9 21,7 48,1
A menudo/Bastante 22 20,0 20,8 68,9
Siempre/Muchisimo 33 30,0 31,1 100,0
Total 106 96,4 100,0
Perdidos  Sistema 4 3,6
Total 110 100,0
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Tabla 113: Satisfaccion con el nivel de actividades que se comparte con amigos

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Nunca/nada 2 4,3 4,3 4,3
Pocas veces/poco 1 2,2 2,2 6,5
Algunas veces 6 13,0 13,0 19,6
A menudo/Bastante 31 67,4 67,4 87,0
Siempre/Muchisimo 6 13,0 13,0 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 2 1,8 1,9 1,9
Pocas veces/poco 16 14,5 15,0 16,8
Algunas veces 33 30,0 30,8 47,7
A menudo/Bastante 26 23,6 24,3 72,0
Siempre/Muchisimo 30 27,3 28,0 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 114: Satisfaccion con nivel de actividades en familia

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 2 4,3 4.4 4.4
Pocas veces/poco 1 2,2 2,2 6,7
Algunas veces 7 15,2 15,6 22,2
A menudo/Bastante 17 37,0 37,8 60,0
Siempre/Muchisimo 18 39,1 40,0 100,0
Total 45 97,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2,2
Total 46 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 3 2,7 2,8 2,8
Pocas veces/poco 18 16,4 16,8 19,6
Algunas veces 20 18,2 18,7 38,3
A menudo/Bastante 40 36,4 37,4 75,7
Siempre/Muchisimo 26 23,6 24,3 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 115: Satisfaccion con mi habilidad para atender las necesidades de aquellos que dependen de

mi
Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Pocas veces/poco 2 4,3 4.3 4.3
Algunas veces 6 13,0 13,0 17,4
A menudo/Bastante 21 45,7 45,7 63,0
Siempre/Muchisimo 17 37,0 37,0 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 1 9 9 9
Pocas veces/poco 14 12,7 131 14,0
Algunas veces 38 34,5 35,5 49,5
A menudo/Bastante 36 32,7 33,6 83,2
Siempre/Muchisimo 18 16,4 16,8 100,0
Total 107 97,3 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,7
Total 110 100,0
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Tabla 116: Capacidad para mantener las amistades al nivel que se desea

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Pocas veces/poco 1 2,2 2,2 4.3
Algunas veces 7 15,2 15,2 19,6
A menudo/Bastante 20 43,5 43,5 63,0
Siempre/Muchisimo 17 37,0 37,0 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 1 9 9 9
Pocas veces/poco 9 8,2 8,3 9,3
Algunas veces 36 32,7 33,3 42,6
A menudo/Bastante 24 21,8 22,2 64,8
Siempre/Muchisimo 38 34,5 35,2 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 1,8
Total 110 100,0
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Tabla 117: Grado global de felicidad con la vida familiar

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Pocas veces/poco 1 2,2 2,2 4.3
Algunas veces 2 4,3 4,3 8,7
A menudo/Bastante 16 34,8 34,8 43,5
Siempre/Muchisimo 26 56,5 56,5 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 2 18 1,9 1,9
Pocas veces/poco 11 10,0 10,2 12,0
Algunas veces 11 10,0 10,2 22,2
A menudo/Bastante 37 33,6 34,3 56,5
Siempre/Muchisimo 47 42,7 43,5 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 18
Total 110 100,0
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Tabla 118: Grado global de satisfaccion con la vida social

por una enfermedad profesional cronica

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Pocas veces/poco 1 2,2 2,2 2,2
Algunas veces 3 6,5 6,5 8,7
A menudo/Bastante 21 45,7 45,7 54,3
Siempre/Muchisimo 21 45,7 45,7 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 1 9 1,0 1,0
Pocas veces/poco 10 9,1 9,5 10,5
Algunas veces 27 24,5 25,7 36,2
A menudo/Bastante 30 27,3 28,6 64,8
Siempre/Muchisimo 37 33,6 35,2 100,0
Total 105 95,5 100,0
Perdidos  Sistema 5 4,5
Total 110 100,0
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Tabla 119: Grado global de satisfaccion con la vida familiar

Porcentaje | Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control  Validos
Nunca/nada 1 2,2 2,2 2,2
Algunas veces 4 8,7 8,7 10,9
A menudo/Bastante 17 37,0 37,0 47,8
Siempre/Muchisimo 24 52,2 52,2 100,0
Total 46 100,0 100,0
Afectados Validos
Nunca/nada 2 1,8 1,9 1,9
Pocas veces/poco 11 10,0 10,2 12,0
Algunas veces 19 17,3 17,6 29,6
A menudo/Bastante 40 36,4 37,0 66,7
Siempre/Muchisimo 36 32,7 33,3 100,0
Total 108 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 2 1,8
Total 110 100,0

Por lo tanto, por lo que se refiere a la dimension de satisfaccion los datos permiten
concluir que también existen diferencias importantes entre ambos colectivos en esta

dimension, diferencias que por término se pueden citar en 20 puntos sobre 100.

Asi, los afectados por el amianto son personas sensiblemente mas insatisfechas e

infelices con la vida social y familiar, frente a la muestra de sujetos no afectados.
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7.5. Sintomatologia psicopatoldgica y psicosomatica.

Para la determinacion de hasta qué punto estd presente una sintomatologia
psicopatoldgica y psicosomatica, se recurrio a la prueba SCL-90-R, o cuestionario de

Derogatis de 90 sintomas. Los resultados, ya agrupados en funcion de los
correspondientes factores, se muestran a continuacion:

Juan Carlos Prados Moreno Pagina 171



Calidad de vida, bienestar y salud psicosocial en trabajadores afectados

por una enfermedad profesional cronica

Tabla 120: Dimensiones de manifestacion de psicopatologia y de actividad psicosomatica
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Control
Media 1,0944 11,8523 11,7827 1,6404|1,5622|1,6357|1,2565]|1,6202(1,3558 11,5812 ,1719
N 45 44 45 43 45 43 44 43 43 44 34
Desv. ,31211 | ,58963 | ,61998 | ,50879 | ,55444 | ,59010|,38675|,57081 | ,46563 | ,64729 | ,05533
tip.
Minimo 58| 1,00( 1,00 100| 100 1,00( 1,00 1,00 1,00 1,00 11
Maximo 192 350| 3,67 331 360| 3,33| 271 3,00 270| 4,14 ,35
Afectados
Media 1,4049 12,3396 1,7932|2,0270|2,00101,8771]1,6508|1,8399(1,7615|2,1856| ,2088
N 99 101 101 94 96 99 99 101 96 87 56
Desv. ,51301 | ,76473|,74768 | ,82831 | ,90594 | ,78195| ,85768 | ,95885 | ,77451 | ,91138|,07888
tip.
Minimo 58| 1,20( 1,00 108| 100 1,00( 1,00 1,00 1,00 1,00 12
Méximo 2,75 4,80 3,78 4,85 4,90 5,00 457 5,00 4,60 4,57 41
Total
Media ]1,3079(2,1917 | 1,7900| 1,9057 | 1,8610| 1,8040 | 1,5295 | 1,7743 ] 1,6360 | 1,9826 | ,1948
N 144 145 146 137 141 142 143 144 139 131 90
Desv. ,48082 | ,74866 | ,70866 | ,76258 | ,83408 | ,73559 | ,76572 | ,86535 | ,71718 | ,87760 | ,07282
tip.
Minimo 58| 1,00( 1,00 100| 100| 1,00( 1,00 1,00 1,00 1,00 11
Maximo 2,75 4,80 3,78 4,85 490 5,00 457 5,00 4,60 4,57 41

Para poder verificar si existen diferencias significativas entre ambos grupos se procedid

a aplicar un ANOVA (analisis de varianza), obteniéndose los siguientes resultados:
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Tabla 121: ANOVA de las dimensiones de psicopatologia y psicosomatizacion

Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig.
Somatizacion Inter-grupos  (Combinadas) 2,981 1 2,981 14,076 ,000
Intra-grupos 30,078 142 ,212
Total 33,059 143
Obsesion-Compulsion Inter-grupos  (Combinadas) 7,279 1 7,279 14,175 ,000
Intra-grupos 73,431 143 514
Total 80,710 144
Sensibilidad- Inter-grupos  (Combinadas) ,003 1 ,003 ,007 ,935
Interpersonal Intra-grupos 72,814 144 506
Total 72,818 145
IDepresion Inter-grupos  (Combinadas) 4,409 1 4,409 7,970 ,005
Intra-grupos 74,680 135 ,553
Total 79,089 136
Ansiedad Inter-grupos  (Combinadas) 5,900 1 5,900 8,963 ,003
Intra-grupos 91,496 139 ,658
Total 97,395 140
Hostilidad Inter-grupos  (Combinadas) 1,748 1 1,748 3,282 ,072
Intra-grupos 74,547 140 ,532
Total 76,294 141
Ansiedad Fébica Inter-grupos  (Combinadas) 4,736 1 4,736 8,504 ,004
Intra-grupos 78,523 141 ,557
Total 83,258 142
Ideacion Paranoide Inter-grupos  (Combinadas) 1,457 1 1,457 1,958 ,164
Intra-grupos 105,625 142 744
Total 107,082 143
Psicoticismo Inter-grupos  (Combinadas) 4,887 1 4,887 10,129 ,002
Intra-grupos 66,093 137 ,482
Total 70,980 138
Adicional Inter-grupos  (Combinadas) 10,674 1 10,674 15,393 ,000
Intra-grupos 89,449 129 ,693
Total 100,123 130
Indice Global de Inter-grupos  (Combinadas) ,029 1 ,029 5,706 ,019
Gravedad GSI Intra-grupos 443 88 ,005
Total 472 89
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Los resultados de la prueba del Analisis de la VVarianza indican como existen diferencias
significativas para un nivel de confianza de 95% (nivel “alpha” o error de 5% bilateral)

en los siguientes aspectos, todos ellos deficitarios para el grupo de personas enfermas.

Se sefiala también como altamente significativo el caso de que estadisticamente el nivel

de confianza llegue al 99%, (“alpha” de 1%):

Somatizacion (altamente significativo).

- Obsesion-Compulsion (significativo).

- Depresion (significativo).

- Ansiedad (significativo).

- Ansiedad fobica (significativo).

- Psicoticismo (significativo)

- Escala adicional (altamente significativo).

- Indice global de gravedad (significativo).

En 7 escalas se encuentran diferencias significativas, en concreto en somatizacion.
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Todo ello indica que los sujetos del grupo experimental, compuesto por aquellos afectos
a la enfermedad por amianto, manifiestan una psicopatologia considerable comparados

con la muestra de control.

Ademaés, el indice global de gravedad, compendio de todos los demés, también es
significativo, recalcando el aspecto citado.
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7.6. Indices globales de energia

Por ultimo se planted a los integrantes del estudio dos preguntas, referentes a su grado

global de energia. La primera de ellas para determinar el nivel de energia en general, y

la segunda de manera comparada con el momento anterior a la enfermedad. Los
resultados obtenidos se muestran a continuacion.
Tabla 122: En general, ¢cémo se siente usted de energia?
Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Control Vélidos
peor 2 4,3 4,5 4,5
igual 16 34,8 36,4 40,9
mejor 23 50,0 52,3 93,2
mucho mejor 3 6,5 6,8 100,0
Total 44 95,7 100,0
Perdidos  Sistema 2 4,3
Total 46 100,0
Afectados Validos
mucho peor 6 55 57 5,7
peor 48 43,6 45,3 50,9
igual 28 25,5 26,4 77,4
mejor 22 20,0 20,8 98,1
mucho mejor 2 1,8 19 100,0
Total 106 96,4 100,0
Perdidos  Sistema 4 3,6
Total 110 100,0
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Tabla 123: En general, y en comparacion con la época inmediatamente anterior a la enfermedad,

¢,cOmo se siente usted de energia?

Porcentaje Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Afectados Validos
mucho peor 23 20,9 21,7 21,7
peor 60 54,5 56,6 78,3
igual 15 13,6 14,2 92,5
mejor 6 55 5,7 98,1
mucho mejor 2 1,8 1,9 100,0
Total 106 96,4 100,0
Perdidos  Sistema 4 3,6
Total 110 100,0

Los resultados de ambas tablas muestran como el grupo de afectados se siente mucho

peor de energia con respecto al momento anterior a la enfermedad (tabla 123), y cémo

en comparacion con el grupo control (tabla 122) su nivel de energia es mucho mas bajo.
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8. CONCLUSIONES Y DISCUSION.

Tras la exposicion de los resultados obtenidos, y si bien ya se han ido efectuando
algunas conclusiones, creemos que se debe destacar los datos de mayor impacto e

interés, asi como efectuar algunos comentarios al respecto.

Comenzando por la validaciéon de la escala de Hahn, Cella, Bode y Hanrahan (2010)

tendremos que:

Los resultados encontrados permiten efectuar una serie de conclusiones, derivadas de

los datos obtenidos:

e La escala de Hahn, Cella, Bode y Hanrahan (2010) posee una fiabilidad muy
elevada en su aplicacion tanto a personas afectadas por intoxicacion por amianto
como a una submuestra de comparacion de personas no afectadas. Si bien el
cuestionario testado esta especificamente disefiado para personas con

enfermedad crénica, es igualmente valido en su aplicacion a personas sanas.

e Ademéas de poseer una alta fiabilidad, la citada escala posee una validez
adecuada, segun se demuestra en los resultados de su correlacién con la escala
de sintomas SCL-90-R. Es de destacar cobmo dentro de la escala de Derogatis,
las subescalas de apoyo emocional negativo, compafierismo social negativo y
satisfaccion son especialmente sensibles para verificar la validez del

instrumento.

e Y por ultimo, en contra de lo esperado, no todas las dimensiones de bienestar
social son dtiles para diferenciar a los sujetos afectados por la enfermedad
cronica frente a los que no la padecen, sino sélo las de comparfierismo social

negativo, limitaciones y satisfaccion.

Los datos encontrados en este trabajo llevan a conclusiones similares a las que se

derivan de los trabajos sobre patologias respiratorias, como el de Piirila, Keskinen,
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Luukkonen, Salo, Tuppurainen & Nordman (2005), o el de Ward, Javitz, Smith &
Wham (2002).

También es concordante con trabajos referidos a la calidad de vida en general o0 a
enfermedades cronicas diversas, tales como el de Hees, Koeter, De Vries, Ooteman &
Schene (2010), el de Gadalla (2008), o el de Lowery, Henneberger, Rosiello, Sama,
Preusse & Milton (2007), por ejemplo.

Pero por otra parte, pone de manifiesto que, quiza debido a que la enfermedad crénica
respiratoria estudiada se manifiesta a una edad avanzada, no se encuentran diferencias

en un amplio conjunto de las dimensiones que integran el bienestar social.

Este Gltimo hecho abre la posibilidad a realizar futuras investigaciones en las que se

contemple la variable edad como mediadora del bienestar social.

Por otra parte, si bien la investigacion que se presenta posee la limitacion de haber sido
realizada con una muestra pequefia, ésta, en lo que se refiere a los sujetos afectados,
comprende cerca del 50% de los integrantes de la poblacién. Ademaés, es preciso
destacar la dificultad de obtener la informacion de sujetos que, en algunas ocasiones,

han fallecido en el momento de acudir a la sesion de recogida de informacion.

Los datos estadisticos encontrados, a pesar del tamafio muestral, son muy consistentes

y significativos, poniendo de manifiesto la fortaleza de los resultados.

Por otra parte, el que los autores creadores de la escala seleccionada, hayan obtenido
buenos resultados de la misma en su aplicacion a enfermos de cancer, y en este estudio
se haya hecho en el caso de enfermos intoxicados por amianto, si bien serd preciso
realizar investigaciones futuras sobre otras personas afectadas por enfermedades
cronicas, permite crear expectativas de futuro sobre la utilidad de la escala para

cualquier tipo de enfermedad crénica.
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Por lo que se refiere a las variables de salud fisica, tanto la poblacién afectada por el
amianto como la que se ha escogido como control, que no se ha detectado que tenga la
enfermedad, se caracteriza por un consumo muy elevado de tabaco. Los afectados no
cuidan este aspecto, de forma que pueden ser considerados como ejecutores de
conductas que van a agravar su enfermedad. Ademas, en el caso de las personas
afectadas, es tremendamente perniciosa la costumbre de inhalar el humo del tabaco,

cuestion esta que también efectla la muestra control.

Por lo que se refiere al grado de bienestar psicosocial, se deberan efectuar una serie de

comentarios en funcion de las diversas areas analizadas:

- Apoyo instrumental: En las personas afectadas por el amianto se manifiesta un
apoyo instrumental grande, si bien inferior al que se ha encontrado en la muestra
de control, situdndose unos diez puntos por debajo que las personas no
afectadas. Ya se ha comentado que dicha desproporcion puede deberse a que las
personas del grupo de control no necesitan dicho tipo de apoyo, y simplemente

intuyen que lo tendrian de hacerles falta.

- Apoyo informativo: Los datos encontrados permiten comprobar como las
personas afectadas por el amianto presentan un nivel de apoyo informativo
menor, tanto en lo referente a poder ofrecer informacion a los demas sobre
cuestiones importantes de la vida (los demas no les solicitan dicho apoyo) como
con respecto a poder obtenerlo. Esta diferencia se muestra una vez mas en torno
a unos diez puntos sobre 100, y a pesar de ello se sigue manifestando que el

nivel de apoyo social por cuestiones informativas es alto en ambos grupos.

- Apoyo emocional positivo. El analisis del apoyo emocional positivo permite
observar una situacion de dualidad. Dentro de que existe en general un apoyo
social emocional positivo manifestado en ambos colectivos, se identifica como
éste es algo mas elevado dentro de la muestra de afectados en lo que se refiere a
su grupo de personas mas intimas, la pareja y la familia. Sin embargo, por lo que
se refiere al circulo de apoyo social mas externo, es decir, el formado por los

amigos, sean éstos intimos o no, el apoyo emocional es mas bajo en la muestra
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de afectados que en la muestra control. Parece cumplirse asi que la familia se
convierte en la gran fuente de apoyo emocional positivo, dejando ésta de actuar
de manera tan fuerte cuando no existen problemas de consideracion (muestra de

control), e incrementandose su actuacion al ser preciso (muestra de afectados).

- Apoyo emocional negativo. El analisis de resultados de los items del apoyo
emocional negativo si que expresa mayores diferencias entre los sujetos que
pertenecen a la muestra de afectados o a la muestra de control, de forma que los
sujetos afectados por el amianto se siente fuera de lugar en muchas ocasiones,
sienten que se les comprende mucho menos, y especialmente se percatan de la
existencia de una situacion de tension a la hora de establecerse contacto con
ellos. El nerviosismo que manifiestan sus interlocutores se especifica
especialmente en nuestras de nerviosismo por parte de los Gltimos, asi como
intentos constantes de minimizar el problema que les aqueja. Estas diferencias
son considerables, y pueden alcanzar incluso los 20 puntos sobre 100 de

diferencia, es decir, se trata de diferencias bastante marcadas.

- Red social positiva. Los datos obtenidos de nuevo manifiestan como la red
social positiva, es decir, la facilidad de poder encontrar compafiia y poder
disfrutar de momentos agradables, es menor en el grupo de personas afectadas
por el amianto frente al grupo control. Incluso en algunas ocasiones las
diferencias son considerables, superando los veinte puntos sobre 100. Es decir,
las personas afectadas tienen bastantes menos posibilidades de poder disfrutar de

personas con las que estén a gusto y puedan divertirse.

- Red social negativa. Es en esta area en la que se encuentran las mayores
diferencias, puesto que los datos son bastante dispares para los dos grupos
analizados. Tanto por parte de las personas afectadas por el amianto como por
parte de los demas, se tiende en bastantes ocasiones a evitar el contacto, es decir,
a provocar que no haya interaccion social. Dicha diferencia se estima en torno a
un 30% como minimo, y en algunas de las preguntas es incluso mayor. Es decir,
por parte de los afectados se rehlye de los demas, y reconocen que dicho

caracter huidizo estd motivado fundamentalmente por motivos de salud. Y
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también por parte de las demas personas se “huye” de la relacion social con
personas afectadas. Si bien antes habiamos especificado que las personas
afectadas puede tener un apoyo social grande tanto por parte de la familia como
de amigos (mas de la primera) no es menos cierto que, de no pedir tal apoyo, se

tiende a mantener un contacto mucho mas débil.

- Limitaciones. Es en este apartado en el que se encuentran mayores diferencias
entre ambos grupos. Nos encontramos ante dos grupos tremendamente distintos,
Las limitaciones que presentan las personas afectadas para la realizacion de
actividades de todo tipo, tanto sociales como laborales, son enormes. Nos
encontramos, por lo tanto, ante la faceta mas problematica que incide en el

apoyo social, las grandes y graves limitaciones que produce la enfermedad.

- Satisfaccion. La satisfaccion es el elemento clave que permite hablar de
bienestar psicosocial y social. Los datos permiten concluir que también existen
diferencias importantes entre ambos colectivos en esta dimensién, diferencias
que por término se pueden citar en 20 puntos sobre 100. Asi, los afectados por el
amianto son personas sensiblemente mas insatisfechas e infelices con la vida

social y familiar, frente a la muestra de sujetos no afectados.

Dado que la satisfaccion es el aspecto clave, se destacan algunos datos importantes, que

se muestran a continuacion en forma de ilustraciones.
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llustracion 1: Satisfaccion con mi nivel actual de actividades sociales

Se selecciona en primer lugar la satisfaccion con el nivel de actividades sociales que
manifiestan tanto las personas afectadas por la enfermedad como los que componen la
muestra de control. Y ,como se observa muy claramente, los sujetos del grupo control
situan su respuesta muy mayoritariamente en la categoria “bastante”, siendo la siguiente

mas puntuada “muchisimo”.

Sin embargo, para los sujetos afectados la primera categoria puntuada es “muchisimo”,
pero la categoria “bastante”, “algunas veces”, y “poco” obtienen resultados muy

similares. Es decir, se puede comprobar como de manera general, el grado global de
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satisfaccion se encuentra bastante por debajo por respecto a la muestra de sujetos no

afectados.

70 A

m Afectados

30 - Control

0 T T T L 1
Nunca/ Pocasveces / Algunas A menudo / Siempre /
Nada Poco veces Bastante Muchisimo

llustracidn 2: Satisfaccion con el nivel de actividades que se comparte con amigos

AUn se manifiestan mas dichas diferencias si analizamos la satisfaccion con el nivel de
actividades que se comparten con amigos. El histograma resultante para “bastante” es

muy indicativo al respecto. De nuevo estamos ante una diferencia muy considerable.
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lustracion 3: Satisfaccion con nivel de actividades en familia

Pasando al tema de la familia, sin embargo, las diferencias son mucho menores,
observandose como ambas muestras igualan sus puntuaciones en la columna etiquetada
como “bastante”. Sin embargo, para el grupo de control la mayor puntuacion se produce

en “muchisimo”.
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llustracion 4: Grado global de felicidad con la vida familiar

¢Se traduce dicha satisfaccion con la familia en felicidad? Es lo que nos muestra la
ilustracion 4, que implica resultados similares a los ya comentados, si bien es preciso

destacar que es inferior de manera general la felicidad con respecto a la satisfaccion.
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llustracidn 5: Grado global de felicidad con la vida social

Algo similar ocurre con las relaciones sociales, donde de nuevo se puede manifestar

como la satisfaccion no se traduce directamente en felicidad. Y se siguen manteniendo

las diferencias entre los dos grupos dentro de la tonica ya comentada.
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llustracion 6: Grado global de satisfaccion con la vida familiar

Por lo tanto, desde un punto global, la ilustracion 6, centrada de nuevo en la vida
familiar, muestra como las personas afectadas estan mas satisfechas con la familia que
las no afectadas, y cdmo en general la famnilia cumple su funcion de apoyo social para

ambos colectivos.
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llustracioén 7: Grado global de satisfaccion con la vida social
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Lo mismo se puede encontrar en el caso de la vida social, s6lo que de manera contraria;
es decir, los sujetos del grupo control presentan un grado de satisfaccion global bastante

mas elevado que los afectados.

Si analizamos la existencia de psicopatologia y de psicosomatizaciones derivadas de
padecer la enfermedad, los datos son muy indicativos al respecto, y se pueden examinar

de manera resumida y global en la ilustracion 8.
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lustracion 8: Indicadores de salud mental y psicosomatizacion

Los resultados indican que existen alteraciones psicopatoldgicas importantes en
Somatizacion, Obsesion-Compulsion, Depresion, Ansiedad, Ansiedad fdbica,
Psicoticismo, y de manera general y compendiando todos los factores, en el indice
global de gravedad. Es decir, en 7 escalas se encuentran diferencias significativas, y

muy especialmente y en concreto en somatizacion.

Todo ello indica que los sujetos del grupo experimental, compuesto por aquellos afectos
a la enfermedad por amianto, manifiestan una psicopatologia considerable comparados

con la muestra de control.

Por ultimo, es neceario hacer referencia a la energia global con la que se siente el

sujeto. Dicho aspecto se puede verificar graficamente en las dos siguientes ilustraciones.
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llustraciéon 9: Grado de energia que se siente

La ilustraciéon 9, que se centra en el grado de energia global, expresa muy claramente
como las diferencias entre ambos grupos son muy notables. Asi, la mayoria de las
personas afectadas se autocalifican en “peor”, mientras que la gran mayoria de las no

afectadas se sitian en “mejor”. Existe una polarizacion evidente.
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llustracién 10: Grado de energia que se siente en comparacion con la época anterior a la
enfermedad

Algo similar podemos comprobar en la ilustracion 10, al preguntar sélo al grupo de
afectados por la enfermedad que comparen la energia que tenian antes de la
manifestacion de la enfermedad con la que tienen actualmente. De nuevo el resultado

“peor” es altamente predominante, seguido de “mucho peor”.
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Las conclusiones de este estudio permiten sugerir una serie de recomendaciones, que se

detallan a continuacién:

La poblacién de personas afectadas por enfermedades profesionales derivadas de
la presencia de amianto posee habitos de salud con respecto a consumo de
tabaco muy perniciosos. Se recomienda por lo tanto la realizacién de una
campafa de sensibilizacion dirigida especialmente a este colectivo, destinada a

evitar tal habito, especialmente pernicioso dadas sus caracteristicas.

El bienestar psicosocial de las personas afectadas presenta serias limitaciones, y
dado que se manifiestan especialmente en el area social (especialmente en la
referente a las amistades) es preciso desarrollar un programa de integracion del
colectivo en actividades sociales que les hagan estar en contacto con todo tipo
de personas. Se recomienda por lo tanto el desarrollo de un plan de
dinamizacion social, de integracion del colectivo en actividades desarrolladas
dentro de su &mbito social. Dicho plan deberia realizarse en coordinacion con

los ayuntamientos, mancomunidades, y la Xunta de Galicia.

Las limitaciones producidas por la enfermedad son muy importantes, y
repercuten ampliamente en su bienestar. Se propone desarrollar un plan de
actuacion con entidades que se ocupan de personas de movilidad reducida, para
poder utilizar los recursos que ya se disponen para personas con discapacidad
motorica con el colectivo objeto de estudio en este informe. Dichas

organizaciones ya existen en el area de Ferrolterra.

La manifestacion de una alta sintomatologia psicopatoldgica y de una alta
psicosomatizacion, que deriva en el padecimiento de enfermedades fisicas,
plantea la necesidad de crear una asistencia psicologica especifica para los
afectados. Dado el volumen de personas afectadas, se recomienda que no se
utilice la derivacién a los centros de salud mental, o bien que se refuercen los
mismos, ya que de no ser asi la medida no seria efectiva. Si se crean equipos
especificos en Ferrolterra, deberian componerse por psicologos que actuaran en

coordinacion con los médicos de los centros de salud.
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10. ANEXO: CUESTIONARIO

A continuacion se incluye el cuestionario utilizado para el estudio.
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;‘“‘ l‘-‘: UNIVERSIDADE DA CORUNA

Facultad de Ciencias de la Educacion
Departamento de Psicologia
Area de Psicologia Social

Buenos dias / tardes: Desde la Universidad de A Corufia estamos realizando un trabajo sobre
los efectos psicoldgicos y sociales que modifican la calidad de vida de las persona afectadas
por el amianto. Todas las respuestas se trataran de forma andnima y estadisticamente. Es muy
importante responder a todas las cuestiones. Por otra parte, para nosotros es importante hacer
un seguimiento en el futuro, por lo que al final se le pedira su identidad por si desea seguir
colaborando en el futuro. En ningan caso dichos datos se comunicardn a las personas ajenas
al equipo investigador. Muchas gracias por su colaboracion, que redundara en beneficio de las
personas afectadas, y en la prevencion futura.

A

N oo g &

10.
11.
12.
13.
14.

Nacionalidad:

Sexo: Varén O Mujer 0
Edad:
Estado civil:
Soltero/a O Casado/a 0 Pareja de hecho O
Divorciado/a O Separado/a O Viudo/a O Otrod
¢ Tienes hijos? sid No U
¢ Cuant6s?

Por favor, indica sus edades

¢, Cual es su ocupacion en este momento? (margue so6lo una opcion)
No trabajo ni busco trabajo a
Me encargo de la casa
Trabajo
Estoy en paro
Jubilado/a

Otros (indicar):

(I Oy i W

¢En qué poblacion (municipio) reside?

¢,Cudl es su profesiéon?

¢,Cudl es su categoria profesional?

¢ Cuanto hace que conoce que esta afectado por una intoxicacién por amianto?

¢ Sigue usted trabajando? sia No O
¢Fuma habitualmente (min una vez a la semana)?: Si Q No U
Si fuma:
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a o o p

e.

¢Aspira el humo?

¢ Cuantos afios lleva fumando?
¢ Cuantos cigarrillos al dia?

¢ Cuantos puros al dia?

¢ Cuantas pipas al dia?

Ssid

No QO

Indique si tiene problemas para realizar las siguientes actividades:

ASPECTO Nunca | Casi nunca | Con frecuencia | Siempre
1 2 3 4
Caminar 1 2 3 4
Permanecer levantado 1 2 3 4
Cuidado personal (lavarse, peinarse...) 1 2 3 4
Tareas del hogar 1 2 3 4
Disfrutar del tiempo libre 1 2 3 4
Concentrarse al leer o escribir 1 2 3 4
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~ cU c —
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ow | 83({58 |38 |ES
S3|8gi{28|=28|283
ZZ2 |asdC<s ([« | N2
1. ¢Con qué frecuencia puedes encontrar a alguien para
que asuma tus responsabilidades en casa si lo 1 2 3 4 5
necesitas?
2. ¢Con qué frecuencia puedes contar con alguien para
gue te prepare la comida si ti mismo no eres capaz de 1 2 3 4 5
hacerlo?
3. ¢Con qué frecuencia puedes contar con alguien para
ayudarte en las tareas domésticas cuando estas 1 2 3 4 5
enfermo?
4. ¢Con qué frecuencia puedes contar con alguien para
X ; 1 2 3 4 5
hacer recados si lo necesitas?
5. ¢Con qué frecuencia puedes recurrir a alguien para
) 1 2 3 4 5
ayudarte cuando tienes que quedarte en cama?
6. ¢Con qué frecuencia puedes contar con alguien para
. . 1 2 3 4 5
recogerte las recetas si lo necesitas?
7. ¢Con qué frecuencia puedes contar con alguien para
. , ! 1 2 3 4 5
llevarte al médico si lo necesitas?
8. ¢Hubo alguien disponible para ayudarte si en algin
: e 1 2 3 4 5
momento necesitaste o quisiste ayuda?
9. Me ayudan cuando estoy enfermo en la cama. 1 2 3 4 5
10. Tengo dificultades pedirle a amigos o familiares que 1 > 3 4 5
hagan cosas por mi.
11. Me dan consejos Utiles sobre cosas importantes en la
, 1 2 3 4 5
vida.
12. Tengo alguien con quien hablar sobre asuntos de
. 1 2 3 4 5
dinero.
13. ¢ Con qué frecuencia puedes contar con alguien que te
o oo ; 1 2 3 4 5
facilite informacion si lo necesitas?
14. ¢ Con qué frecuencia puedes contar con alguien para
darte buenos consejos si te hace falta cuando estas en 1 2 3 4 5
crisis?
15. ¢ Con qué frecuencia puedes recurrir a alguien para
que te de sugerencias de como actuar ante un 1 2 3 4 5
problema?
16. Estoy satisfecho con el apoyo y comprension que los
: X i, 1 2 3 4 5
miembros de mi familia se dan unos a otros.
17. Estoy satisfecho con la unidad que hay dentro
4 i~ 1 2 3 4 5
de mi familia.
18. Tengo a alguien con quien hablar cuando tengo
: 1 2 3 4 5
problemas en el trabajo o con las tareas de casa.
19. Me siento cercano a mis amigos. 1 2 4 5
20. Tengo a alguien en quien confio para hablar sobre mis 1 5 4 5
problemas familiares y personales.
21. Me siento cercano a mi pareja (o a la persona que 1 5 3 4 5
es mi principal apoyo).
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22. Mis amigos me apoyan. 1 2 3 4 5
23. Mi familia me apoya emocionalmente. 1 2 3 4 5
24. Me dan amor y carifio. 1 2 3 4 5
25. Tengo gente que se preocupa de lo que me ocurre 1 2 3 4 5
26. ¢Con qué frecuencia puedes encontrar a alguien a
. ) 1 2 3 4 5
quien recurrir?
27. ¢Con qué frecuencia puedes encontrar a alguien con
. 1 2 3 4 5
quien hablar?
28. ¢Con qué frecuencia puedes encontrar a alguien que
. 1 2 3 4 5
realmente te entienda?
29. ¢Con qué frecuencia te sientes cercano a los demas? 1 2 3 4 5
30. ¢ Con qué frecuencia tienes a alguien a quien amar? 1 2 3 4 5
31. ¢ Con qué frecuencia tienes a alguien que te da amory
1 2 3 4 5
afecto?
32. ¢Con qué frecuencia sientes que tienes alguien que te
) 1 2 3 4 5
necesita?
33. ¢Con qué frecuencia tienes a alguien que te hace
. . 1 2 3 4 5
sentir apreciado?
34. ¢Con qué frecuencia puedes encontrar a alguien que
1 2 3 4 5
comprende tus problemas?
35. ¢ Con qué frecuencia puedes encontrar a alguien con
quien compartir tus miedos y preocupaciones mas 1 2 3 4 5
intimos?
36. ¢Con qué frecuencia puedes encontrar a alguien a
quien hacer confidencias o hablar de ti o tus 1 2 3 4 5
problemas?
37. ¢Con qué frecuencia tienes a alguien con quien
puedes contar para escucharte cuando necesitas 1 2 3 4 5
hablar?
38. ¢ Con qué frecuencia te parece que los demas no
. Y 1 2 3 4 5
comprenden tu situacion?
39. ¢Con qué frecuencia te parece que la gente que te
. . 1 2 3 4 5
rodea no comparte tus ideas e intereses?
40. ¢Con qué frecuencia los demas minimizan tus
1 2 3 4 5
problemas?
41. ¢Con qué frecuencia sientes que los demas no te
1 2 3 4 5
conocen a fondo?
42. Encuentro que mis amigos y mi familia tienen
o . : 1 2 3 4 5
dificultades para hablar conmigo sobre mi salud.
43. ¢Con qué frecuencia la gente que te rodea realmente
p » : 1 2 3 4 5
no “conecta” contigo?
44. ¢ Con qué frecuencia te sientes aislado de los demas? 1 2 3 4 5
45. ¢Con qué frecuencia la gente trivializa tus problemas? 1 2 3 4 5
46. ¢Con qué frecuencia te sientes excluido? 1 2 3 4 5
47. ¢Con qué frecuencia sientes que tus relaciones con
. : — 1 2 3 4 5
los demas no tienen significado?
48. ¢Con qué frecuencia los demas te han fallado al no
; 1 2 3 4 5
mostrarte tanto afecto como el que les dabas tu?
49. ¢ Con qué frecuencia te parece que ya no te sientes
s . 1 2 3 5
préximo a nadie?
50. Me invitan a salir y hacer cosas con otras personas. 1 2 3 4 5
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51. ¢Con qué frecuencia puedes recurrir a alguien para
P 1 2 3 4 5
delegar cosas en él si te hace falta?
52. ¢Con qué frecuencia tienes a alguien con quien
. ) 1 2 3 4 5
quedar para relajarte si te hace falta?
53. ¢ Con qué frecuencia sientes que puedes encontrar 1 5 3 4 5
compaiiia si quieres?
54. ¢Con qué frecuencia tienes a alguien con quien pasar
1 2 3 4 5
un buen rato?
55. ¢ Con qué frecuencia tienes a alguien con quien hacer
AU 1 2 3 4 5
algo divertido?
56. Llevo a cabo menos actividades sociales en grupo. 1 2 3 4 5
57. Reduzco la duracion de las visitas a mis amigos. 1 2 3 4 5
58. Evito las visitas sociales de los demas. 1 2 3 4 5
59. Evito reuniones sociales con los demas debido a mi
1 2 3 4 5
salud.
60. ¢ Con qué frecuencia tus amigos te evitan? 1 2 3 4 5
61. ¢Con qué frecuencia tu familia te evita? 1 2 3 4 5
62. Me parece que mis amigos o familiares no me visitan
- 1 2 3 4 5
lo suficiente.
63. Estoy satisfecho con la comunicacion que existe en mi
-7 . 1 2 3 4 5
familia respecto a mi problema.
64. ¢ Con qué frecuencia los demas se quejan de sus
propios problemas cuando tu estas comentando los 1 2 3 4 5
tuyos?
65. ¢ Qué apoyo recibes de los demas? 1 2 3 4 5
66. Tengo que realizar mis hobbies y actividades de ocio
) . . ! 1 2 3 4 5
por periodos de tiempo mas cortos de lo habitual.
67. Salgo a divertirme menos a menudo de lo habitual. 1 2 3 4 5
68. Soy capaz de ser igual de eficaz en mi trabajo
. : 1 2 3 4 5
(incluyendo el trabajo en casa).
69. ¢Has encontrado limitaciones para realizar tus hobbies
. ) 1 2 3 4 5
u otras actividades de ocio?
70. Me parece que mi salud interfiere en mi habilidad para
C . 1 2 3 4 5
trabajar (incluyendo el trabajo en casa).
71. ¢Has encontrado limitaciones para realizar tu trabajo u
- - 1 2 3 4 5
otras actividades cotidianas?
72. ¢ Con qué frecuencia tu salud interfiere en tus
g . 1 2 3 4 5
actividades sociales?
73. Encuentro dificultades para realizar mis tareas
i - 1 2 3 5
domeésticas cotidianas.
74. ¢Interfiere tu salud con tus actividades sociales? 1 2 3 5
75. He tenido que limitar mis actividades sociales debido a 1 5 3 5
mi salud.
76. ¢Hasta que punto tu salud fisica o tus problemas
emocionales ha inteferido con tus actividades
: " . ; 1 2 3 4 5
habituales con la familia, los amigos, vecinos o
actividades en grupo?
77. Tengo problemas para ocuparme de mis
"~ 1 2 4 5
responsabilidades personales y de la casa.
78. Soy capaz de trabajar (incluyendo el trabajo en casa). 1 2 4 5
79. He tenido que limitar mi actividad familiar debido a mi
1 2 3 4 5
salud.
80. Tengo problemas para atender las necesidades de mi
= 1 2 3 4 5
familia.
81. Tengo problemas para atender las necesidades de mis 1 5 4 5
amigos.
82. ¢Ha interferido tu salud con tu vida familiar? 1 2 3 4 5
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83. ¢Con qué frecuencia tu salud fisica o tus problemas
emocionales interfieren con tus actividades sociales 4 5
(visitar a los amigos, familiares, etc.).

84. Comparando con lo habitual ;,Cémo eres de activo 4 5
socialmente?

85. Comparando con otras personas de tu edad ¢ Como 4 5
esta de limitada tu actividad social?

86. Estoy satisfecho con mi nivel actual de actividades 4 5
sociales.

87. Estoy satisfecho con el nivel de actividades que 4 5
comparto con amigos.

88. Estoy satifecho con mi nivel de actividades en la 4 5
familia.

89. Estoy satisfecho con mi habilidad para atender las 4 5
necesidades de aquellos que dependen de mi.

90. Soy capaz de mantener mis amistades al nivel que 4 5
quiero.

91. En conjunto ¢Cbémo estas de contento con tu vida 4 5
familiar?

92. En conjunto ¢Cémo estas de contento con tu vida 4 5
social?

93. En conjunto ¢Cémo estas de satisfecho con tu vida 4 5
familiar?

94. En conjunto ¢Cémo estas de satisfecho con tu vida 4 5
social?
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La gente a veces busca en otras compafiia, ayuda u otros tipos de apoyo ¢,Con qué frecuencia
es accesible para ti alguna de las siguientes formas de apoyo cuando lo necesitas?

1. Alguien con quien puedas contar para escucharte si
. 1 2 3 4 5
necesitas hablar.
2. Alguien que te de informacion para ayudarte a
) L 1 2 3 4 5
comprender una situacién.
3. Alguien que te de buenos consejos sobre un problema. 1 2 3 4 5
4. Alguien con quien tener confidencias o hablar de ti
h 1 2 3 4 5
mismo o de tus problemas.
5. Alguien cuyo consejo realmente quieras recibir. 1 2 3 4 5
6. Alguien con quien compartir tus preocupaciones o
h L 1 2 3 4 5
miedos mas intimos.
7. Alguien a quien recurrir para recibir sugerencias de 1 5 3 4 5
como resolver un problema personal.
8. Alguien que comprenda tus problemas 1 2 3 4 5
9. Alguien que te ayude cuando estés confinado en la 1 > 3 4 5
cama.
10. Alguien que te lleve al médico si te hiciera falta. 1 2 3 4 5
11. Alguien que te prepare la comida si no fueras capaz de
1 2 3 4 5
hacerlo.
12. Alguien que te ayude con tus tareas cotidianas si
. 1 2 3 4 5
estuvieras enfermo.
13. Alguien que te muestre carifio y afecto. 1 2 3 4 5
14. Alguien gue te quiera y te haga sentir querido. 1 2 3 4 5
15. Alguien gue te abrace. 1 2 3 4 5
16. Alguien con quien pasar un buen rato. 1 2 3 4 5
17. Alguien con quien quedar para relajarse. 1 2 3 4 5
18. Alguien con quien hacer algo divertido. 1 2 3 4 5
19. Alguien que te ayude a hacer cosas para librarte de 1 > 3 4 5

preocupaciones.
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o

Indique hasta qué punto se ha sentido molesto por % % ‘2

1]

(rodee con un circulo la alternativa elegida) G § ° £
s |2 |®B [ |22
© a |8 S S €
kS c o @ S 2
z D = oM =5
o i [qV} ™ < o

1. Dolores de cabeza 0 1 2 3 4

2. Nerviosismo o agitacion interior 0 1 2 3 4

3. Pensamientos, palabras o ideas no deseadas 0 1 2 3 4
gue no se van de su mente

4. Sensaciones de desmayo 0 mareo 0 1 2 3 4

5. Pérdida del deseo o del placer sexual 0 1 2 3 4

6. Ver ala gente de manera negativa, encontrar 0 1 2 3 4
siempre faltas en los demas

7. Laidea de que otra persona pueda controlar sus 0 1 2 3 4
pensamientos

8. Laimpresion de que la mayoria de sus 0 1 2 3 4
problemas son culpa de los deméas

9. Ladificultad para recordar las cosas 0 1 2 3 4

10. Preocupacion por la suciedad, el descuido o la 0 1 2 3 4
desorganizacion

11. Sentirse facilmente molesto, irritado o enfadado 0 1 2 3 4

12. Dolores en el corazén o en el pecho 0 1 2 3 4

13. Sentir miedo de los espacios abiertos o en la 0 1 2 3 4
calle

14. Sentirse bajo de energias o decaido 0 1 2 3 4

15. Pensamientos suicidas, o ganas de acabar con 0 1 2 3 4
su vida

16. Oir voces que otras personas no oyen 0 1 2 3 4

17. Temblores 0 1 2 3 4

18. La idea de que uno no se puede fiar de la gente 0 1 2 3 4

19. Falta de apetito 0 1 2 3 4

20. Llorar facilmente 0 1 2 3 4

21. Timidez o incomodidad ante el sexo opuesto 0 1 2 3 4

22. La sensacion de estar atrapado o como 0 1 2 3 4
encerrado

23. Tener miedo de repente y sin razén 0 1 2 3

24. Arrebatos de célera o ataques de furia que no 0 1 2 3
logra controlar

25. Miedo a salir de casa solo 0 1 2 3 4

26. Culparse a si mismo de todo lo que pasa 0 1 2 3 4

27. Dolores en la parte baja de la espalda 0 1 2 3 4

28. Sentirse incapaz de hacer las cosas o terminar 0 1 2 3 4
las tareas

29. Sentirse solo 0 1 2 3 4

30. Sentirse triste 0 1 2 3 4

31. Preocuparse demasiado por todo 0 1 2 3 4

32. No sentir interés por nada 0 1 2 3 4

33. Sentirse temeroso 0 1 2 3 4

34. Ser demasiado sensible o sentirse herido con 0 1 2 3 4
facilidad

35. La impresién de que los demas se dan cuenta 0 1 2 3 4
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de lo que me esta pasando

36. La sensacion de que los demas no me 0 1 2 3 4
comprenden o no me hacen caso

37. La impresién de que otras personas son poco 0 1 2 3 4
amistosas 0 que no les gusto

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para 0 1 2 3 4
estar seguro de que las hago bhien

39. Que su corazon palpite o vaya muy deprisa 0 1 2 3 4

40. Nauseas o malestar en el estbmago 0 1 2 3 4

41. Sentirse inferior a los deméas 0 1 2 3 4

42. Dolores musculares 0 1 2 3 4

43. Sensacion de que las otras personas le miran o 0 1 2 3 4
hablan de usted

44, Dificultad para conciliar el suefio 0 1 2 3 4

45, Tener que comprobar una y otra vez todo lo que 0 1 2 3 4
hago

46. Dificultad en tomar decisiones 0 1 2 3 4

47. Sentir temor de viajar en coche, autobuses, 0 1 2 3 4
metros o trenes

48. Ahogos o dificultad para respirar 0 1 2 3 4

49. Escalofrios, sentir calor o frio de repente 0 1 2 3 4

50. Tener que evitar ciertas cosas, lugares o 0 1 2 3 4
actividades porque me dan miedo

51. Que se me quede la mente en blanco 0 1 2 3 4

52. Entumecimiento u hormigueo en alguna parte 0 1 2 3 4
del cuerpo

53. Sentir un nudo en la garganta 0 1 2 3 4

54. Sentirme desesperanzado con respecto al futuro 0 1 2 3 4

55. Tener dificultades para concentrarme 0 1 2 3 4

56. Sentirme débil en alguna parte del cuerpo 0 1 2 3 4

57. Sentirme tenso o con los nervios “de punta” 0 1 2 3 4

58. Pesadez en los brazos o en las piernas 0 1 2 3 4

59. Ideas sobre la muerte o el hecho de morir 0 1 2 3 4

60. El comer demasiado 0 1 2 3 4

61. Sentirme incémodo cuando la gente me mira o 0 1 2 3 4
habla sobre mi

62. Tener pensamientos que No son Mios 0 1 2 3 4

63. Sentir el impulso de pegar, golpear, o hacer 0 1 2 3 4
dafio a alguien

64. Despertarme de madrugada 0 1 2 3 4

65. Impulsos de tener que hacer las cosas de 0 1 2 3 4
manera repetida (tocar algo, lavarse...)

66. Suefio inquieto o perturbado 0 1 2 3 4

67. Tener ganas de romper o estrellar algo 0 1 2 3 4

68. Tener ideas o creencias que los demés no 0 1 2 3 4
comparten

69. Sentirme muy cohibido o vergonzoso entre otras 0 1 2 3 4
personas

70. Sentirme incomodo entre mucha gente, por 0 1 2 3 4
ejemplo en el cine, tiendas ,etc.

71. Sentir que todo requiere un gran esfuerzo 0 1 2 3 4

72. Ataques de terror 0 panico 0 1 2 3 4

73. Sentirme incémodo comiendo o bebiendo en 0 1 2 3 4
publico

74. Tener discusiones frecuentes 0 1 2 3 4

75. Sentirme nervioso cuando me quedo solo 0 1 2 3 4

76. El que otros no me reconozcan adecuadamente 0 1 2 3 4
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mis méritos

77. Sentirme solo aungue esté con mas gente 0 1 2 3 4

78. Sentirme tan inquieto que no puedo ni estar 0 1 2 3 4
sentado tranquilo

79. La sensacion de ser indtil o no valer nada 0 1 2 3 4

80. Presentimientos de que va a pasar algo malo 0 1 2 3 4

81. Gritar o tirar cosas 0 1 2 3 4

82. Tener miedo de desmayarme en publico 0 1 2 3 4

83. La impresidn de que la gente intentara 0 1 2 3 4
aprovecharse de mi si se lo permitiera

84. Tener pensamientos sobre el sexo que me 0 1 2 3 4
inquieran bastante

85. La idea de que deberia ser castigado por mis 0 1 2 3 4
pecados o errores

86. Pensamientos o imagenes estremecedoras o 0 1 2 3 4
que me dan miedo

87. La idea de que algo serio anda mal en mi cuerpo 0 1 2 3 4

88. Sentirme siempre distante, sin sensacion de 0 1 2 3 4
intimidad con nadie

89. Sentimientos de culpabilidad 0 1 2 3 4

90. La idea de que algo anda mal en mi mente 0 1 2 3 4

En general, ;cdmo se siente Ud. de energia?. Si el maximo de energia fuese 100 vy el

minimo 0 ¢En qué nivel se situaria Ud?
MUCHO MEJOR MEJOR IGUAL
5 4 3

PEOR
2

MUCHO PEOR
1

En general, y en comparacion con la época inmediatamente anterior a la enfermedad,
¢Como se siente de energia?

MUCHO MEJOR MEJOR IGUAL

5 4 3

PEOR
2

MUCHO PEOR
1
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¢Hay alguna otra cuestién que desee hacer constar o comentar?

En caso de que desee que podamos contactar en el futuro con usted para hacer un
seguimiento, le agradeceriamos que nos indique sus datos personales. Tanto si lo desea como
si no, le agradecemos su colaboracion, sin duda de gran valor.

APELLIDOS:

NOMBRE:

DIRECCION COMPLETA:

MUNICIPIO:

CODIGO POSTAL:

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

Muchas gracias.
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