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Resumen

En el area de los accidentes laborales es escaso el conocimiento sobre las diferencias
observadas en el curso y evolucion de las personas lesionadas, en lo referido
particularmente al grado de participacion de variables de personalidad en una mayor o
menor adherencia al proceso y resultados de la rehabilitacion. Este estudio empirico
basado en un disefio no experimental de alcance descriptivo tiene por objetivo general
evaluar el potencial de salud en lesionados laborales de miembro superior en fase de
rehabilitacion en un centro privado de la ciudad de Mar del Plata. Se administraran
técnicas para evaluar recursos psicoldgicos, resiliencia y optimismo disposicional como
medidas de potencial de salud, y se incluird una medida de salud autopercibida como
variable control en 80 pacientes lesionados con distinto grado de severidad. Se espera
que los resultados aporten evidencia y contribuyan a un mejor y mayor conocimiento de
los aspectos salugénicos del funcionamiento personal sobre la calidad de la recuperacion

en lesionados laborales en proceso de rehabilitacion.
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Potencial de Salud en Lesionados Laborales de Miembro Superior en Fase de
Rehabilitacion
Introduccion

Los accidentes de trabajo constituyen la principal causa de incapacidad laboral en
nuestro pais (Superintendencia de Riesgos del Trabajo, 2013). Se consideran
acontecimientos traumaticos que irrumpen de forma inesperada en la vida de una
persona. Segun la Ley Nacional de Riesgos de Trabajo (1995), se denomina accidente
laboral a “todo acontecimiento subito y violento ocurrido por el hecho o en ocasion del
trabajo, o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo, siempre y
cuando el damnificado no hubiere interrumpido o alterado dicho trayecto por causas
ajenas al trabajo”. Como consecuencia de ello los trabajadores pueden presentar una
incapacidad laboral temporaria o permanente.

Tradicionalmente desde los abordajes psicologicos ha predominado el énfasis
sobre los aspectos negativos del trauma y sus consecuencias psicopatoldgicas (Vera
Poseck, Carbelo Baquero y Vecina Jiménez, 2006). Una propuesta alternativa, aunque
menos estudiada, se sustenta en la evidencia de que ciertos mecanismos psicologicos
funcionan como amortiguadores contra un posible trastorno mental producto del trauma.

Este trabajo se enmarca en los desarrollos del Modelo Salugénico
(Antonovsky,1971, 1979, 1987, 1996), y de la Psicologia Positiva (Duckworth, Steen, y
Seligman, 2005; Seligman, 2002, 2004; Seligman y Csikszentmihalyi, 2000;Vera
Poseck, 2006; Vera Poseck, Carbelo Baquero y Vecina Jiménez, 2006); vy, si bien se

cuenta con importantes desarrollos que definen el trauma como uno de los
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acontecimientos con mayor impacto vital que puede modificar en dimensiones
considerables la vida de una persona, desde las conceptualizaciones salugénicas y
positivas también se plantea como una oportunidad para resignificar la forma de
entender el mundo y su sistema de valores, con el fin de lograr un aprendizaje que
acomparie el crecimiento personal (Janoff-Bulman, 1992; Vera Poseck et al., 2006).

Desde esta perspectiva, se propone utilizar el concepto de potencial de salud para
hacer referencia a los recursos personales que generan y favorecen estados saludables. A
los efectos de esta investigacion se incluyen en dicha denominacion las variables
recursos psicologicos, resiliencia y optimismo disposicional, todas ellas asociadas en la
literatura al patron de funcionamiento personal.

Especificamente, se realizé un estudio sobre las diferencias individuales que
presentan victimas de accidentes laborales en fase de rehabilitacion por lesion traumatica
en el potencial de salud y su influencia en los procesos de recuperacion.

A continuacién se expondran los fundamentos tedricos y los antecedentes de

investigacion que dan marco al estudio realizado.

Fundamentos y antecedentes de investigacion

Los recursos psicologicos describen los aspectos del funcionamiento personal -
disponibles o potenciales- que se activan ante la necesidad de afrontar situaciones vitales
y/o mantener o recuperar el equilibrio psico-emocional. Se trata de recursos que pueden

enriquecerse y desarrollarse (Rivera Heredia y Pérez Padilla, 2012).
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Un ejemplo claro en este sentido lo aportan los accidentes laborales al implicar
sucesos que demandan al accidentado y a su entorno la puesta en marcha los recursos
necesarios para superar la afectacion y sostener la recuperacion y/o aceptacion de las
consecuencias segun sea el caso. Segin Rebolledo Marchesini (2005), la reaccion
emocional ante el accidente laboral dependera de factores psicoldgicos como la
inteligencia, el estilo de personalidad, la formacion académica, la cultura, el estilo de
afrontamiento, las experiencias previas y los mecanismos defensivos, entre otros; de
factores biologicos, como la gravedad de la lesion, y de factores sociales como el apoyo
social, necesario para la contencidn y para reducir los sentimientos de rechazo,
aislamiento y depresion.

En México se realiz6 una investigacion centrada en la participacion que tienen
los factores psicosociales en la recuperacion de pacientes hospitalizados por accidente
laboral. Se evaluo estrés percibido, animo depresivo, apoyo social y satisfaccion con la
atencién médica. Los resultados revelaron que la satisfaccion con la atencion fue el
unico factor que influyo de forma significativa en la recuperacion de los pacientes; un
mayor estrés percibido y mas animo depresivo se relacionaron con una hospitalizacion
mas prolongada, pero sin diferencias en la recuperacion. El apoyo social tampoco result6
una variable diferencial, si bien los autores lo reconocieron como un factor importante
en este proceso (Diaz Valenzuela y Barra Almagia, 2007).

La importancia del desarrollo de las fortalezas psicoldgicas fue estudiada, entre
otros, por Remor y Amoros Gomez (2012), que aplicaron un programa para potenciar

fortalezas y recursos psicologicos en estudiantes madrilefios de la carrera de Psicologia.
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Las evaluaciones pre-post realizadas mostraron mayor satisfaccion con la vida,
optimismo disposicional y autoestima como efecto de la intervencién, y disminucion de
sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, de disfuncion social, depresion, estrés
percibido y de quejas en relacién a la salud. Estos resultados son consistentes con la
literatura existente que da cuenta de la estrecha relacion entre recursos psicologicos,
optimismo disposicional, nivel de felicidad y satisfaccion (Seligman, Steen, Park y
Peterson, 2005).

Por su parte, Reyes Fabian y Vargas Sandoval (2012) evaluaron en cuatro
pacientes fortalezas y aspectos positivos para hacer frente a la pérdida traumatica de una
extremidad inferior. Administraron una guia que incluyd informacion sobre la
amputacion, el accidente y caracteristicas resilientes; y otra guia que evalud
espiritualidad. A su vez, se examiné ansiedad, depresion, recursos psicologicos, calidad
de red, funcionamiento familiar y afrontamiento. Los resultados indicaron, en todos los
pacientes, altos niveles de autocontrol y facilidad para la recuperacion del equilibrio
perdido, creencias religiosas, habilidades sociales, y una vasta red de apoyo. En aquellos
casos en los que el accidente habia ocurrido més recientemente si se hallaron mayores
niveles de ansiedad. En relacidn a lo resiliente, se observé que los entrevistados
adjudicaron un significado no amenazante al accidente, informaron un estilo de
afrontamiento directo, revalorizacién positiva del suceso, y una visién a futuro con

motivacion, sentido del humor, apoyo social y contencién.
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La resiliencia como constructo en el campo de la psicologia remite a la segunda
década del siglo XX. Si bien su definicién no es univoca, en términos generales se
refiere a “la capacidad que tienen las personas para atravesar situaciones dificiles y
condiciones adversas, superarlas y salir fortalecidas de ellas” (GIEPsi, 2012;
Richardson, Niger, Jensen y Kumpfer, 1990; Silber y Madaleno, 2001; Vera Poseck et
al., 2006).

Por su parte, Warner y Smith (1992), en uno de los estudios pioneros en el tema,
realizaron el seguimiento de 698 nifios hawaianos durante 30 afios desde su nacimiento
en 1955.

Esta investigacion concluyo que el 80 por ciento de estos nifios expuestos a
condiciones de vida desfavorables present6 una evolucion positiva durante la vida
adulta. A partir de este trabajo, otros investigadores aportaron una considerable
evidencia que no avalo la causalidad asumida en relacion al desarrollo de trastornos o
traumas psiquicos como resultado de situaciones dificiles (Amar Amar, Kotliarenko y
Abello Llanos, 2010; Morelato, 2012; Quiceno y Vinaccia, 2011).

Luego de esta primera etapa de investigacion que tuvo por objetivo identificar las
cualidades asociadas a un mejor afrontamiento de la adversidad, comienza un nuevo
periodo dirigido a determinar y comprender la naturaleza de dichas condiciones y
cualidades en las personas. Compatible con esta etapa surge el concepto de resiliencia
como un proceso dindmico que resulta de la interaccidn entre sujeto y ambiente.

Diversos investigadores han demostrado que la resiliencia no depende del nivel

socioecondmico, ni de la inteligencia o la clase social del individuo, sino que se trataria
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de una caracteristica innata y universal que potencialmente se puede desarrollar a lo
largo de la vida como un proceso dindmico (Badilla Alan, 1999; Martorelli y Mustaca,
2004).

En las Gltimas décadas los estudios han centrado su mirada en la relacion
resiliencia-enfermedad fisica, dado el caracter traumatico que adquiere en gran parte de
los afectados.

En la ciudad de Medellin, Colombia, se realizé un estudio con 40 pacientes con
diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, en el que se evaluaban las
relaciones entre resiliencia, percepcion de enfermedad, creencias y afrontamiento
espiritual-religioso sobre la calidad de vida relacionada con la salud. Se concluyo que,
en la fase aguda de una enfermedad la salud mental se ve alterada por la preocupacion
sobre las consecuencias fisicas, sociales, economicas y emocionales que esto conlleva, y
es el control personal que se sostiene en el sistema de valores espirituales y religiosos
junto con la capacidad resiliente lo que permite la regulacion emocional de los pacientes
(Vinaccia y Quiceno, 2011).

Posteriormente, estos investigadores ampliaron el estudio evaluando 121
pacientes diagnosticados de insuficiencia renal crénica, artritis reumatoidea y
enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Nuevamente en este caso se confirma que la
calidad de vida relacionada con la salud se encuentra fuertemente influida por la
percepcion de los pacientes sobre las consecuencias fisicas, sociales y econdmicas de la
enfermedad, y por las reacciones emocionales que la condicion de enfermedad genera.

Sin embargo, poseer caracteristicas resilientes favorece la exposicion y afrontamiento
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de situaciones estresantes por ejemplo a través de la busqueda de apoyo social
(Vinaccia, Quiceno y Remor, 2012).

La capacidad resiliente ha sido estudiada en pacientes con dolor crénico. Los
datos disponibles indican que en las personas resilientes se ha encontrado un mejor estilo
de afrontamiento, menos “catastrofizacion del dolor”, mayor ajuste en los cuidados
medicos y utilizacién de medicamentos (Karoly y Ruehlman, 2006).

En Ciudad de México se investigaron los efectos de la resiliencia en una muestra
de 213 enfermos crénicos terminales diagnosticados con diabetes, insuficiencia renal,
enfermedad cerebrovascular, neuropatias, cancer, cardiopatias, enfermedades hepaticas,
VIH, entre otras. Se concluy6 que los factores protectores individuales, familiares y
comunitarios favorecen y activan la capacidad resiliente del paciente, y disminuyen los
factores de riesgo y las situaciones estresantes, lo que posibilita una adaptacion
favorable del paciente a la situacion (Lépez de Llergo y Sanchez Araiza, 2009). En
enfermos crénicos, recursos psicologicos como el optimismo, favorecen y modulan la
resiliencia y sirven como factores de proteccion hacia la salud, entendiendo la capacidad
resiliente como “una variable protectora, moduladora y amortiguadora de la salud fisica
y mental” (Quiceno y Vinaccia, 2011).

En Brasil, se ha estudiado la relacidn entre resiliencia y adhesion al tratamiento
en 40 mujeres con lupus eritematoso sistémico. En este caso, las puntuaciones en
resiliencia se asociaron positivamente con la adherencia al tratamiento y con menor
interferencia para la autonomia funcional en la vida cotidiana a pesar de las limitaciones

que genera (Antunes Pousa Faria, Silva Revoredo, Vilar y Chaves Maia, 2014).
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El componente resiliente también ha sido investigado en pacientes amputados.
En el Centro Regional de Investigacion de Psicologia de México se llevd a cabo un
estudio con 10 pacientes recientemente amputados. EI mismo sugiri6 la necesidad de un
programa de fortalecimiento de resiliencia dado que favoreceria el proceso de
rehabilitacion fisica y emocional tras la amputacion (Vargas-Mendoza y Villavicencio
Espinoza, 2011).

Especificamente, son escasos los trabajos que abordan el estudio de la resiliencia
en el caso de accidentes laborales. Se ha relevado una investigacion hospitalaria
realizada en la Universidad de Concepcion con trabajadores accidentados. La
intervencidn profesional se basa en un modelo ecoldgico apoyado en la utilizacion eficaz
de la capacidad de resiliencia y de las redes de apoyo de los pacientes con el fin de
favorecer la autogestion de su recuperacion. Se constato la importancia del apoyo social
en la recuperacion fisica y mental de los pacientes, asi como el valor de generar una
reaccion positiva con familiares y su entorno social (Luengo Rocha, 2008).

Un concepto muy estudiado en las Gltimas décadas, denominado “personalidad
resistente” fue reportado por primera vez por Kobasa, Maddi y Kahn (1982). “El interés
de Kobasa y su equipo se centrd en determinar las caracteristicas individuales, en
concreto de personalidad, que generan resistencia y proteccion del individuo al estrés en
la interaccion individuo-medio” (Godoy-lzquierdo y Godoy, 2002). Consideraban que el
conocimiento de estas caracteristicas permitiria lograr el bienestar del individuo
modificando variables personales sin necesidad de intervenir en los eventos vitales

impredecibles e incontrolables que generan estrés.
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El término personalidad resistente describe las caracteristicas individuales que
protegen de enfermar ante situaciones estresoras. Se caracteriza por un marcado sentido
de compromiso, sensacion de control sobre los acontecimientos y apertura hacia los
cambios (Acero Rodriguez, 2009).

En otra linea de desarrollo, el Dr. Hjemdal, profesor del Departamento de
Psicologia de la Universidad de Ciencia y Tecnologia de Noruega, se ha centrado en
estudiar la capacidad resiliente. Junto a otros colegas, investigd y aportd evidencia sobre
las relaciones entre la capacidad resiliente y la superacion del dolor y el estrés, la
proteccion ante sintomas psiquiatricos como ansiedad, depresion y sintomas obsesivo-
compulsivos, y en general, la marcada relacion entre resiliencia y salud (Friborg et al.,
2006; Hjemdal, Friborg Y Stiles, 2012; Hjemdal, Friborg, Stiles, Rosenvinge y
Martinussen, 2006; Hjemdal, VVogel, Solem, Hagen y Stiles, 2011).

A partir de una serie de estudios que tuvieron por objetivo desarrollar una medida
para su evaluacion, el autor publico en el afio 2007 la Escala de Resiliencia para
Adultos.

La investigacion que se presenta sigue la conceptualizacion propuesta por esta
linea de trabajos que ademas cuenta con la adaptacién de dicha escala al contexto local
(GIEPsi, 2010).

Una dimensidn bésica de la personalidad que se ha mostrado relevante en el
estudio de recursos psicoldgicos es conocida como optimismo disposicional, y hace

referencia a una disposicion o creencia estable y generalizada acerca de la ocurrencia de
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hechos satisfactorios, y a las expectativas favorables generalizadas que un sujeto tiene
sobre los acontecimientos de su vida (Scheier y Carver, 1987).

En el afio 2013, un estudio realizado en China evalud el efecto de la resiliencia y
el optimismo disposicional sobre el bienestar subjetivo en 410 pacientes quemados.
Ambas variables se relacionaron de forma positiva con el bienestar subjetivo, es decir,
los pacientes que informaron méas optimismo y resiliencia fueron mas propensos a
recuperarse de situaciones estresantes y a lograr mayor bienestar subjetivo (He, Cao,
Feng, Guan, Peng, 2013).

En 1988, Peterson, Seligman y Vaillant llevaron a cabo el seguimiento durante
35 afios de 99 graduados de la Universidad de Harvard, concretamente desde los 25 a los
60 afos. Especificamente, estudiaron el estilo -optimista o pesimista- de explicar los
eventos de la propia vida y su relacion con la salud. La investigacion concluyé que un
estilo explicativo pesimista adoptado desde la juventud era predictor de mala salud entre
los 45 y los 60 afios, a pesar de haber contado buena salud en la juventud.

Se ha observado que personas con serios problemas de salud presentan una
percepcion optimista de la enfermedad, tienen una vida mas prolongada y reportan mejor
calidad de vida que aquellos que asumen su condicidén de manera pesimista (Taylor,
Kemeny, Reed, Bower y Gruenewald, 2000).

También se ha evaluado esta caracteristica en relacion al bienestar fisico y
psicoldgico en 98 estudiantes de psicologia de Espafia, en dos momentos diferentes. Los
resultados indicaron que el grupo con puntuaciones elevadas en optimismo y bajas en

pesimismo presentaron menos sintomas depresivos y fisicos que los que poseian elevado
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pesimismo y bajo optimismo, tendencia que se mantuvo invariable en el tiempo
(Sanjuan y Magallanes, 2006).

En ese mismo pais, psicologos y especialistas en Nefrologia investigaron la
influencia del optimismo disposicional en 239 pacientes en hemodidlisis. Sus resultados
comprobaron que los pacientes pesimistas presentaban mayor riesgo a ser
hospitalizados, independientemente de su edad, sexo, tiempo en hemodialisis y patologia
asociada, mientras que en pacientes con elevado optimismo se constatd mejor calidad de
vida relacionada con la salud, excepto en cuanto al estado fisico y a los cambios en el
estado de salud, lo que para los investigadores indicaria que el optimismo se relaciona en
mayor medida con dimensiones psicoldgicas y sociales del estado de salud percibido
(Morales Garcia et al., 2011).

En Colombia, Vinaccia et al. (2006) han estudiado el optimismo disposicional en
32 pacientes con lupus eritematoso sistémico. En este estudio se vuelve a confirmar una
asociacion positiva entre optimismo disposicional y una mejor funcion social, es decir
una menor interferencia de los problemas de salud en la vida social del sujeto.

En cuanto a la relacion del optimismo disposicional y salud psiquica, Monteiro,
Tavares y Pereira (2008) encontraron una correlacion negativa entre optimismo
disposicional y sintomas clinicos, y una asociacién positiva y significativa entre el
optimismo disposicional y el bienestar. Estos hallazgos aportan evidencia sobre un
mejor ajuste psicoldgico de las personas optimistas, que informan mayor satisfaccion
con la vida, mas emociones positivas y menos negativas (Marrero Quevedo y Carballeira

Abella, 2010).
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Otras investigaciones han corroborado la relacion entre optimismo disposicional
y afrontamiento del estrés, mostrando que el optimismo es un indicador de buena
recuperacion en pacientes coronarios y cancerosos (Davidson y Prkachin, 1997;
Johnson, 1996; King, Rowe, Kimble y Zerwic, 1998; Schou, Ekeberg, Ruland, Sandwik
y Karesen, 2004).

En la misma direccion Kivimaki, Elovaino, Singh-Manoux, Batear, Helenius y
Pentii (2005) concluyeron que el optimismo disminuye la probabilidad de contraer
enfermedades y se asocia a una recuperacion mas rapida ante eventos criticos; las
personas optimistas disponen de un alto grado de espiritualidad, esperanza y actitud
positiva para lograr una representacion alternativa de las situaciones.

Vilhena et al. (2014) estudiaron factores psicologicos que podian predecir una
buena calidad de vida en 774 pacientes con enfermedades cronicas. Evaluaron calidad de
vida, bienestar subjetivo, optimismo disposicional, afecto positivo y negativo,
espiritualidad, apoyo social y adherencia al tratamiento. Se constatd que el optimismo
disposicional asociado a un estilo de vida sano, comportamientos adaptativos, mayor
flexibilidad cognitiva y capacidad para resolver problemas predijo un efecto positivo
sobre la salud mental y fisica.

Gran cantidad de estudios en Psicologia sobre accidentes en el trabajo se han
centrado en los factores psicoldgicos o psicosociales de la seguridad laboral, es decir
aquellos aspectos de los trabajadores que pueden influir en la produccién de siniestros en
el trabajo (Puyal Espafiol, 2001; Garcia-Layunta, Oliver, Tomas, Verd( y Zaragoza,

2002; Islas y Melia, 1991; Guardia Olmos et al., 2007). Sin embargo no ha sido
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suficientemente atendido el impacto que las consecuencias del accidente y las
posibilidades de recuperacion tienen en la continuidad vital de los trabajadores. En este
sentido, la presente investigacion se propone estudiar el potencial de salud medido en
recursos psicoldgicos, resiliencia y optimismo disposicional, en un grupo de trabajadores
que han sufrido accidentes en el trabajo, especificamente en lo referido al proceso de
rehabilitacion, con el fin de identificar si estas caracteristicas salugénicas contribuyen a

superar de forma proactiva el evento traumatico.
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Metodologia

Este trabajo empirico tuvo como objetivo general estudiar el potencial de salud
de personas que se encuentran en proceso de rehabilitacion por lesiones fisicas en el
ambito de trabajo. En lo especifico, se propone describir el potencial de salud (recursos
psicoldgicos, resiliencia y optimismo disposicional) en funcion de la gravedad de la
lesion y la autopercepcion de salud; establecer si existen diferencias en el potencial de
salud segun la gravedad del dafio y la autopercepcion de salud; y explorar las relaciones
entre el potencial de salud y la autopercepcion de salud en la muestra bajo estudio.
Disefio

En correspondencia con los objetivos y alcances de esta investigacion se
establecié un disefio no experimental con metodologia descriptiva y correlacional.
Participantes

Se evaluaron un total de 80 adultos (76.25% hombres y 23.75% mujeres), con
edades comprendidas entre 21y 60 afios (M= 38, DS= 11.9). Al momento de la
participacion en el estudio todos los sujetos presentaban lesiones fisicas de miembro
superior por accidente laboral (42 con lesiones graves y 38 con lesiones moderadas), y
se encontraban en fase de rehabilitacidn asistidos por la Caja Aseguradora de Riesgos
del Trabajo (ART) en una clinica especializada de la ciudad de Mar del Plata. La
composicion muestral incluyd un predominio de sujetos con instruccion secundaria
(87.50%), y en todos los casos con empleos en relacion de dependencia.

En cuanto a las variables clinicas que se describen en el apartado Instrumentos,

se distribuyeron de la siguiente manera en la muestra (ver figuras 1-4):

15
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Figura 1. Gravedad de la lesion (expresado en %)
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Figura 2. Fase de rehabilitacion segun gravedad de la lesion (expresado en %)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

fase 1 fase 2 fase 3

B moderada M grave

16



Titulo: POTENCIAL DE SALUD EN LESIONADOS LABORALES

Figura 3. Mecanismos de lesidn segun gravedad de la lesién (expresado en %)
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Figura 4. Indicadores de evolucidn segin gravedad de la lesion (expresado en %)
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Instrumentos

e Registro de datos bésicos: Brinda informacion sociodemogréafica (sexo, edad,
nivel de instruccion, ocupacién/tarea) y clinica de los sujetos que componen la muestra
(diagndstico, tiempo transcurrido desde que se produjo la lesion, gravedad de la lesion,
fecha de ingreso a terapia ocupacional, mecanismo de la lesion, fecha del accidente, fase
de rehabilitacion e indicadores de evolucidn al momento de la realizacién del estudio).

Especificamente a los fines del estudio se procesaron los datos clinicos aportados
por los registros profesionales sobre las siguientes categorias clinicas:

Gravedad de la lesion. Lesiones moderadas que incluyen esguince simple,

tendinitis crepitante, desgarro muscular, fractura sin desplazamiento y axonotmesis.

Lesiones graves de naturaleza musculo-esqueléticas como esguince complejo, luxacion,
ruptura muscular, ruptura tendinosa, fractura con desplazamiento, fractura expuesta,
fractura con compromiso neurovascular y neurotmesis.

Fase de rehabilitacion.

Fase 1: intervencidn realizada en primera instancia de tratamiento en terapia
ocupacional, fase post quirdrgica o de abordaje en tratamientos conservadores o
incruentos. Tiempos variables de acuerdo a evento traumatico y/o post quirargico, pero
aproximadamente 30 dias. Durante la misma se realiza control del edema, indicaciones
posturales, tratamiento de la cicatriz, técnicas para disminucién del dolor, colocacién de
equipamiento e indicacién de uso, y movilidad controlada segun objetivos de cada

patologia.
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Fase 2: intervencidn realizada en segunda instancia de tratamiento en terapia
ocupacional. Comienza aproximadamente a los 31 dias del evento traumatico y/o
intervencion quirurgica. Su duracion varia entre 15 y 45 dias. Sus objetivos son similares
a la fase anterior, y se agrega a ello la movilidad funcional.

Fase 3: intervencidn realizada en tercera instancia de tratamiento en terapia
ocupacional. Comienza aproximadamente entre 46 a 75 dias de producido el evento
traumatico y/o quirdrgico y dura entre 15 y 30 dias. En este caso se prioriza el
fortalecimiento muscular progresivo y la movilidad funcional.

Las fases son relativas a la evolucion individual de cada paciente (Brotzman y
Wilk, 2005).

Indicador de evolucion de la rehabilitacion.

Poco Favorable: rangos articulares, funcionalidad y fuerza muscular incompletos;

dolor y edema moderados o acentuados; cicatrizacion moderada a acentuadamente
hipertréfica y tiempos inadecuados.

Favorable: rangos articulares, funcionalidad y fuerza muscular levemente
incompletos; dolor y edema leve; cicatrizacion levemente hipertréfica y tiempos
levemente inadecuados.

Muy Favorable: rangos articulares completos, funcionalidad completa, fuerza

muscular completa, sin dolor, sin edema, cicatrizacion normal y tiempos adecuados.

e Escala de Resiliencia para Adultos (RSA): La escala original fue creada y

publicada por el noruego Odin Hjemdal & Oddgeir Friborgen 2007, mientras que
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Castafieiras et al. del Grupo GIEPsi han realizado en el afio 2010 la adaptacion a nuestro
pais. Consta de 33 reactivos que evallan 6 dimensiones de resiliencia mediante una
escala basada en diferencial seméantico. Admite aplicacion individual o colectiva en
sujetos mayores de 18 afos.

La escala aporta informacién sobre 6 dimensiones que operacionalizan factores
protectores de resiliencia (coeficiente alpha interescala: .86):

Percepcion del Self. Incluye items que describen la confianza en los propios
recursos para hacer frente a situaciones adversas.

Planeamiento del Futuro. Se refiere a la posibilidad de alcanzar metas,
objetivos y generar proyectos.

Competencia Social. Describe el grado de flexibilidad y apertura para establecer
relaciones sociales.

Recursos sociales. Alude a la percepcion de la red social de apoyo con que se
cuenta.

Cohesion Familiar. Refiere a la union, lealtad y valores familiares.

Estilo Estructurado. Indica capacidad de anticipacion y planificacion para
lograr objetivos.

Aporta puntuaciones medias para cada dimension y complementariamente, a
través del andlisis de items por escala incluye un andlisis cualitativo del significado que

el sujeto le atribuye a los factores protectores.
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o Test de Optimismo Disposicional (LOT-R): EI LOT fue desarrollado por
Scheier y Carver en 1985. Posteriormente, Scheier, Carver y Bridges en 1994 realizaron
una revision del cuestionario original (LOT-R). Luego, en el afio 1998, Otero, Luengo,
Romero, Gomez y Castro elaboran la version espafiola del LOT-R que se utiliza en esta
investigacion. El instrumento consta de un total de 10 items con opciones de respuesta
en escala tipo Likert de cinco puntos.

En la version original los autores obtuvieron una estructura factorial muy similar
en hombres y mujeres y una consistencia interna estimada en .78. Las propiedades
psicométricas de la version espafola resultaron similares a las aportadas para la prueba
original (Ferrando, Chico y Tous en 2002).

El test admite dos puntajes: se puede evaluar optimismo y pesimismo de forma
independiente, y/o se puede medir el nivel de optimismo total a partir de la inversion de

los puntajes obtenidos en los items negativos.

e Escala de Recursos de Fortaleza Personal (ER): Fue desarrollada por
Castarieiras (2009). Consta de 10 items que indagan aspectos que actian como recursos
de fortaleza vinculados al funcionamiento personal en una escala con opciones de

respuesta tipo Likert de cinco puntos.

e Cuestionario de Autopercepcion de la Salud (CAS): Disefiado especialmente
para este estudio. Consta de 4 preguntas y tiene como objetivo indagar la valoracién que

la persona hace de su estado de salud general actual, el impacto que cree que la lesion
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tuvo en su salud y para las distintas &reas de su vida, e indagar las caracteristicas que la

persona considera que le han permitido afrontar el accidente.
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Procedimiento y Analisis

La muestra de naturaleza intencional se obtuvo en una clinica privada de
rehabilitacion -area de miembro superior - de la ciudad de Mar del Plata.

Todos los participantes cumplimentaron de forma voluntaria, autoadministrada y
bajo consentimiento informado el protocolo de evaluacion. Se garantizé la
confidencialidad del tratamiento de la informacién y su uso con fines exclusivamente
cientificos.

Complementariamente se obtuvo informacion sociodemogréafica y clinica de los
pacientes, a través del registro de datos basicos. Posteriormente, los datos se ingresaron
con asistencia de un software estadistico y se realizaron los analisis correspondientes.

En primer lugar se busco describir el potencial de salud segun la gravedad de la
lesion y la autopercepcion de salud para lo cual se utilizd estadistica descriptiva.
Posteriormente, para establecer la presencia de diferencias en el potencial de salud segun
la gravedad del accidente, se realiz6 un analisis de diferencia de medias (prueba t); y con
el objetivo de determinar diferencias segun la autopercepcion de salud, se aplico un
ANOVA de un factor.

Finalmente, para explorar posibles relaciones entre el potencial de salud y la
autopercepcion de la salud se realiz6 andlisis de correlacion (r de Pearson), y por altimo,
se aplicd ANOVA de un factor para analizar el efecto diferencial del potencial de salud

segun el indicador de evolucién de la rehabilitacion.
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Resultados

Atendiendo al primer objetivo, se describié el potencial de salud en funcién de la
gravedad de la lesion y la autopercepcion de salud. Para ello se recodificé la variable
autopercepcion del estado de salud en funcién de los valores de la escala de respuesta en
tres grupos de comparacion: Muy Bueno (n=15), Aceptable (n=54) y Malo (n=11). En la

tabla 1 se presentan los resultados obtenidos.

Tabla 1. Potencial de salud segin gravedad y autopercepcion de salud

Gravedad de Autopercepcion del R. PERC. R. PLAN. R.COMP. R.COHES. R.ESTILO R.RECUR. OPTIMISM RECURSOS
la lesién estado de Salud DELSELF DELFUT.  SOCIAL  FAMILIAR ESTRUCT. SOCIALES ODISPOS.
Media 5.63 513 552 6.35 5.03 6.55 22.25 42.25
DS 0.84 170 0.77 0.68 1.06 0.39 1.83 3.96
Muy Bueno
Minimo 450 1.75 467 5.17 3.00 6.14 20.00 36.00
Maximo 7.00 7.00 7.00 7.00 6.25 7.00 25.00 47.00
Media 5.45 493 5.23 5.33 454 5.94 21.22 40.26
Moderado Aceptable DS 1.28 121 1.06 1.32 143 0.85 2.68 8.03
Minimo 2.83 2.75 3.00 3.00 1.50 3.86 17.00 10.00
Maximo 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 26.00 49.00
Media 5.05 436 5.12 5.17 454 543 22.14 41.29
DS 0.92 0.84 0.90 0.48 1.55 0.88 329 315
Malo
Minimo 350 3.25 4.00 433 2.25 429 17.00 37.00
Maximo 6.17 6.00 6.00 5.67 6.25 6.29 27.00 45.00
Media 552 5.54 481 5.00 5.14 5.88 20.14 41.14
DS 1.37 0.78 1.32 0.97 1.36 0.96 1.46 2.55
Muy Bueno
Minimo 317 425 317 3.50 3.25 429 18.00 37.00
Maximo 7.00 6.50 6.83 6.00 7.00 7.00 23.00 44.00
Media 5.30 4.45 5.01 5.35 4.88 5.94 21.52 39.42
Grave Aceptable DS 0.92 0.99 0.85 0.95 1.30 0.83 2.47 5.27
Minimo 367 2.50 3.50 3.83 1.75 3.86 18.00 29.00
Maximo 7.00 6.50 7.00 7.00 7.00 7.00 28.00 50.00
Media 5.46 4.38 513 5.04 5.75 5.82 21.00 40.50
DS 0.44 1.20 0.76 1.07 0.74 0.49 0.82 342
Malo
Minimo 4.83 2.75 4.00 383 5.00 5.14 20.00 37.00
Maximo 5.83 5.50 5.67 6.17 6.50 6.29 22.00 45.00

Nota. R.= Resiliencia. PERC.= Percepcién. PLAN.= Planeamiento. FUT.= Futuro. COMP.=
Competencia. COHES.= Cohesion. ESTRUCT .= Estructurado. RECUR.= Recursos. DISPOS.=
Disposicional.
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Al analizar los valores medios de lesionados de gravedad moderada se puede
observar que una muy buena autopercepcion del estado de salud se corresponde con
valores de resiliencia mas elevados, mientras que en lesionados graves esta
correspondencia solo se da en cuanto a la confianza en los recursos personales de
afrontamiento (Percepcion del Self), la capacidad de generar proyectos (Planeamiento
del Futuro) y los recursos de fortaleza personal, dato por cierto interesante que abona la
hipdtesis de las diferencias individuales en los aspectos evaluados y de la importancia
que tiene para la recuperacion de los lesionados contar con un adecuado potencial de
salud.

Se exponen a continuacion las categorias de la variable autopercepcion de salud
relativas a la afectacion de la calidad de vida, limitaciones y afrontamiento de la
situacion (ver figuras 5-9).

Figura 5. Afectacion de la calidad de vida por gravedad de la lesion (expresado en %)

mucho

bastante

un poco

nada

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Mgrave M moderada




Titulo: POTENCIAL DE SALUD EN LESIONADOS LABORALES

Figura 6. Limitaciones cotidianas debido a accidente laboral segun gravedad de la

lesion (expresado en %)
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Las limitaciones informadas por los lesionados incluyeron un rango amplio de
afectaciones que incluye tareas simples como higienizarse o vestirse, esfuerzos
moderados del tipo limpiar la casa, cocinar o levantar objetos livianos, y esfuerzos
intensos como correr, levantar objetos pesados o hacer deportes. En las figuras 7 y 8 se

presentan estos resultados.
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Figura 7. Tipos de limitacion en funcién de lesion moderada (expresado en %)
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Figura 8. Tipos de limitacion en funcion de lesion grave (expresado en %)

grave

M tareas simples B esfuerzos moderados

m esfuerzos intensos M todas las opciones




Titulo: POTENCIAL DE SALUD EN LESIONADOS LABORALES

Figura 9. Afrontamiento de la lesion y consecuencias para la vida segun gravedad de la

lesion (expresado en %)
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Del 71.1% de respuestas efectivas, el grupo con lesiones moderadas informo que
la familia y el tratamiento propiamente dicho fue lo que principalmente les ayudo a
afrontar la situacion y sus consecuencias. En el caso del grupo con lesiones graves, sobre
el 57.1 % de respuestas dadas, también se destacaron el apoyo y contencién familiar, y
el tratamiento de rehabilitacion con mayor frecuencia. En la figura 10 se presentan los

porcentajes relativos para cada grupo.
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Figura 10. Ayudas para afrontar la situacion y sus consecuencias segun

gravedad de la lesion (expresado en %)
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Es interesante observar sin embargo, que aunque menor, hay un porcentaje de
respuestas que aluden a caracteristicas de personalidad como un recurso para el
afrontamiento. Asimismo, tomadas en su conjunto las respuestas indican que en ambos
grupos de lesionados los sujetos refieren a caracteristicas relacionadas con el potencial
de salud como principales aspectos para el afrontamiento de la lesion y de su impacto

para la calidad de vida.

En cuanto a los objetivos 2 y 3, se analizaron las posibles diferencias del
potencial de salud en funcion de la gravedad de la lesion y de la autopercepcion de salud
respectivamente, pero no se hallaron diferencias con significacion estadistica. Sin

embargo, cuando se consideré complementariamente para este analisis el indicador de
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evolucion de la rehabilitacion indicado por los profesionales actuantes (Poco favorable-
Favorable-Muy favorable) como criterio de comparacion se obtuvieron los siguientes

resultados (ver tabla 2).

Tabla 2. Diferencias en potencial de salud segln indicador de evolucion

Indicador de Media Minimo Méximo Fe
evoliician
R.PERCEPCION DEL _ Poco favorable 4.17 3.83 4.33 5 43%%
SELF Favorable 5.37 2.83 7.00 '
Muy favorable 6.19 5.00 7.00
R. PLANEAMIENTO Poco favorable 4.19 3.50 5.25 081
DEL FUTURO Favorable 4,74 1.75 7.00 '
Muy favorable 5.11 3.25 7.00
R. COMPETENCIA Poco favorable 4.63 4.17 5.17 0.92
SOCIAL Favorable 5.12 3.00 7.00 '
Muy favorable 5.43 4.50 6.50
R. COHESION Poco favorable 4.88 4.50 5.17 0.75
FAMILIAR Favorable 5.38 3.00 7.00 '
Muy favorable 5.69 4.33 7.00
R.ESTILO Poco favorable 3.88 3.50 4.25 116
ESTRUCTURADO Favorable 4.87 1.50 7.00 '
Muy favorable 5.04 3.75 7.00
R. RECURSOS Poco favorable 5.07 4.86 5.29 4.08*
SOCIALES Favorable 5.94 3.86 7.00 '
Muy favorable 6.49 5.14 7.00
OPTIMISMO Poco favorable 18.25 18.00 19.00 5 7g%*
DISPOSICIONAL Favorable 21.42 17.00 27.00 '
Muy favorable 23.14 20.00 28.00
Poco favorable 39.00 29.00 50.00
RECURSOS Favorable 40.12 10.00 49.00 0.93
Muy favorable 43.00 39.00 48.00

Nota. R.= Resiliencia.
*p<.05. **p<.0L.

Para todas las medidas evaluadas de potencial de salud se constataron
puntuaciones mas elevadas en correspondencia con indicadores de evoluciéon mas
favorable. Solo alcanzaron significacion estadistica las diferencias intergrupo en las
variables optimismo disposicional, y las subescalas de la variable Resiliencia,

Percepcidn del self y Recursos sociales.
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Finalmente, se analizaron las relaciones entre las medidas de potencial de
salud y la valoracion del propio sujeto sobre su estado de salud (objetivo 4, ver tabla
3).

Tabla 3. Relaciones potencial de salud-valoracion estado de salud

POTENCIAL DE SALUD VALORACION ESTADO DE SALUD
(r)
RECURSOS PERSONALES 143-
OPTIMISMO DISPOSICIONAL 077
R. PERC. DEL SELF 130
R. PLAN. DEL FUTURO .200
R. COMP. SOCIAL .023
R. COHES. FAMILIAR .325*%
R. ESTILO ESTRUCT. .020
R. RECUR. SOCIALES .381**

Nota. R.= Resiliencia
*p<.05 **p<.0L.

Como puede observarse, las dimensiones de cohesidn familiar y recursos sociales
de la escala de resiliencia presentaron correlaciones positivas y de valor moderado con la
autopercepcion del estado de salud. Estas relaciones se encuentran en la linea esperada,
es decir, aspectos resilientes como contar con red social de apoyo y un sistema de
valores familiares consolidado favorecen una percepcion mas favorable del propio

estado de salud.
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A continuacion se discutirdn los resultados de esta investigacion en relacion a la

literatura en el tema, las limitaciones del estudio y las perspectivas futuras.
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Discusion

Este estudio empirico se propuso evaluar en qué medida variables relacionadas
con el potencial de salud se corresponden con una mejor rehabilitacion en sujetos
lesionados por accidentes laborales.

En términos generales se constataron diferencias individuales en la participacion
del potencial de salud en los procesos de rehabilitacion. Por un lado, se observaron
correspondencias positivas en valores de resiliencia, confianza en los propios recursos y
autopercepcion del estado de salud. Asimismo, en la linea de lo aportado por otros
autores, para todas las medidas analizadas se hallé6 un mejor potencial de salud asociado
a indicadores de evolucion mas favorable, (Davidson y Prkachin, 1997; Johnson, 1996;
King, Rowe, Kimble y Zerwic, 1998; Schou, Ekeberg, Ruland, Sandvik y Karesen,
2004; Kivimaéki et al., 2005). Este dato destaca la importancia de contar con un adecuado
potencial de salud de naturaleza motivacional y de personalidad para la recuperacion de
los estados que acontecen en la evolucion de la lesion. Otro dato de interés resulta del
hecho que los resultados permiten presumir que ciertos aspectos del potencial de salud
pueden resultar de mayor impacto que la gravedad misma de la lesion para definir la
evolucidn y posibilidades de recuperacion.

Esto es compatible con lo planteado por autores como Silber y Maddaleno
(2001), Vera Poseck, Carbelo Baquero, y Vecina Jiménez (2006) gue afirman que la
resiliencia es la capacidad de afrontar una situacion adversa o traumatica, superarla y
salir fortalecido. Mientras que Scheier y Carver (1987) consideran el optimismo

disposicional como una creencia estable de que el futuro deparara cosas buenas.
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Vinaccia y Quiceno (2011), por su parte concluyen que ante situaciones
desfavorables los recursos contribuyen y modulan la resiliencia. De esta manera, el
potencial de salud no estaria vinculado basicamente a que el sujeto perciba la situacion
adversa de modo positivo, sino a la calidad del afrontamiento y una posicién optimista
hacia el futuro. De hecho, Vinaccia et al. (2006) afirman que los sujetos mas optimistas
presentan menos interferencia de los problemas de salud en el area social.

Una serie de investigaciones han estudiado el valor e importancia de contar con
una red de apoyo, contencion y acompafiamiento del proceso derivado de la lesion y las
distintas fases que conlleva la rehabilitacion, como asi también de autoconfianza en los
propios recursos para afrontar la situacion (Aparicio Agreda y Cuevas Jiménez, 2006;
Fragoso Arbelo, Diaz Lorenzo, Pérez Ramos, Milan Pavon y Luaces Fragoso, 2002; La
Rosa Matos, Martin Alfonso y Bayarre Vea, 2007; Rodriguez-Marin, Pastor y Lopez-
Roig, 1993; Tejada Tayabas, Grimaldo Moreno y Maldonado Rodriguez, 2006).

También hay desarrollos que conceptualizan la contribucién de la resiliencia en
la evolucidn de los estados de recuperacion. He, Cao, Ferg, Guan y Peng (2013) afirman
gue sujetos con altos niveles de optimismo Yy resiliencia son mas propensos a la
recuperacion ante la adversidad. Antunes Pousa Faria, Silva Revoredo, Vilar y Chaves
Maia (2014) plantean que los sujetos resilientes suelen responder con mas adherencia al
tratamiento.

Finalmente, la mayoria de los estudios en el area de la Psicologia dedicada a
accidentes laborales se ha focalizado en aquellos aspectos psicolégicos que influyen en

la produccion de siniestros en el trabajo. Pero son escasas las investigaciones que se
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ocupan de identificar y establecer la influencia de caracteristicas psicosociales de
personas lesionadas laborales en proceso de rehabilitacion y su influencia en la
evolucion y tratamiento.

Como toda investigacion, este estudio presenta alcances y limitaciones. Si bien es
importante destacar el valor de contar con una muestra en contexto natural que retne
caracteristicas especificas como es el caso de evaluar personas que estan atravesando un
proceso de rehabilitacion por accidente laboral, el tamafio de la muestra y la dificultad
para controlar otros factores asociados limita la generalizacion de los resultados. Por otra
parte, practicamente la totalidad de la muestra eran lesionados que se encontraban en
Fase 1 de rehabilitacion al momento de la participacion del estudio, es decir, se
encontraban en terapia ocupacional, post cirugia o abordaje en tratamientos
conservadores no invasivos, y esto también puede haber constituido un factor de sesgo
muestral, hecho que no permite establecer en qué medida la fase del proceso de
rehabilitacion podria resultar una variable moduladora del potencial de salud. En cuanto
a las medidas propiamente dichas, la literatura es consistente con respecto a la naturaleza
de las variables incluidas en este estudio, sin embargo los instrumentos utilizados para
su captacion delimitan el alcance de la informacion obtenida al establecer las
condiciones de puntuacion e interpretacion de las dimensiones evaluadas.

De todas maneras, este estudio realiza un aporte relevante y necesario para el
campo cientifico-profesional al considerar el valor y la importancia de identificar la
contribucidn de las caracteristicas salugénicas en el afrontamiento y superacion

proactiva el evento traumatico.
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A futuro seria interesante ampliar y diversificar los segmentos poblacionales
sobre los cuales evaluar y analizar el potencial de salud en distintos contextos y
condiciones, algo que sin duda impactara no solo en la calidad de los tratamientos y
procesos de recuperacion, sino también en acciones dirigidas a la prevencion y

promocion de la salud en &mbitos de trabajo.
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