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Predictores de sintomatologia postraumatica aguda y
crecimiento post-estrés tras un accidente laboral reciente

Predictors of Acute Posttraumatic Symptoms and Post-
Stress Growth After a Recent Work Accident

Felipe E. Garcia'

Francisca Miranda Hermosilla®
Universidad Santo Tomas, Facultad de Ciencias Sociales y Comunicaciones, Chile

Resumen. El propédsito de este estudio fue evaluar un modelo predictivo de sintomatologfa postraumatica aguda
(SPT) y de crecimiento post-estrés (CPE) en trabajadores que sufrieron un accidente laboral reciente. Se encuestaron
246 trabajadores (23.2% mujeres) entre los 18 y los 73 afios. Se encontré que los principales predictores de la
SPT son: severidad subjetiva del evento, afrontamiento religioso negativo, reinterpretacion positiva y rumiacion de
tipos intrusiva, negativa y deliberada. A su vez, los principales predictores de CPE fueron: rumiacién deliberada y
afrontamiento religioso positivo. Se realizé un analisis de sendero para evaluar un modelo en el cual la rumiacién
intrusiva y la deliberada cumplen una funcién mediadora, obteniendo adecuados indices de ajuste. Se plantea la
necesidad de contar con un método de evaluacién temprana de las respuestas psicologicas tras un accidente.

Palabras clave. Accidente del trabajo, salud ocupacional, crecimiento postraumatico, trastorno por estrés agudo,
trastorno por estrés postraumatico, riesgo psicosocial.

Abstract. The aim of this study is to evaluate a predictive model of acute posttraumatic symptomatology (PTS)
and post-stress growth (PSG) in workers who suffered a recent work accident. To this end, 246 workers (23.2%
women) were surveyed, aged between 18 and 73 years. The main predictors of PTS were subjective severity of
event, negative religious coping, positive reinterpretation, and intrusive, brooding and deliberate rumination. At the
same time, the main predictors of PSG were deliberate rumination and positive religious coping. A path analysis was
performed to evaluate a model in which intrusive and deliberate rumination fulfill a mediating function, obtaining
adequate goodness-of-fix indices. The need to have a method of early evaluation of psychological responses after
an accident is proposed.

Keywords. Occupational health, posttraumatic growth, acute stress disorder, posttraumatic stress disorder,
psycho-social risk.
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Introduccién

De los multiples eventos estresantes que pueden afectar a una persona, los accidentes
laborales merecen una particular atencién debido a su alta frecuencia y a sus consecuencias
enlasalud fisica y mental de los afectados (Souto, Oliveira, & Haag, 2012). Ademas, generan
una pérdida econémica, ya sea en forma directa -a través de prestaciones médicas o pago
de indemnizaciones-, o indirectas, como dias laborales perdidos o menor productividad
(Jiménez & Alvear, 2005).

Los accidentes laborales afectan predominantemente a personas jovenes, sanas, en plena
actividad productiva y a hombres mas que a mujetes. Dependiendo de la gravedad de la lesion,
sus consecuencias pueden generar cambios importantes en todos los aspectos de su vida, los
cuales pueden ser permanentes y definitivos (Asociaciéon Chilena de Seguridad, 2004).

Si bien la prevencion primaria de la accidentabilidad ha sido exitosa en Chile, generando
una disminucion importante y progresiva desde el afio 2004 hasta hoy (Superintendencia
de Seguridad Social, 2017), la prevencion secundaria de las consecuencias en la salud
mental en quienes ya han sido afectados por un accidente ha sido menos abordado. Esto
por cuanto se ha privilegiado la atencion hacia las consecuencias fisicas.

En general, las investigaciones acerca de las consecuencias psicologicas de un evento
altamente estresante se han centrado en las respuestas psicopatolégicas de los afectados
(Bonanno, 2004). Entre ellas, las mds estudiada han sido el trastorno por estrés
agudo (TEA) y el trastorno por estrés postraumatico (TEPT). El TEA y el TEPT se
caracterizan, segun el DSM-IV (American Psychatric Association, 1994), por la presencia
de reexperimentacién de la vivencia traumatica, conductas de evitacién y un estado de
hipervigilancia tras vivir un acontecimiento que implique la muerte o amenaza para su
integridad fisica o de los demas.

Cuando estas reacciones aparecen en el primer mes que sigue al acontecimiento
potencialmente traumatico se habla de TEA; cuando persisten mas alld de ese tiempo,
se habla de TEPT. La presencia de sintomatologia asociada a estos trastornos, pero
sin el cumplimiento de los criterios necesarios para su diagnostico, se ha denominado
sintomatologfa postraumatica (SPT). Se ha demostrado que el TEA o la sintomatologia
aguda es un fuerte predictor de TEPT (Brewin, Andrews, & Valentine, 2000).

En tal sentido, los accidentes laborales constituyen un evento potencialmente traumatico
capaz de producir TEA (Schénenberg, Reichwald, Domes, Badke, & Hautzinger, 2008) o
TEPT (Ghisi et al., 2013; Gongalves, Lima, & Marques, 2000). La respuesta postraumatica
se origina debido a que el accidente, por lo general, ocurre fuera de los acontecimiento
normales y esperables de la vida laboral y que el individuo percibe como abrumador
(Vicente-Herrero et al., 2014). La evidencia muestra, ademas, que hasta un 34% de
las personas que sufren un accidente laboral desarrolla posteriormente TEPT u otros
trastornos psiquiatricos; el cual, a su vez, da paso a un importante deterioro en la vida
laboral y personal (Nyberg, Stieglitz, Frommberger, & Berger, 2003).

Por otra parte, existen respuestas mas adaptativas tras vivir estos eventos. Una de ellas es
crecer o aprender a partir de la experiencia que implica un accidente. A esta posibilidad
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se le ha denominado crecimiento post-estrés o postraumatico [CPE], definido como
la percepcion de cambios positivos que un individuo experimenta como resultado del
proceso de lucha ante un evento altamente estresante (Tedeschi & Calhoun, 1996).

En un meta-analisis realizado por Helgeson, Reynolds y Tomich (2000) se encontrd que
un mayor CPE se asociaba con un mayor bienestar psicologico. Estos mismos resultados
se encuentran en una revisiéon de estudios longitudinales realizada por Zoellner y Maercker
(2000), la cual muestra que el CPE predice menor TEPT en un largo plazo. A su vez, un
mayor bienestar percibido por el trabajador tras un accidente laboral parece traer beneficios.
Por ejemplo, se relaciona con un menor nivel de accidentabilidad (Kuoppala, Lamminpia,
Vidninen-Tomppo, & Hinkka, 2011; Kirschenbaum, Oigenblick, & Goldberg, 2000).

De ese modo, resulta importante determinar los factores que contribuyen a la presencia
de CPE o SPT agudo tras sufrir un accidente laboral. Se ha sefialado, por ejemplo, que la
percepcion de severidad del evento estresante, es decir la severidad subjetiva, tendria una
relacién positiva tanto con el desarrollo de SPT (Garcia, Reyes, & Cova, 2014; Brewin
et al., 2009) como del CPE (Garcia et al., 2016; Morris, Shakespeare-Finch, Rieck &
Newbery, 2005).

Otro de los predictores de respuestas posteriores a un evento estresante es la rumiacion,
un proceso cognitivo consistente en pensar repetidamente sobre las experiencias vividas
o sus consecuencias (Calhoun, Cann, & Tedeschi, 2010). Los dos tipos de rumiaciéon mas
estudiados en su relacion con la salud mental son los de tipo depresivo y los que surgen
tras la vivencia de un evento altamente estresante. El primer tipo se divide en rumiacién
negativa (0 brooding) y rumiacién reflexiva (Treynor, Gonzalez, & Nolen-Hoeksema,
2003); mientras que el segundo tipo se subdivide en rumiacién intrusiva y deliberada
(Cann et al,, 2011).

En la rumiacion reflexiva, la persona piensa por qué se siente asi, analiza las dificultades
vividas e intenta entender qué es lo que la lleva a sentir de una determinada forma.
En la rumiaciéon negativa, se revive el malestar en forma pasiva (Cova, Rincon, &
Melipillan, 2009). Por otro lado, la rumiacién intrusiva se caracteriza por irrupciones
involuntarias de pensamientos sobre la experiencia y que no se escoge traer a la mente;
la rumiacién deliberada se refiere a pensamientos intencionados sobre un evento
estresante y pueden enfocarse decididamente en tratar de entender los eventos y sus
implicancias (Cann et al., 2011).

En la rumiaciéon negativa se focaliza la atencién hacia los sintomas de malestar y esta
asociada a niveles altos de depresion (Joormann & Gotlib, 2010). En cambio, la rumiacién
reflexiva se enfoca en la resolucién de los problemas, asociandose a mayores posibilidades
de recuperacién (Arditte & Joormann, 2011). Se ha observado, a su vez, que tanto la
rumiacién deliberada como la intrusiva se activan cuando la persona percibe un evento
como estresante y, por ello, en algunos estudios ambas se relacionan positivamente tanto
con la SPT como con el CPE, aunque con distinta fuerza (Alzugaray, Garcfa, Reyes, &
Alvarez, 2015; Danhauer et al., 2013; Garcia, Duque, & Cova, 2017; O’Connor, 2017).

Sin embargo, la relaciéon mas consistente se ha encontrado entre la rumiacién deliberada
y CPE (Morris, & Shakespeare-Finch, 2011; Stockton, Hunt, & Joseph, 2011) y entre la
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rumiacion intrusiva y SPT (Alzugaray et al.,, 2015). Asimismo, se ha observado que la
rumiacién deliberada media la relacién entre CPE y otras variables como la severidad
subjetiva, la rumiacién negativa y la rumiacion intrusiva (Garcfa, Cova, Rincén, &
Viazquez, 2015; Garcia et al., 20106). Por otro lado, la rumiacién intrusiva también mediaria
la relacién entre la severidad del trauma y la SPT (Morris & Shakespeare-Finch, 2011).

Otro grupo de variables que han sido estudiadas en su relacion con las consecuencias, tras la
exposicion a un evento altamente estresante, son las estrategias de afrontamiento, referidas
a los procesos cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas o internas que sobrepasan los recursos del individuo (Lazarus, &
Folkman, 1984). Al respecto, en una revisiéon de 39 publicaciones, se encontré que el
CPE se asoci6 a estrategias de afrontamiento centradas en el problema y reinterpretacion
positiva (Linley, & Joseph, 2004). Ademas, Rajandram, Jenewein, McGrath y Zwahlen
(2011) realizaron un meta-analisis en el que encontraron que el afrontamiento centrado en
el problema, bisqueda de apoyo social, afrontamiento religioso y reinterpretacion positiva
son importantes predictores del CPE, lo que fue refrendado por un estudio realizado en
Chile con estudiantes universitarios (Avilés, Cova, Bustos, & Garcfa, 2014).

En el caso especifico del afrontamiento religioso, hay evidencia de que la religiosidad
permite hacer frente a las secuelas de un evento altamente estresante o potencialmente
traumatico; por ejemplo, ayudando a las personas a meditar de manera constructiva, para
desarrollar resultados positivos tras el evento (O’Connor, 2017). A su vez, las experiencias
estresantes o traumaticas pueden conducir a una profundizacién de la religiosidad (Shaw,
Joseph, & Linley, 2007). Los meta-analisis de Helgeson et al. (20006) y de Prati y Pietrantoni
(2009) identifican a la religiosidad como uno de los factores que mas influyen en el
desarrollo del CPE.

Pargament, Smith, Koenig y Perez (1998) distinguen entre el afrontamiento religioso
positivo y el negativo; el primero se vincula al apoyo espiritual, el perdén, la purificacién
religiosa y la busqueda de ayuda de miembros de la iglesia. El segundo, en cambio, hace
referencia a una apreciacion religiosa punitiva, el descontento espiritual y el descontento
religioso interpersonal. Los estudios muestran una relacion distinta del afrontamiento
religioso positivo y negativo con las respuestas psicolégicas tras un evento altamente
estresante. Por ejemplo, se ha observado que quienes tienen una visién religiosa negativa
presentan peor salud fisica, peor calidad de vida y una mayor depresion (Koenig,
Pargament, & Nielsen, 1988); en cambio, la visién religiosa positiva se relacionaba a un
mayor CPE (Bosson, Kelley, & Jones, 2012; Garcia, Paez, Cartes, Neira, & Reyes, 2014)
o un mayor bienestar psicolégico (Gholamzadeh, Hamid, Basri, Shatif, & Ibrahim, 2014).

Frente a estos antecedentes, el proposito de este estudio fue evaluar un modelo predictivo
que incluye distintos tipos de rumiacién y de estrategias de afrontamiento, ademads de la
severidad subjetiva del evento, en la prediccion diferencial de sintomatologia postraumatica
aguda y crecimiento post-estrés en personas que han sufrido un accidente laboral en el
ultimo mes. En este modelo, en coherencia con la evidencia disponible, la rumiacién
deliberada cumple una funcién mediadora entre las otras variables y el CPE y la rumiacién
intrusiva cumple una funcién mediadora entre las otras variables y el SPT (ver figura 1).
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Afrontamiento P Crecimiento
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Figura 1. Modelo de sendero hipotetizado

Método
Diserio
Se utilizé un disefio cuantitativo de tipo descriptivo y correlacional. Las mediciones se
llevaron a cabo en un solo momento, por lo que se trata de un estudio transversal.
FParticipantes

Se Participaron 246 trabajadores de la provincia de Concepcion, Chile, que sufrieron
un accidente laboral en el ultimo mes antes de la evaluacién y que haya implicado al
menos 10 dias de licencia médica. De ellos, 57 fueron mujeres (23.2%) y 189 hombres
(76.8%). La media total de edad fue de 39.37 afios (DT = 11.86) con un rango desde
los 18 a los 73 afios.
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Instrumentos

Escala de severidad subjetiva del evento (SSE). Es una escala para detectar la severidad con
la que se percibe el evento estresante (Alzugaray et al., 2015). Consta de tres items que
evaldan a) si la persona percibe que el evento alterd su vida, b) si la persona percibe el
evento como traumatico y ¢) si percibe como grave lo que le ha pasado. Se responde en
una escala Likert en un rango que va de 0 a 4 puntos. En el estudio de Alzugaray et al., esta
escala mostrd una consistencia interna adecuada (o = .84).

Escala de Respuesta Rumiativa (RKRS). Fue propuesta por Treynor et al. (2003) y validada en
Chile por Cova, Rincon y Melipillan (2007) para evaluar la rumiacion reflexiva y negativa.
Consta de 14 items que se responden en una escala Likert que va desde 0 (casi nunca) a 3
(casi siempre). En el estudio de Cova et al. (2007) se observaron satisfactorios indicadores
de confiabilidad, tanto en reflexiéon (« = .75) como en rumiacién negativa (o = .80), asi
como validez de constructo en la distincion entre las dos formas de rumiacion.

Escala de Rumiacion Relacionada al Evento (ERRI). Fue creada por Cann et al. (2011) y mide
la rumiacién intrusiva y la deliberada. Fue validada para su uso en poblacién chilena por
Alzugaray et al. (2015), quienes presentaron una versiéon mas breve de 12 items: 7 para
rumiacion intrusiva y 5 para rumiacion deliberada. Se responde en una escala Likert desde
0 (casi nunca) a 3 (casi siempre). La version de Alzugaray et al. obtuvo una consistencia
interna adecuada, tanto para rumiacién intrusiva (« = .91) como para rumiacion deliberada
(o = .85) y validez de constructo al diferenciar entre ambos factores.

Brief-RCOPE. Fue elaborado por Pargamentetal. (1998) parala evaluacion del afrontamiento
religioso. Fue traducida al espafiol por Rivera-Ledesma y Montero (2005). Tiene dos sub-
escalas de 7 {tems cada una: afrontamiento religioso positivo y su contraparte negativa.
Se responde en una escala Likert desde 0 a 3 puntos. Rivera-Ledesma y Montero (2005),
a su vez, obtuvieron en poblacion latinoamericana confiabilidad adecuada para las dos
dimensiones, ademas de validez de convergencia con otras escalas de religiosidad.

Brief-COPE. Fue elaborada por Carver (1997) para la mediciéon de las estrategias de
afrontamiento. Fue traducida y validada al espafiol por Moran, Landero y Gonzalez
(2010). Para este estudio, se utilizaron las sub-escalas de busqueda de apoyo instrumental y
emocional, para la evaluacion del apoyo social (4 {tems), y las subescalas de afrontamiento
activo y planificacion para la medicion del afrontamiento centrado en el problema (4
items), pues estas sub-escalas convergen en las dimensiones mencionadas segiin el analisis
factorial desarrollado por Moran et al. Se incluy6 también la subescala de reinterpretacion
positiva (2 {tems). Se responden en una escala Likert desde 0 a 3 puntos.

SPRINT-E. Fue creada por Connor y Davidson (2001) para evaluar sintomatologia
postraumatica, segin los criterios del DSM-1V. Fue validada en Chile por Leiva-Bianchi
y Gallardo (2013). Posee 12 preguntas que se responden en una escala Likert desde 0
(nada) a 3 (mucho). Leiva-Bianchi y Gallardo obtuvieron una confiabilidad alta para esta
escala (o = .92).

Inventario de Crecimiento Postraumatico, version breve (PTGI-SF). Fue creado por Cann et al.
(2010) y validada para su uso en poblacion chilena por Garcfa y Wlodarczyk (2015) para
la evaluacion del crecimiento post-estrés. Esta compuesta de 10 items que se responden
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en una escala Likert de seis alternativas, desde 0 (ningtin cambio) hasta 5 (un cambio muy
importante). En el estudio de Garcia y Wlodarczyk se obtuvo un o = .94.

Chuestionario socio-demogrdfico. Se incluyé un cuestionario con preguntas relativas al género y
edad, dias desde el accidente y dias de licencia.

Procedimiento

Los participantes se seleccionaron desde un listado de personas accidentadas recientemente,
con una licencia médica superior a 10 dfas y cuya atencién médica fue realizada en un
hospital especializado en salud laboral de la ciudad de Concepcion (poblacion objetivo).
Del listado total de 346 personas que cumplieron con los requisitos de inclusion a lo largo
de cinco meses, 87 de ellos fueron excluidos debido a que no fueron ubicados en los
teléfonos o direccién suministrados por el hospital y 13 de ellos se negaron a responder,
por lo que el grupo descendi6 a 246 personas (poblacion marco), el 71% del total.

Los participantes fueron encuestados por estudiantes de psicologfa, previamente
capacitados. Los cuestionarios fueron auto-administrados en presencia del encuestador,
previa firma de una carta de consentimiento informado en la cual se garantizaba la
confidencialidad, resguardo de los datos entregados y participacion voluntaria. Este estudio
fue aprobado por la Comisién de Etica de la Mutual de Seguridad, Chile (N°03/15).

Andlisis de datos

En primer lugar, se realiz6 un analisis de datos descriptivo de las variables independientes
y dependientes. Se utilizé la correlacién rde Pearson y la Regresion Lineal Maltiple (RLM)
para estimar la influencia que tienen las variables predictoras sobre el CPE y la SPT.
Finalmente, se utilizé un analisis de sendero para probar el modelo hipotetizado sefialado
enla figura 1, en el cual la rumiacion intrusiva y deliberada cumplen una funcién mediadora.
Para ello, se utilizé el método de estimaciéon de maxima verosimilitud, considerando los
siguientes indices y criterios de ajuste (Hu, & Bentler, 1999; Yu, 2002): a) y* valores no
significativos indican un buen ajuste; b) ¥*/g/ un buen ajuste estd indicado por valores
menores a 2; ¢) CFI and TLI: un ajuste aceptable esta dado por valores = .90, un buen
ajuste estd indicado por valores = .95; d) RMSEA: un ajuste aceptable estd indicado por
valores = 0.08 (90% CI =< 0.10), un buen ajuste esta indicado por valores < .05 (90% CI
< .08). Para todos estos analisis se utilizo el software estadistico SSPS Statistics 23 y el
Amos v18 de IBM.

Resultados

En primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos de las variables estudiadas. Se
observan unos coeficientes de asimetria y de curtosis dentro del rango aceptable para
considerar que cada variable se distribuye normalmente. En cuanto a la consistencia
interna de las escalas, establecida mediante el coeficiente o de Cronbach, éstas oscilaron
entre .05y .93, lo cual permite afirmar que todas las escalas utilizadas son suficientemente
confiables. En la tabla 1 se pueden observar ademas los otros estadisticos descriptivos.

Se realiza un analisis de correlacion bivariada entre las variables, obteniendo los resultados
que se detallan en la tabla 2. En ella se observa que la SPT se correlaciona significativamente
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Tabla 1
Estadisticos descriptivos y consistencia interna (alfa de Cronbach) de las variables de estudio (N = 246)

Min  Max M DT o
Severidad subjetiva 0 15 6.43 3.49 .87
Rumiacién - Negativa 0 21 7.59 5.25 .85
Rumiacién - Reflexiva 0 20 7.41 4.63 78
Rumiacién - Deliberada 0 15 6.12 4.05 .81
Rumiacion - Intrusiva 0 21 6.83 6.34 93
EA - Reinterpretacion positiva 0 6 2.78 1.75 .65
EA - Apoyo social 0 12 5.92 3.03 71
EA - Centrado en el problema 0 12 5.86 3.08 71
Afrontamiento religioso positivo 0 21 7.14 6.80 93
Afrontamiento religioso negativo 0 15 1.40 2.56 72
Sintomatologfa postraumatica 0 33 9.92 8.25 .90
Crecimiento post-estrés 0 50 21.26 12.93 .89

Nota. EA = Estrategia de afrontamiento

con todas las variables, a excepcion de reinterpretacion positiva; la mayor correlacion la
tiene con la rumiacién intrusiva (r = .77). Por otra parte, se observa que el CPE también
correlaciona positivamente con todas las variables, obteniendo la correlaciéon més fuerte
con el afrontamiento religioso positivo (» = .506).

A continuacién, se realizaron las RLM para conocer la influencia de las variables
predictoras sobre la SPT y CPE (ver tabla 3). En primer término, se evalué la influencia
sobre la SPT, los resultados muestran un valor F(m,zzs) = 42546, p > .001, con un R? =
.65 (R’adj = .64), las influencias significativas fueron la rumiacién intrusiva (B = .46), la
rumiacion negativa (3 = .18), rumiacion deliberada (3 = .13), la severidad subjetiva (8 =
.12), el afrontamiento religioso negativo (3 = .10), ademas de la reinterpretaciéon positiva
como predictor negativo ( = -.11).

En cuanto al CPE, los resultados muestran un valor F(m e = 18.026, p > .01 con un R* =

44 (R’adj = 42). Las influencias significativas fueron el afrontamiento religioso positivo
(B = .37) y la rumiacién deliberada (8 = .23).

Como ultimo paso, se puso a prueba el analisis de sendero hipotetizado en la figura 1 a
través del andlisis de sendero. Se obtuvieron los siguientes indices de ajuste: a) y* = 49.00,
P <.001; b) y'/g/ = 2.23; ¢) CFI = .98; ¢) TLI = .94; d) RMSEA = .07 (IC = 0.04-0.10).
De acuerdo con los parametros ya sefialados, estos indices se consideraron saisfactorios,
lo que implica que los datos del estudio concuerdan con el modelo hipotetizado.

Actualidades en Psicologia, 33(120), enero-junio 2019, 117-135

124



Predictores de sintomatologia postranmatica aguda tras un accidente laboral 125

100" > @i 10" > da 550" > I

“eoride ON= VN ‘0IUD[WELIVOIJE P LISNENSH =V Z/ON

VN $omsa-1s0d 01uATWIDAIY) 7]
el oy VN eopewnensod eiSo[01ewoIurg "1 |
e SE” e VN OANESIU OSOISI[F OIUTWEITOIIY "()]
wkk9G" ok skl VN oARIsod 0soISIPI OIUINWEILOIY "
SRS AN KL sx €T VN ewd[qosd 2 Ud openu) - Vi '
— $xx9C $kO1"  *xx0C"  *xx8G" VYN [eros ofody - v °L
544 CE L0’ | A L A 4 SR U\ eaptsod uopeissdinupy - v 9
sk YT ekkLL wekkVE kb ekaCET wxk9C 00 VN PAISNIUT - UQRTIUNY °G
wckl G kGO k08wl 9CT ekl wrk8CT kk0€T wxGLT VN eperoqra(J - uopLIUNy Y
sk LE $okk0G" 4k GC wkk9C kkk [T kO xk [T #4xG9 k0S5 VN BAIXI[JOY - UORBIIUNY "¢
#x8C° k09" ek GCT k€0 xxx90 1T *C1 009 kCS bl VN PARESON - UoPTILNY 7
HokkCC sk LG skl D xkx9C  #xk0C" sk 1€ 0T P9 5kkSS sk [C skl VN vARa(qns PEPHOAdS |

cl 11 01 6 8 L 9 S 14 ¢ C 1

(9£Z=N]) 02p1152 3p $IqVUVA SV] 2471 SPDIIDALG SIUOIID]ALI07)

T UqeL

33(126), enero-junio 2019, 117-135

.

lvgia,

Actualidades en Psicols



Garcia & Miranda 126

Tabla 3

Regresion lineal miiltiple de las variables de estudio sobre la sintomatologia postraumatica y el crecimiento
post-estrés (N=246)

Sintomatologfa . .
postraumética Crecimiento post-estrés
8 ? P 8 ? P
(Constante) 1.023 307 3.013  .003
Severidad subjetiva 12 2.313 .022 -02  -0.265 .791
Rumiacién - Negativa 18 2.808 .005 .08 1.000 .318
Rumiacion — Reflexiva .00 0.075 .940 .04 0544 587
Rumiacién - Deliberada 13 2.082 .038 232869 .005
Rumiacion - Intrusiva 46 6.568 .001 .02 0207 .836
EA - Reinterpretacién positiva -11 -2.373 018 06 1.065 .288
EA - Apoyo social -.01 -0.176 .860 -03  -0.495 .621
EA - Centrado en el problema .04 0.859 391 A1 1.651 100
Afrontamiento religioso positivo -.05 -1.119 264 37 6358 .001
Afrontamiento religioso negativo .10 2.188 .030 .07 1293 197

Nota. EA = Estrategia de afrontamiento; AR = Afrontamiento religioso.

Se realiza una reespecificaciéon del modelo eliminando de este las relaciones no
significativas: apoyo social — rumiacioén deliberada, afrontamiento religioso positivo —
rumiacién deliberada y reintepretacion positiva — rumiacién intrusiva. Los indices de
modificacion sugirieron agregar la relacién reinterpretaciéon positiva — sintomatologia
postraumatica. Ese modelo reespecificado, que se muestra en la figura 2, obtuvo los
siguientes indices de bondad de ajuste: : a) y° = 48.96, p < .002; b) /g = 2.04; ¢)
CFI = .98; ¢) TLI = .95; d) RMSEA = .07 (IC = .04/.09), los que implican un leve
mejoramiento respecto al modelo inicial.

Discusién y Conclusiones

Este estudio pretendfa evaluar un modelo predictivo de sintomatologfa postraumatica
aguda y crecimiento post-estrés en trabajadores que habian sufrido recientemente un
accidente laboral. Para ello, se eligieron como predictores aquellas que segun la literatura
disponible tenfan una relacién mas fuerte con las variables de resultado indicadas. Esto
explica por qué las correlaciones entre las variables fueran en todos los casos significativas,
a excepcion de la reinterpretacion positiva, que mostrd no tener una relaciéon bivariada con
la SPT. El resto de las variables, la rumiacion negativa, reflexiva, intrusiva y deliberada,
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Figura 2. Modelo de sendero reespecificado. Los pesos estan estandarizados.

las estrategias de afrontamiento de bisqueda de apoyo social, centrada en el problema,
religioso positivo y religioso negativo mostraron correlaciones bivariadas directas y
significativas tanto con SPT como con CPE. Incluso, entre la misma SPT y CPE, se
observa una correlacién directa significativa.

La relacion directa entre SPT y CPE y la presencia de relaciones directas con las
mismas variables independientes no es de extrafiar. Hay una abrumadora cantidad
de literatura que da cuenta de esta relacién y es lo que ha hecho cuestionar a algunos
investigadores sobre la supuesta naturaleza adaptativa del CPE (ver Vazquez,
Castilla, & Hervias, 2009), considerada una variable mds positiva y relacionada con el
bienestar. Sin embargo, dicha relacién se explica por el hecho de que ambas respuestas
se desencadenan tras la percepcion de un evento como severo (Garcfa, Jaramillo,
Martinez, Valenzuela, & Cova, 2014; Hafstad, Gil-Rivas, Kilmer, & Raeder, 2010;
Kilmer, & Gil-Rivas, 2010); es decir, sin un evento estresante que lo preceda, no
surgirfan ni la SPT ni el CPE.
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De ahi que se hizo necesario estudiar la influencia diferencial de las variables predictoras
sobre una u otra respuesta, con el fin de distinguir qué estrategias llevan al SPT'y cudles al
CPE, a través de la RLM. Al realizar este ejercicio, surgen las diferencias esperadas. En este
caso, la severidad subjetiva del evento, la rumiacién negativa, la rumiacion deliberada, la
rumiacién intrusiva y el afrontamiento religioso negativo se constituyen como predictores
significativos directos de la SPT. A su vez, la reinterpretaciéon positiva aparece como un
predictor inverso de la misma. Por otro lado, la rumiacion deliberada y el afrontamiento
religioso positivo ejercen una influencia significativa directa sobre el CPE.

Los resultados indicados son coherentes con la literatura disponible. Por ejemplo, aquellos
estudios que buscan determinar la influencia diferencial de los procesos de rumiacién
en la SPT y CPE muestran que la rumiacién negativa e intrusiva serfan un factor de
vulnerabilidad en el desarrollo y mantenimiento de la SPT, en cambio la rumiacién
deliberada tendrfan una influencia mas fuerte sobre el CPE que sobre la SPT (Alzugaray et
al.,, 2015; Garcia et al., 2015; Soo, & Sherman, 2015; Triplett, Tedeschi, Cann, Calhoun, &
Reeve, 2012). La rumiacién negativa e intrusiva actuarfan incluso inhibiendo el desarrollo
de CPE (Stockton et al., 2011; Taku, Cann, Tedeschi, & Calhoun, 2009).

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, la busqueda de apoyo social, centrarse en
el problema y la reinterpretaciéon positiva no mostraron influencia sobre CPE y solo
la dltima influye de modo inverso sobre la SPT, lo que luego se ve reafirmado en el
analisis de sendero. La reinterpretacion positiva es considerada una estrategia activa de
tipo cognitiva, que permite revalorar experiencias negativas estresantes, especificamente
la persona reconstruye una situacion estresante en términos positivos, lo que le permite
reducir el estrés (Carver, 1997).

El afrontamiento religioso es otra variable que influye en forma diferencial sobre el CPE
y la SPT. En este caso, el afrontamiento positivo influye sobre el CPE y el negativo sobre
la SPT. Esto también concuerda con investigaciones previas que muestran una relacién
distinta de ambos tipos de afrontamiento con las respuestas psicoldgicas tras un evento
estresante o potencialmente traumatico (Pargament, Koenig, Tarakeshwar, & Hahn,
2004). El afrontamiento religioso negativo implicarfa ver a una deidad o la religién en
términos punitivos o lejanos (Bradley, Schwartz, & Kaslow, 2005); cuestionar la bondad de
dicha deidad (McConnell, Pargament, Ellison, & Flannelly, 2000) o presentar dudas sobre
la existencia de un ser que protege a la gente buena de eventos negativos (Pargament,
1997), lo que contribuye a aumentar la SPT. A su vez, la influencia del afrontamiento
religioso positivo sobre el CPE, corrobora el resultado de otros estudios (Garcia, Paez
et al,, 2014) e implica que este afrontamiento aportatia a encontrar un mayor sentido de
la vida proporcionado un marco de significado que ayudar a comprender y aceptar la
naturaleza de los eventos estresantes y sus consecuencias (Shaw et al., 2005).

La evaluacién del modelo de sendero a través de ecuaciones estructurales construido para
comparar la influencia de las variables predictoras sobre ambas variables dependientes al
mismo tiempo -con la rumiacion intrusiva y deliberada como mediadores-, refuerza la idea
de que existen vias diferenciales. Por un lado, reafirma que la rumiacion deliberada participa
tanto en la SPT como en el CPE, un fenémeno que a Leal, Carmona y Ferrer (2016) no
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les parece inesperado, pues el CPE es una respuesta relacionada con la apariciéon de
experiencias altamente estresantes o potencialmente traumaticas, lo que implica la
necesidad de resignificar dicha experiencia; sin embargo, la experiencia de crecimiento
no necesariamente reemplaza la experiencia del estrés, mas bien coexisten, tal como lo
plantea el modelo original de Tedeschi y Calhoun (2004).

De ese modo, la rumiacién deliberada, probablemente, también contribuye a mantener
el foco en el evento estresante. Para Leal et al. (2016), el punto critico no es que la
rumiacién deliberada suprima el estrés, sino que el paso de la rumiacion intrusiva hacia la
rumiacion deliberada posibilite el crecimiento psicolégico, hecho que también se puede
observar en el modelo evaluado en el presente estudio. De ahi el rol mediador de la
rumiacién deliberada, pues es a través de ella que la rumiacion intrusiva puede dar cuenta
de experiencias de crecimiento, lo que coincide con lo encontrado en estudios previos
(Garcia et al., 2010).

Otro aspecto interesante del modelo de sendero presentado es el rol mediador total o
parcial de la rumiacion deliberada e intrusiva, entre las estrategias de afrontamiento que
las personas utilizan y las respuestas psicologicas relacionadas al evento estresante. Este
rol mediador de ambos tipos de rumiacién forma parte del modelo teérico de Tedeschi
y Calhoun (2004) y ya se habfa observado en estudios anteriores (Morris, & Shakespeare-
Finch, 2011; Garcia et al., 2015, Garcia et al., 2016). Este resultado reafirma la importancia
de la elaboracién cognitiva tanto del evento mismo como de las acciones que las personas
emprenden para manejar la situacion, para el desarrollo tanto del SPT como del CPE tras
un evento estresante.

El estudio tiene limitaciones que es necesario consignar. La primera de ellas, y quizas la
mas relevante a la hora de interpretar los datos, es su diseflo transversal; pues, si bien
se hipotetizan relaciones lineales entre variables predictoras y variables resultado, estas
relaciones solo se pueden confirmar en disefios experimentales y/o longitudinales. Los
modelos presentados en este articulo conservan, por lo tanto, su caracter hipotético aun
cuando constituyen un paso adelante a la hora de establecer los mecanismos psicolégicos
que conducen ya sea al estrés o al crecimiento. Una segunda limitante es lo reciente del
hecho estresante, que impide hablar de estrés postraumatico propiamente o de crecimiento
como tal, pues para hablar de ello debe transcurrir mas tiempo. Sin embargo, la medicién
de estas variables en forma temprana de igual modo constituye un aporte para evaluar y
conocer las respuestas mas agudas ante los accidentes laborales y, eventualmente, disponer
de acciones mas inmediatas para ayudar a los afectados.

Conclusion

Descubrir qué procesos psicologicos conducen al malestar y cuales al crecimiento es
relevante tanto para detectar la poblacién vulnerable a fin de intervenir tempranamente,
asi como prevenir la cronicidad del malestar inicial, potenciando el empleo de estrategias
de afrontamiento efectivas en esta poblacion, mejorando la calidad de vida de los afectados
y disminuyendo los costes asociados, como la pérdida de dias de trabajo, licencias médicas,
solicitud de atenciones sanitarias, y mayor probabilidad de sufrir un nuevo accidente, entre
otras. Se espera que este estudio sea un aporte en esa direccion.
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