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RESUMEN:

Objetivo: Explorar la evolucion del proceso de afrontamiento y adaptacion de 11 casos de adultos que
experimentaron un trauma musculo esquelético, por accidentes de transito, durante la estancia
hospitalaria en la Clinica Universidad de la Sabana en 2015.

Método: Estudio de casos que permitié describir y comparar el proceso de afrontamiento y adaptacion
en 11 personas. Se aplicé la Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion version
abreviada en espafiol, al ingreso y al egreso hospitalario. En esta investigacion se tuvo en cuenta los
principios éticos correspondientes, se obtuvo el consentimiento informado de los participantes y las
autorizaciones de la Subcomisién de Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Rehabilitacién de la
Universidad de la Sabana y de la Clinica donde se llev a cabo el estudio.

Resultado: Los hallazgos de este estudio muestran para ocho de los once casos una tendencia a
mantenerse en nivel alto de afrontamiento o a pasar de nivel medio a alto desde el ingreso hasta el
egreso hospitalario.

Conclusion: La mayoria de los casos tuvo un proceso de afrontamiento y adaptacion dirigido al
problema, donde se encontrd interés por resolver dudas relacionadas con la situaciéon antes de actuar,
utilizacion de experiencias pasadas consideradas como Utiles, adopcion de nuevas habilidades para
afrontar las situaciones dificiles y el uso de soluciones alternativas y recursos.

Palabras clave: Enfermeria; afrontamiento; adaptacién; trauma musculo esquelético; accidentes de
transito
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ABSTRACT:

Objective: Exploring the evolution of coping and adaptation strategies by 11 cases of adults who had
suffered traffic accident-related musculoskeletal trauma during their stay in hospital at Clinica
Universidad de la Sabana during 2015.

Methods: Studying the aforementioned cases enabled describing and comparing the 11 patients’
coping and adaptation strategies. The abridged Spanish version of Roy’s Coping Adaptation Processing
Scale (CAPS) was used for measuring such strategies; it was used on patient admission to and
discharge from hospital. This research took the relevant ethical principles into account; the patients
gave their written informed consent and the Universidad de la Sabana and its hospital where the study
was carried out authorised the study (i.e. the Faculty of Nursing and Rehabilitation’s Research
Subcommittee).

Results: This study’s findings showed that eight of the eleven cases maintained a high coping ability, or
improved from moderate (on admission to hospital) to high level ability (on discharge).

Conclusion: Problem-centred coping and adaptation strategies were involved in most cases. Patients
approached this through resolving situation-related questions before acting, using past experiences
considered useful, adopting new skills to cope with difficult situations and using alternative solutions and
resources.

Palavras-chave: Nursing; coping; adaptation; musculoskeletal trauma,; traffic accidents
INTRODUCCION

El trauma musculo esquelético que experimentan las personas, se produce cuando el
cuerpo recibe un impacto que altera las funciones propias de los 6rganos que resultan
afectados®™, puede ser causado por una variedad de mecanismos, pero cualquiera
gue sea su causa, el punto en comun es el dafio celular, en tejidos y 6érganos a causa
de la transmisién externa de fuerzas al cuerpo®. Estos traumas constituyen para las
personas un importante problema de salud durante toda la vida. Actualmente
proyectados a convertirse en la cuarta causa de discapacidad ajustada a los afios de
vida para el 2030 a nivel mundial segtin Mathers et al. @, se clasifican dentro de las
diez primeras causas de muerte a nivel global® y se ha reportado que una de sus
principales causas de aparicion son los accidentes automovilisticos.

El impacto social de esta nueva pandemia es tan grave, que produce
aproximadamente 3,5 millones de muertes y alrededor de 50 millones de lesionados
anualmente en el mundo, con dafios que pueden ir desde lesiones leves hasta
secuelas severas con discapacidad importante®.

En Colombia, segiin Quintero”, las elevadas cifras de morbilidad y mortalidad por
traumatismos, ocasionan anualmente hasta el 41% de los afios de vida saludables
perdidos por discapacidades y afectan en especial al grupo laboral de personas
econdmicamente activas comprendido entre los 15 y 45 aflos de edad. Como lo
informa también el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses para el
afo 2014 que reporta 50.574 casos atendidos por accidentes de transporte durante el
afo; con un 87.3% de casos que corresponden a lesiones no fatales, o sea 44.172
personas; durante el afio 2014 el aumento de heridos por accidentes de transporte fue
de 5,62% comparado con el 2013, siendo el hombre el mas afectado en accidentes de
transporte tanto en lesiones fatales como no fatales; con respecto a la edad, el
65.06% de las personas con lesiones no fatales estan entre 15 y 44 afios,
predominante en el grupo etario de 20 a 24 afios de edad®.

Por otro lado, como menciona Martin®, estas situaciones traumaticas en adultos se
han relacionado con el impacto psicolégico y con la aparicibn de trastornos
psiquiatricos, ya que corresponden a situaciones que van acompafadas de una
mezcla de consecuencias psicologicas, médicas y legales. La persona
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politraumatizada sufre intranquilidad y confusion por las circunstancias, el medio
desconocido y el temor hacia la muerte, la mutilacién, la inmovilizaciéon y otras
alteraciones de su identidad e integridad corporal, como efectos que pueden
sobrevenir del trauma®™

Por ejemplo, Caceres® reporté que después de un evento traumatico la persona se
ve enfrentada a una serie de pérdidas en diferentes aspectos de su vida, pasando por
una etapa de desconcierto e incredulidad, una toma de conciencia progresiva, que se
acomparfa de sentimientos de tristeza, culpa, desesperanza, trastornos del suefio y
de la alimentacion; produciéndose alteraciones en su estado emocional que pueden
afectar la forma como la persona afronta el proceso de rehabilitacion y como se
adapta a sus nuevas condiciones de vida; requiriendo de la persona el desarrollo de
su capacidad de afrontamiento.

A su vez, Zavala®” sefiala que ante un estimulo estresante proveniente del medio, la
persona realiza una evaluacion y proporciona estrategias de afrontamiento a las que
se suman expresiones emocionales, generando como consecuencia una serie de
respuestas. Por lo tanto, para saber si un evento es vivido como estresante, es
necesario conocer la interpretacion que la persona hace de él (Lazarus, 1991);
mientras que para una persona un evento traumatico puede constituir un obstaculo,
para otro puede suponer una oportunidad para tomar conciencia y reestructurar la
forma de entender el mundo®.

Es asi, como algunas personas suelen resistir con insospechada fortaleza los
embates de la vida, e incluso ante sucesos extremos hay un elevado porcentaje de
personas que muestra una gran resistencia y que sale psicolégicamente indemne o
con dafios minimos del evento®. De hecho, las teorias que defienden la posibilidad
de crecimiento o aprendizaje postraumatico, adoptan la premisa de que la adversidad
puede, a veces, perder parte de su severidad gracias a procesos cognitivos de
adaptacioén, consiguiendo no soélo restaurar las visiones adaptativas de uno mismo, los
demas y del mundo, sino también fomentar la conviccion de que uno es mejor de lo
que era antes del suceso®.

Aunqgue los datos apuntan a que aproximadamente un 85% de las personas afectadas
por una experiencia traumatica siguen un proceso natural de recuperacion y no
desarrollan ningun trastorno®, para muchas personas que experimentaron un
accidente de transito, sigue habiendo gran dificultad para completar la adaptacion,
dado el continuo desafio psicolégico, social, fisico, legal y financiero®.

Este tema ha sido abordado por disciplinas como Psicologia, Medicina, Psiquiatria y
Enfermeria, que se han enfocado en reportar las consecuencias que implica para las
personas experimentar este tipo de eventos, haciendo énfasis en las consecuencias
psicoldgicas, el riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos®°*?, |a calidad de vida
después del trauma®®'¥ el significado de la experiencia de la persona
politraumatizada™ sus percepciones acerca de esta vivencia, acerca del cuidado de
Enfermerfa recibido en estas circunstancias ©**'® y las intervenciones educativas
creadas para este grupo de pacientes®!’®) Ademas, investigaciones de origen
internacional de tipo cualitativo y cuantitativo han reportado estudios sobre el
afrontamiento en estas personas*®*?® donde destacan la importancia que tiene
identificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion para el disefio de
intervenciones tempranas que puedan disminuir el riesgo de desarrollar alteraciones
relacionadas con el trauma, ya que identificaron que los estilos de afrontamiento se
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relacionan con resultados psicologicos variados y cambios en la funcionalidad y
calidad de vida®®).

Sin embargo, en la busqueda preliminar realizada no se hallaron estudios
investigativos a nivel nacional asociados a este fenbmeno de estudio, su evolucion en
el tiempo, las estrategias que usaron para afrontar la enfermedad y como llevan a
cabo la adaptacion a sus nuevos estilos de vida, por lo que resulta util explorar el
proceso de afrontamiento y adaptacion de adultos que experimentaron un trauma
musculo esquelético por accidentes de transito a través del analisis de estudios de
caso, para conocer la profundidad este fendmeno poco estudiado en nuestro pais
desde la fundamentacion tedrica de Enfermeria.

Por lo que surge la pregunta de ¢Como es la evolucidon del proceso de afrontamiento
y adaptacién de 11 casos de adultos que experimentaron un trauma musculo
esquelético por accidentes de transito durante la estancia hospitalaria en la Clinica
Universidad de la Sabana en 20157

Con el objetivo de explorar la evolucién del proceso de afrontamiento y adaptacion de
11 casos de adultos que experimentaron un trauma mauasculo esquelético, por
accidentes de transito durante la estancia hospitalaria en la Clinica Universidad de la
Sabana, a través de la descripcion del proceso de afrontamiento y adaptacion al inicio
de la estancia hospitalaria, al egreso de la Clinica Universidad de la Sabana y
comparar los resultados.

MATERIALES Y METODOS

El disefio de esta investigacion corresponde a estudio de casos, ya que permite
describir y comparar el proceso de afrontamiento y adaptacion en 11 casos de
personas, con el fin de profundizar en este fenbmeno. También se considera de tipo
descriptivo comparativo, porque contrasta la capacidad de afrontamiento y adaptacion
de adultos que experimentaron un trauma musculo esquelético como resultado de
accidentes de transito, en dos momentos distintos durante un periodo de tiempo
determinado, con la finalidad de examinar sus variaciones en el tiempo®”.

Corresponde a una muestra no probabilistica de 11 casos de personas que
experimentaron trauma musculo esquelético como resultado de accidentes de
transito, que se encontraban en hospitalizacion de la Clinica Universidad de la
Sabana de enero a diciembre de 2015, que cumplieron con los criterios de inclusion y
a quienes se logré aplicar la Escala de Medicion del proceso de afrontamiento y
adaptacion al ingreso y al egreso del servicio de Hospitalizacion de la Clinica.

Criterios de inclusion: Adultos de ambos sexos mayores de 18 afos, con Glasgow
15/15, con las condiciones fisicas y mentales para responder a la escala que
ingresaron al servicio de hospitalizacion de la Clinica Universidad de la Sabana por
trauma musculo esquelético por accidente de transito.

Criterios de exclusién: Lesiones traumaticas del cerebro, estado hemodinamico
inestable, antecedente de enfermedad médica grave e historia de trastornos
psiquiatricos.

En este trabajo se utiliz6 la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y
Adaptacion de Callista Roy (Coping Adaptation Processing Scale - CAPS) version
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final abreviada y modificada compuesta por 33 items, que reportd un indice de validez
de contenido global para esta version de 0.83, consistencia interna a través del alfa de
Cronbach reporté una confiabilidad de 0,70 y una validez facial del 95%®®. Esta
escala en su version original esta integrada por 47 items, cada item corresponde a
una frase corta acerca de cOmo una persona responde cuando experimenta una crisis
o un evento dificil. Se hizo uso de la ultima version, ya que dentro de las limitaciones
encontradas por Gutiérrez et al., *? la escala original era compleja en su constructo y
de dificil aplicacion por su semantica y extension.

El proceso de recoleccion de la informacion se desarroll6 asi:

1. Seleccion de los participantes previa verificacion de criterios de inclusion y
exclusion.

2. Diligenciamiento de consentimiento informado.

3. Aplicacion de la CAPS a las personas que autorizaron y consintieron su
participacion en la investigacion, se aplicé de forma administrada al ingreso y al
egreso hospitalario en tiempo fuera del horario de visitas, garantizando un
ambiente de tranquilidad, privacidad, evitando al maximo interrupciones como
procedimientos médicos o de enfermeria simultaneos.

4. Registro de los resultados de la aplicacidén de la escala en formulario de google
drive.

Procesamiento de la informacion:

1. Se us6 la estadistica descriptiva basica para el andlisis de los datos
sociodemogréficos en los 11 casos.

2. Se compararon los resultados de la primera con la segunda medicion segun la
CAPS.

3. Se realiz6 un cuadro comparativo de los 11 casos, para facilitar su analisis.

4. Se realiz6 andlisis de cada caso comparando los resultados segun el nivel de
afrontamiento (alto, medio y bajo) de acuerdo a la puntuacién total establecida en
la CAPS.

Consideraciones éticas

La presente investigacion tuvo en cuenta los principios éticos generales de la
investigacion en seres humanos, de acuerdo con la Council for International
Organizations of Medical Sciences (CIOMS)®?.

También se tuvo en cuenta los principios que plantea la declaracion de Helsinki
acerca del deber de proteger la vida, la salud, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la dignidad del ser humano (Declaracién de Helsinki
de la Asociacién Médica Mundial, 2002)®V.

Se consideraron los lineamientos éticos del Codigo de Nuremberg (1947) y las
pautas del consentimiento informado establecidas por el informe de Belmont, con la
informacion suficiente sobre la naturaleza, el propdsito, el método, los medios, la
duracion, los beneficios, los riesgos y las alternativas existentes de forma clara,
completa y comprensible®?.
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Se tuvo en cuenta las politicas y normas institucionales donde se desarrolld la
investigacion y se conto con la autorizacion del Comité de ética de la Universidad de
la Sabana; el manejo de la informacion generado por la implementaciéon de la Escala
se traté de forma confidencial.

La metodologia del presente trabajo investigativo no establece riesgos para los
participantes en conformidad con la resolucién 0084302,

RESULTADOS
Descripcién socio demografica de los casos

Clasificacion segun la edad: El rango de edad de los participantes en el estudio
estuvo entre los 18 y 50 afios, con mayor nimero de personas entre los 18 y 24 afios
y entre los 35 a 40 afios. Estas cifras se acercan a la estadistica nacional, donde con
respecto a la edad, el 65.06% de las personas con lesiones no fatales estan entre los
15 y 44 afios, predominante en el grupo etario de 20 a 24 afios de edad, segun el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses para el afio 2014,

Tabla 1. Clasificacién segun el sexo

Sexo Frecuencia
Masculino 9

Femenino 2

Total 11

Fuente: Datos recolectados de la aplicaciéon de la Escala de mediciéon del proceso de
afrontamiento y adaptacién de Callista Roy en la Clinica Universidad de la Sabana,
2015.

Se observa mas hombres que mujeres afectados por accidentes de transito, dato
similar a lo reportado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
para el afio 2014 ?/ en investigaciones Nacionales e Internacionales sobre el
fenémeno de estudio®%41718)

Clasificacion segun escolaridad: Mas de la mitad de los casos corresponde a
personas con nivel educativo de bachillerato completo, lo cual coincide con hallazgos
del Instituto Nacional de Ciencias Forenses para el 2014®, donde se especifica que
las personas heridas por accidentes de transporte, con nivel de escolaridad de basica
secundaria representaron un acumulado de 79,92% de los casos y con lo reportado
en el andlisis de datos del estudio realizado por Mi-Ling Wong et al.,*” donde el 52%
de los pacientes con traumas musculo esqueléticos que hicieron parte del estudio
tenian educacion secundaria.

Clasificacion segun estado civil: El estado civil soltero ocupa el primer lugar en este
estudio, asi como en las estadisticas nacionales proporcionadas por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses para el 2014, con tasas validas
cercanas al 41% en personas con lesiones no fatales.

Clasificacion segun el tipo de lesion: 5 casos correspondieron a lesiones de tipo
fractura de tibia y peroné; que coincide con el estudio de Fitzharris et al. 2006, donde
el 46.8% corresponde a lesiones de las extremidades inferiores en pacientes
involucrados en accidentes de transito®® (Tabla 2)
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Tabla 2.

Tipo de lesion Frecuenci
a

Herida compleja de la mano 1

y la pierna

Trauma cerrado de térax
Fractura de tibia y peroné
Fractura de fémur derecho
Politraumatismo

Fractura de cadera

Total 11
Fuente: Datos recolectados de la aplicacion de la Escala de medicion del proceso de

afrontamiento y adaptacion de Callista Roy en la Clinica Universidad de la Sabana,
2015.

RN o

Clasificacion de acuerdo a la condicion durante el accidente: De los 11 casos, 6
tuvieron la condicion de conductores durante el accidente de transito, datos que
también fueron reportados por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses para el 2014, donde el 67% de las victimas tenia condicion de conductores
durante el accidente; también coincide con los hallazgos encontrados en el estudio
de Ching-Hui Wang et al., en 2005, donde el 89% de los participantes correspondian
a conductores?.

Clasificacion de acuerdo al tiempo de estancia hospitalaria: De los 11 casos, en 8 se
reportd de 4 a 7 dias de estancia hospitalaria, que resulta inferior a lo reportado por
O'Donnell®® con un promedio de 8,2 dias de estancia hospitalaria para sus
participantes. Sin embargo, puede estar relacionado con el tipo de lesion y con la
iniciativa de la Unidad Estratégica de Hospitalizacién de la Clinica para el 2014, donde
se redujo el promedio de dias de estancia hospitalaria a 3,4 dias; basado en las
necesidades de los pacientes y con el objetivo de generar egresos oportunos, seguros
y aumento del giro cama®?.

Descripcién de casos segun Escala de medicion del proceso de afrontamiento y
adaptacion (CAPS)

Al finalizar la descripcion de cada uno de los casos se totaliza la puntuacion, que para
esta escala oscila entre una minima de 33 y maxima de 132, con los siguientes
resultados: afrontamiento bajo: 33-89 afrontamiento medio: 90-103 afrontamiento
alto: 104-132%°),
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Tabla 3. Comparacion de los 11 casos de estudio. Esta tabla consolida de manera
comparativa los resultados de la CAPS para los 11 casos:

N° DE CASO DATOS SOCIODEMOGRAFICOS AFRONTA | PUN | AFRON | PUN
MIENTO 1 TA TA TAJE
JE MIENTO
2
CASO N 1. Hombre de 34 afios, conductor, con estrato MEDIO 103 ALTO 109

socioeconomico 2. Escolaridad: bachillerato completo,
casado, con multiples heridas en mano y herida compleja
en la pierna, con 8 dias de hospitalizacion.

CASO N 2. Mujer de 39 afos, pasajera, con estrato MEDIO 94 ALTO 104
socioecondmico numero 2. Escolaridad: bachillerato
incompleto. Estado civil: Unién libre, con trauma cerrado de
térax y tiempo de hospitalizacion de 5 dias.

CASO N 3. Hombre de 45 afios, conductor, con estrato MEDIO 98 ALTO 104
socioeconomico 2. Escolaridad: bachillerato completo, en
unién libre, con fractura de tibia y peroné y 6 dias de
hospitalizacion.

CASO N 4. Hombre de 42 afios, pasajero, con estrato MEDIO 102 ALTO 110
socioeconomico 2. Escolaridad: bachillerato completo.
Estado civil: Casado, con fractura de fémur derecho -
trauma cerrado de abdomen y 31 dias de hospitalizacién.

CASO N 5. Mujer de 48 afios, peatdn, con estrato MEDIO 100 ALTO 105
socioecondmico 1. Escolaridad: primaria completa,
separada, con trauma cerrado de térax, fractura de tibiay
peroné y trauma de cadera y 5 dias de hospitalizacion.

CASO N 6. Hombre de 40 afios, conductor, con estrato ALTO 109 MEDIO 98
socioecondmico 1. Escolaridad: bachillerato incompleto,
soltero, con fractura de platillos tibiales izquierdos y 4 dias
de estancia hospitalaria.

CASO N 7. Hombre de 24 afios, conductor, con estrato ALTO 111 ALTO 108
socioeconémico 3. Escolaridad: bachillerato completo,
soltero, con fractura abierta de tibia y peroné y 48 dias de
hospitalizacion.

CASO N 8. Hombre de 33 afios, conductor, con estrato ALTO 105 ALTO 106
socioecondmico 3. Escolaridad: bachillerato completo, en
union libre, con fractura de fémur derecho y 5 dias de
hospitalizacion.

CASO N 9. Hombre de 23 afios, peatén, con estrato MEDIO 97 ALTO 104
socioecondmico 2. Escolaridad: universitario, soltero, con
cuadro de politraumatismo y 10 dias de hospitalizacion.

CASO N 10. Hombre de 35 afios, peatdn, con estrato BAJO 88 MEDIO 93
socioecondmico 3. Escolaridad: primaria incompleta,
soltero, con cuadro de fractura de tibia izquierda y 4 dias
de hospitalizacion.

CASO N 11. Hombre de 21 afios, conductor, con estrato ALTO 107 MEDIO 93
socioecondmico 3. Escolaridad: bachillerato completo,
soltero, con fractura de cadera y 7 dias de hospitalizacion.

De los 11 casos reportados, 6 casos (caso 1,2,3,4,5 y 9) obtuvieron nivel de
afrontamiento y adaptacion medio en la primera medicion al momento del ingreso
hospitalario y nivel alto en la segunda medicidon, al momento del egreso; de estos 6
casos, se encuentran 4 hombres, 2 mujeres, con edades entre los 34 y 48 afos de
edad, predominantemente; a excepcion de un adulto joven de 23 afos, el estrato

Enfermeria Global



socioecondmico que prepondera es el 2 y un adulto con estrato socioeconémico 1. La
condicion durante el accidente, el tipo de lesién, la escolaridad y el tiempo de
hospitalizacion se encuentra variada en los 6 casos.

En los 6 casos anteriores, se observé un afrontamiento activo, dirigido al problema,
donde a los individuos les interesa buscar informacion sobre qué hacer para eliminar
definitivamente el problema haciendo uso de soluciones alternativas y recursos®®;
este tipo de afrontamiento estéd caracterizado por mirar la situacion actual en forma
positiva, sintiéndose bien de saber que maneja la situacion lo mejor que puede,
llevando a la persona a utilizar la re-evaluacion para modificar o tolerar la situacion,
favoreciendo su adaptacion®®. El estilo de afrontamiento activo esta caracterizado por
el dominio conductual manifestado por busqueda y recopilacién de informacion, estar
atento a cualquier cosa relacionada con la situacion desde el principio, la
identificacion de posibles soluciones, el desarrollo de un plan para el logro de los
objetivos y la proposicién de soluciones nuevas para resolverlo®. Este proceso
cognitivo de tomar accién directa, planear el futuro, manejar el uso sistemético de
recursos y experiencias pueden afectar las respuestas adaptativas en alta autoestima,
transicion de rol y actitudes saludables®”.

Ademas, tres de los seis casos (casos 1,2 y 9) utilizan las soluciones que le han
funcionado a otros para resolver sus situaciones dificiles o problemas, que resulta en
una estrategia de afrontamiento activo, dirigido a la solucibn del problema,
caracterizada por comportamientos que implican el aprendizaje de experiencias
pasadas, el recordar soluciones y cosas que sirvieron y ayudaron en situaciones
anteriores y el aprender de las soluciones que le funcionaron a otros para resolver los
propios problemas®®

Siguiendo con el andlisis, de los 11 casos, 2 obtuvieron nivel de afrontamiento y
adaptacion alto en la primera medicién al momento del ingreso y nivel medio en la
segunda medicién, al egreso (casos 6 y 11); de estos 2 casos con nivel de
afrontamiento alto y posteriormente medio, se encuentran dos hombres de 40 y 21
afos, que comparten como datos similares el ser conductores y solteros, los demas
datos sociodemograficos son variables entre los dos adultos.

A pesar de que la capacidad de afrontamiento y adaptacion de estos dos casos no
mejord en el tiempo, sino que por el contrario, disminuyd, se observa un tipo de
afrontamiento dirigido al problema, manifestado por comportamientos de busqueda y
recopilacion de informacion, el desarrollo de un plan para el logro de los objetivos y la
proposicién de soluciones nuevas. Sin embargo es posible deducir de acuerdo a las
respuestas con tendencia negativa, que los casos 6 y 11 también pudieron haber
adoptado algunas conductas de escape-evitacion, minimizacion de la amenaza
(Buckelew et al., 1990, 1991)®, dificultad para relacionar las situaciones dificiles con
experiencias pasadas y con planes futuros y para usar las soluciones que le han
funcionado a otros para resolver sus situaciones dificiles, lo que dificulta el desarrollo
de capacidades para la solucion del problema, ya que el subsistema cognitivo le
permite a la persona crear nuevos conocimientos, basados en recuerdos, en la nueva
experiencia® y en las soluciones que le funcionaron a otros para resolver los
problemas.

Los casos 6 y 11, al inicio de la aplicacion de la escala, respondieron en positivo a la
pregunta: veo las situaciones dificiles o problemas como una oportunidad o un reto,
para después pasar a nunca o0 casi nunca ver las situaciones dificiles como una
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oportunidad o un reto, esto puede resultar en una conducta poco adaptativa, en
cuanto a que aquellas personas para las que los acontecimientos significan un reto
probablemente tengan muchas mas ventajas en cuanto a funcionamiento y salud que
aquellas que facilmente se sienten amenazadas®?.

Mientras tanto, los casos 7 y 8, que tuvieron nivel de afrontamiento y adaptacion alto
en las dos mediciones durante la estancia hospitalaria, son hombres de 24 y 33 afios,
conductores, con estrato socioecondémico 3 y bachillerato completo y con variaciones
de un caso a otro en datos sociodemograficos como el estado civil, tipo de lesion y
tiempo de hospitalizacion. Se observé un afrontamiento activo, donde los individuos
hacen uso de soluciones alternativas y recursos para resolver el problema®®, con uso
de la planeacion, analisis y aceptacion de la realidad del evento estresante tratando
de cambiarlo para obtener efectos positivos“?; este estilo de afrontamiento esta
caracterizado por estar atento a cualquier cosa relacionada con la situacion desde el
principio y a tener disposicion al cambio para salir de problemas. Este proceso
cognitivo de tomar accién directa, planear el futuro, manejar el uso sistemético de
recursos y experiencias pueden afectar las respuestas adaptativas en alta autoestima,
transicion de rol, sensacion y actitudes saludables®?.

Por dltimo, el caso namero 10, se analiza solo, por ser el Unico con nivel de
afrontamiento bajo al inicio de la aplicacion de la escala y nivel medio al egreso
hospitalario, corresponde a un hombre de 35 afos, peatén, con estrato
socioecondmico 3, escolaridad primaria incompleta, soltero, con cuadro de fractura de
tibia izquierda y 4 dias de hospitalizacion.

En este caso se observé una tendencia positiva en la mayoria de las respuestas a las
preguntas de la escala para su segunda medicion, sin embargo, también fue posible
encontrar un estilo de afrontamiento evasivo, considerado como menos exitoso; se
halla la pretension de negar la situaciéon, ignorar la realidad del evento critico o
desentenderse de la realidad vivida“®Y, se encontré6 una estrategia y estilo de
afrontamiento pasivo, caracterizado por el dominio conductual, manifestado por
inhabilidad para manejar problemas complejos, manejo de situaciones bajo estrés,
analisis rapido de la situacion, uso de la planeacién para enfrentar la situacion y pobre
disposicion al cambio para salir de problemas.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio muestran para ocho de los once casos una tendencia a
mantenerse en nivel alto de afrontamiento o una tendencia a pasar de nivel medio a
alto de capacidad de afrontamiento y adaptacion desde el ingreso hasta el egreso
hospitalario; lo cual es consistente con la literatura encontrada, que sugiere que el ser
humano tiene una gran capacidad para adaptarse y encontrar sentido a las
experiencias traumaticas mas dificiles e incluso hay un elevado porcentaje de
personas que muestra una gran resistencia y que sale psicolégicamente indemne o
con dafios minimos del evento estresante. Desde modelos mas optimistas, se
entiende que la persona es activa y fuerte, con una capacidad natural de resistir y
rehacerse a pesar de las adversidades®. Inclusive, las teorias que defienden la
posibilidad de crecimiento o aprendizaje postraumatico adoptan la premisa de que la
adversidad puede, a veces, perder parte de su severidad gracias a procesos
cognitivos de adaptacion, consiguiendo no solo restaurar las visiones adaptativas de
uno mismo, los demas y el mundo, que en un principio podian haberse distorsionado,
sino también fomentar la conviccion de que uno es mejor de lo que era antes del
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suceso®. Como recuerda Denholm™® la experiencia de haber sufrido un traumatismo
gener6 efectos tanto positivos como negativos; sin embargo el hecho de pasar por
situaciones dificles hace que se desarrollen pensamientos Yy habilidades
fortalecedoras.

Ademas, los resultados hallados en este trabajo de investigacion son similares a los
encontrados en el estudio de Flérez“? acerca del nivel de afrontamiento y adaptacion
en pacientes egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), algunos de éstos
con politraumatismo, donde el 63,2% de los participantes se ubico en el nivel de alta
capacidad, el 19,9% en la mediana, y la baja capacidad de afrontamiento y
adaptacion reporto 1,2%, con hallazgos que sefalan altacapacidad de afrontamiento y
adaptaciéon en los pacientes egresados de UCI ante los estimulos focales,
contextuales y residuales propios de la hospitalizacion, reflejando un estilo de
afrontamiento centrado en estrategias cognitivas que buscan encontrar significado al
suceso y solucionar directamente la situacion.

De acuerdo a las respuestas analizadas, en 8 de los 11 casos (casos 1,2,3,4,5,7,8 y
9), se encontrd una tendencia positiva en su proceso de afrontamiento en el tiempo,
mantuvieron un afrontamiento activo, dirigido al problema, caracterizado por mirar la
situacién actual en forma positiva y utilizando la re-evaluacion para modificar o tolerar
la situacidn; estas caracteristicas se comparten con el reporte del estudio cualitativo
de Gustafsson®” sobre las estrategias de afrontamiento en pacientes con lesiones
traumaticas de la mano, en donde se encontraron estrategias como confiar en la
capacidad personal, aceptar la situacion tal como es y tratar de hacer lo mejor,
volviendo la experiencia negativa en algo positivo. Mantener el control y la solucion de
problemas practicos por si mismos.

También se encontraron similitudes con el anélisis cualitativo de Tan et al.“®, donde
los pacientes que habian experimentado accidentes de transito en vehiculo de motor
usaron varias estrategias de afrontamiento para sobrevivir al trauma. Algunos
participantes tenian el apoyo de su familia y amigos, otros las creencias espirituales y
a otros la experiencia pasada del trauma les ayudo a través del viaje de recuperacion,
concluyendo que existe una relacion entre experiencias previas de vida y la capacidad
de afrontamiento de la victima con la experiencia de trauma posterior.

Cabe seialar, que 7 de los 11 casos (casos 1,2,3,4,5,9 y 10) presentaron variaciones
con respecto al tiempo, con tendencia a mejorar su capacidad de afrontamiento y
adaptacion. Esto se puede relacionar con la literatura que apoya la idea del
afrontamiento como un proceso dinamico, que se va modificando para responder a las
necesidades cambiantes de la persona®, complejo, individualizado y no lineal®?,
como reporté un estudio en personas con trastornos por latigazo cervical, donde en
general, los pacientes mostraron mayor uso de estrategias de afrontamiento con el
paso del tiempo®; también ratifica la literatura propia del trauma, que esta de
acuerdo en que el periodo inmediatamente después del trauma es fundamental y la
mayoria del afrontamiento ocurre dentro de las primeras semanas y meses después
del evento traumatico (Brewin, Andrews, Rose, and Kirk 1999; Shalev 2002)".

Siguiendo con la discusion, 1 de los 11 casos reportd nivel bajo de afrontamiento y
adaptacion al inicio de la estancia hospitalaria y aumento6 a nivel medio en la segunda
medicion, en este caso fue posible encontrar un estilo de afrontamiento evasivo, estas
formas pasivas consisten en la ausencia de afrontamiento o conductas de evasion y
negacion, consideradas como menos exitosas; lo cual puede resultar
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contraproducente como una forma individual de no hacer ningan intento de alterar el
medio amenazante o sus respuestas al ambiente y a largo plazo puede hacer que las
victimas no puedan traducir la amenaza en algo que es controlable (Bryant & Harvey,
1995; Rachman, 1990)“®.

Finalmente, los resultados generales de este trabajo son similares a lo encontrado en
investigaciones como la de Rueda y Aguado®® que reportan un afrontamiento mas
caracterizado por estrategias activas, de resolucion de problemas, mayor aceptacion y
reestructuracion cognitiva en individuos con lesiones de la medula espinal, que por
estrategias de corte emotivo. Esto también esta reportado en el estudio de Hepp et
al.*Y, donde mencionan al afrontamiento activo, centrado en el problema, como la
estrategia de afrontamiento predominante poco después de un accidente.

LIMITACIONES

El tipo de disefio de estudio de casos, impide generalizar los resultados a la amplia
poblacion de adultos con traumas musculo esqueléticos, por lo que seria
recomendable un tamafio de muestra mas grande que permita obtener resultados
estadisticamente significativos. Otra limitacion fue el promedio de estancia
hospitalaria de los participantes en la Institucion donde se desarrollé el presente
estudio, pues dificulté la medicion de la evolucion del proceso de afrontamiento y
adaptacion en un tiempo superior a 4 dias.

CONCLUSIONES

1. Este estudio permitio explorar la evolucién del proceso de afrontamiento y
adaptacion de 11 casos de adultos con trauma musculo esquelético por
accidentes de transito, donde se evidencié que mas de la mitad de los casos paso
de nivel medio a alto de afrontamiento y adaptacion durante la estancia
hospitalaria.

2. La mayoria de los casos tuvo un proceso de afrontamiento y adaptacion dirigido al
problema, un tipo de afrontamiento activo.

3. El tiempo resulta ser una variable a tener en cuenta en el proceso de
afrontamiento y adaptacion. En esta investigacién se encontr6 que con el tiempo
mejor6 el proceso de afrontamiento de 9 de los 11 casos estudiados, lo que
muestra como una persona puede modificar sus estrategias a través del tiempo.

4. El afrontamiento constituye una variable que permite entender como los individuos
le hacen frente a sus dificultades y cémo este proceso se da de forma natural.

5. A pesar que algunos de los casos compartian caracteristicas sociodemograficas
semejantes, su proceso de afrontamiento y adaptacion es unico, lo que implica
gue dos personas pueden tener la misma experiencia traumatica y mostrar
diversas reacciones y formas de afrontamiento.

6. En la mayoria de los casos se evidencidé un proceso de afrontamiento adecuado,
que recuerda que el ser humano posee capacidad para adaptarse y encontrar
sentido a las experiencias traumaticas vividas, convirtiéndose en una oportunidad
para aprender de la experiencia, mantener el equilibrio, proyectarse al futuro, creer
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gque se puede influir en lo que sucede a su alrededor y que se puede aprender de
las experiencias tanto positivas como negativas, logrando hacer que se desarrollen
pensamientos y habilidades fortalecedoras que conduzcan a la adaptacion.

Surgieron las siguientes hipétesis del trabajo de investigacion:

¢El dolor y la alteracion de la movilidad influyen en el proceso de afrontamiento y
adaptacion de adultos con traumas musculo esqueléticos por accidente de transito?
¢Puede la intervencidon de Enfermeria mejorar el proceso de afrontamiento y
adaptacion en el tiempo?

¢, Qué intervenciones de Enfermeria podrian mejorar el proceso de afrontamiento y
adaptacién de adultos con traumas musculo esquelético por accidente de transito?

RECOMENDACIONES

Motivar a los Enfermeros a que inicien el proceso de identificacion del nivel de
afrontamiento y adaptacion con los adultos que tienen a su cuidado, a través de la
empatia, la relacion de confianza con ellos, fomento de la expresidén de sentimientos,
evaluacion de las situaciones dificiles anteriormente experimentadas y el uso de
estrategias Utiles que pueden servir de insumo para resolver o minimizar el impacto
de las situaciones nuevas, con participacion de la familia.

- Disefiar intervenciones tempranas, orientadas a la disminucién del riesgo de
alteraciones fisicas y psicologicas relacionadas con el trauma, mediante un cuidado
individualizado a la persona, de acuerdo a sus necesidades, haciendo uso de
estrategias de afrontamiento activo dirigidas a la resolucién de problemas, el
aprendizaje, la reevaluacién positiva y las conductas orientadas a resolver los
conflictos, ya que este tipo de afrontamiento generalmente resulta mas adaptativo.

- Para proximos estudios, considerar las variables dolor e inmovilidad, que pueden
afectar el proceso de afrontamiento y adaptacion de las personas que experimentan
traumas musculo esqueléticos.

- Realizar investigaciones de disefio cualitativo que permitan descubrir experiencias y
vivencias de las personas que sufren este tipo de eventos traumaticos e
inesperados.

- Asimismo resultaria interesante llevar a cabo investigaciones que permitan
relacionar el proceso de afrontamiento y adaptacion con el grado de responsabilidad
de las personas en el accidente.

- Realizar estudios longitudinales que faciliten describir el proceso de afrontamiento y
adaptacion y su variacion con respecto al tiempo.
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