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Resumen

Las habilidades interpersonales podrian constituir un factor predictor de la reinsercion
laboral en personas con dafio cerebral adquirido (DCA). Ante la relativa escasez de
bibliografia al respecto en el presente estudio se pretendié determinar la influencia de la
asertividad en la vuelta al trabajo de las personas con DCA. Con ese fin se construy6
una encuesta y se evallo con la Escala de Asertividad Rathus (E.A.R) adaptada por
Leon & Vargas a un grupo de 15 personas con DCA moderado y grave, a sus
profesionales (n = 5) y a sus familiares o cuidadores respectivos (n = 15). Los
resultados indican que las percepciones de estas tres muestras poblacionales sobre la
posibilidad de volver a trabajar (PVT) de las personas con DCA moderado y grave
estan relacionadas de forma positiva con el nivel de habilidades asertivas de la persona
con DCA, revelado por el E.A.R. Por otra parte los resultados sefialan que las
habilidades asertivas de las personas con DCA moderado y grave tienen semejante o
mayor grado de relevancia en la reinsercion laboral de estas personas que otros factores
destacados por la literatura; como el estado auto-reportado, el deseo de volver a
trabajar, la edad, la categoria ocupacional del trabajo pre-morbido o el nivel educativo
de la persona con DCA.

Palabras Clave: dafio cerebral adquirido (DCA), reinsercion laboral, habilidades

asertivas, factores predictores.

Abstract
Interpersonal skills could be a predictor of re-employment for people with acquired brain
injury (ABI). Given the paucity of found literature about that issue in the present study it

was intended to determine the assertiveness influence on the return to work of people with
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ABI. With this purpose a group of people with moderate to severe ABI, and their
professionals and familiars or caregivers, were evaluated with a constructed survey and
with the Rathus Assertiveness Scale (R.A.S) adapted to Spanish by Ledn & Vargas. The
results indicate that the perceptions of these three population samples about the possibility
of return to work (PRW) of people with moderate to severe ABI are positively related with
the person with ABI assertiveness skills level, revealed by the R.A.S. Moreover the results
indicate that assertiveness skills of people with moderate to severe DCA have similar or
higher degree of relevance in the reintegration of these people that other factors
highlighted by the literature; as self-reported status, the desire to work, age, occupational
category pre-morbid work or education of the person with ABI.

Key Words: Acquired Brain Injury (ABI), job reinsertion, assertive skills, predictors.
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Introduccioén

Los avances en el tratamiento a corto plazo del dafio cerebral (en los servicios de
urgencias 0 en la neurocirugia, entre otros) ha permitido que en los Gltimos afios
aumente considerablemente la tasa de supervivencia de las personas que sufren un dafio
cerebral (Yasuda, Wehman, Targett, Cifu, & West, 2001; Leung & Man, 2005). A
pesar de todo, hay quien refiere que estos avances obtenidos en el ambito biomédico no
han sido seguidos por reformas suficientes en la red de los servicios sociales
responsables de la rehabilitacion y la reintegracion social de las personas que
sobreviven al dafio cerebral (Defensor del Pueblo, 2006). Segun la ultima Encuesta de
Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia (2008) son 420.064
las personas con dafio cerebral adquirido (DCA) residentes en Espafia (Quezada, 2011).
El dafio cerebral adquirido es un concepto clinico que engloba a diferentes etiologias y
procesos que afectan al Sistema Nervioso Central (SNC), por lo que su clasificacion y
diagnostico no carecen de dificultad (Castellanos-Pinedo, Cid-Gala, Duque, Ramirez-
Moreno, & Zurdo-Hernandez, 2012). Sin embargo es comln a todas las personas que
presentan un dafio cerebral adquirido -sea debido a un accidente cerebro-vascular
(ACV), un traumatismo craneoencefalico (TCE) u otras etiologias de DCA (anoxias,
tumores o infecciones cerebrales, etc.)- que requieran de la atencién y de los esfuerzos
de especialistas para alcanzar una adecuada recuperacion de funciones y una
independencia diaria 6ptima (Hofgren, Esbjoérnsson, & Sunnerhagen, 2010). Este es un
lento proceso que puede alargarse varios afios (Hoofien, Gilboa, Vakil & Donovickh,
2001). Consecuentemente la discapacidad de estos pacientes suele suponer una

importante carga socioecondmica tanto para ellos, como para los familiares y la
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sociedad en general (Mazaux et al.,1997; Andersen, Christensen, Kirkevold, & Johnsen,
2012).

Con frecuencia los cambios fisicos, cognitivos y emocionales que experimentan
las personas con DCA después de la lesién suelen dificultarles el regreso al trabajo
pre-morbido asi como también les limita la posibilidad de encontrar un nuevo empleo
(Yasuda et al., 2001; Doctor et al., 2005). Algunos estudios indican que los ratios de
desempleo después de un DCA son significativamente mas elevados que los de la
poblacién general (Doctor et al., 2005), hasta el punto que la pérdida del trabajo es
considerada una de las consecuencias mas comunes asociadas al DCA (Hackett,
Glozier, Jan, & Lindley, 2012). Segun Gilworth, Phil, Cert, Sansam y Kent (2009) el
trabajo sirve para un gran numero de funciones, incluido la contribucion al sentido de la
identidad personal y el favorecimiento de una vida satisfactoria. Asimismo se ha
evidenciado que la reinsercién laboral de las personas con DCA conlleva un importante
conjunto de beneficios a nivel personal, familiar y social (O’Neill et al., 1998; Daniel,
Wolfe, Busch, & McKaevitt, 2009). Entre ellos destacan el incremento en la
participacion comunitaria de las persona con DCA, una mejora en su autoestima y su
bienestar psicolégico, una mayor estructuracion del tiempo libre, una mayor
independencia financiera y una menor utilizacién de la asistencia gubernamental
(Johnstone, Vessell, Bounds, Hoskins, & Sherman, 2003; Johansson & Tham, 2006).
Del modo opuesto, las personas con DCA que no pueden regresar al mundo laboral
tienden a presentar peores resultados a nivel psicosocial, una menor reintegracion en la
comunidad y una mayor dependencia economica (Kreutzer et al., 2003). En este
sentido parece ser que las consecuencias del desempleo afectarian mas negativamente a

las personas con un DCA que a la poblacion general (Keyser-Marcus et al., 2002). Por
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lo mencionado hasta aqui, podemos comprender que la vuelta al trabajo después de un
dafio cerebral suele ser considerado un resultado muy relevante a la hora de estimar la
eficacia de la rehabilitacion (Johnstone et al., 2003). Analogamente volver a realizar un
trabajo retribuido supone el objetivo Ultimo de muchos de estos procesos de
rehabilitacion (Hofgren et al., 2010; Rietdijk, Simpson, Togher, Power, & Gillett,
2013). Ahora bien, aunque cada vez tenemos mas datos acerca de qué factores influyen
en la rehabilitacion profesional de las personas con DCA, varios autores (Johansson &
Tham, 2006; Hofgren et al., 2010) sugieren que, por otro lado, las distintas definiciones
utilizadas en los estudios del concepto “trabajo”, la ambigiiedad etiologica del DCA y la
variedad de los periodos de rehabilitacion hacen que resulte complicado establecer
respuestas definidas y fiables a esta cuestion.

Uno de los interrogantes planteados sobre la vuelta al trabajo de las personas con
DCA es el de cuantas de estas personas consiguen realmente volver a trabajar. Por un
lado Shames, Treger, Ring y Giaconto (2007) establecieron que no es factible alcanzar
resultados muy precisos ni fiables a esta pregunta. No obstante manifestaron que los
porcentajes de reinsercion laboral aumentaban considerablemente cuando se dedicaban
los esfuerzos suficientes y apropiados para su rehabilitacion profesional. Al final
llegaron a estimar que entre el 12% y el 70% de las personas que habian sufrido un
traumatismo craneoencefalico conseguian volver a trabajar. Por lo que respecta a las
personas que habian sufrido un accidente cerebro-vascular (ictus) con un consecuente
DCA, Daniel, Wolfe, Busch y McKevitt (2009) concluyeron que las proporciones de
regreso al trabajo variaban en una media del 44%. Finalmente, en un estudio
sistematico (Van Velzen, Van Bennekom, Edelaar, Sluiter, & Frings-Dresen, 2009a) se

determind que dos afios después del dafio cerebral un 39°3% de las personas con DCA
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no traumatico pudieron volver al trabajo, mientras que entre las personas con DCA
traumatico un 40’7 % volvia a trabajar en un afo, y un 40’8 % dos afios después del
dafio cerebral. En general se concluy6 que un 40% de personas con DCA (traumatico y
no traumatico) pudieron volver a trabajar después de un afio o dos. Cabe matizarse que
la mayoria de los datos analizados en estas revisiones provienen de investigaciones
llevadas a cabo en paises desarrollados (Feigin, 2007) en los cuales los servicios e
infraestructuras sanitarias, sociales y el mercado laboral son diferentes a los de los
paises en desarrollo (Hofgren et al., 2010); por consiguiente los resultados sefialados no
son extrapolables a todos los paises (Feigin, 2007).

Con el objetivo de aumentar el nimero de personas con DCA reinsertadas al
mundo laboral, en las Gltimas décadas se ha prestado mucha atencion a los factores que
condicionan tanto positiva como negativamente dicho reingreso (Van Velzen, Van
Bennekom, Edelaar, Sluiter, & Frings-Dresen, 2009b; Tyerman, 2012). La informacion
de estos factores nos ofrece por un lado la posibilidad de dar respuestas mas
aproximadas a las dudas e incertidumbres de los familiares y pacientes, y por otro lado
nos permite establecer un plan de rehabilitacion profesional mas minucioso y
personalizado (Shames et al., 2007). Actualmente son cuantiosos los factores estudiados
que se hallan asociados a la vuelta al trabajo de las personas con DCA. Sin embargo se
ha comprobado que no todos estos factores tienen semejante grado de evidencia y
vinculacién con la posibilidad real de volver o no al trabajo (Keyser-Marcus et al.,
2002; Stergiou-Kita, Dawson, & Rappolt, 2011; Tyerman, 2012; Cancelliere et al.,
2014). En la revisidn sistematica de Stergiou-Kita et al. (2011) se identificaron y
clasificaron los factores estudiados en la literatura comprendida entre el 1996 y el 2009

acerca de la reinsercion laboral de las personas con traumatismos craneoencefalicos
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(TCE). Estos factores se diferenciaron segun: las caracteristicas demogréficas de la
persona (edad, género, estado civil, raza, etc.), el historial personal anterior a la lesion
cerebral (situacion social, estado psicoldgico, el nivel educativo, la ocupacion, etc.), los
factores personales relacionados con la lesion (gravedad de la lesion, tipo, mecanismo
del dafio, sintomas presentes, patrones de recuperacion, durada de la hospitalizacion,
etc.), los factores personales posteriores a la lesion cerebral (estado fisico,
neuropsicolégico y cognitivo; estado psicosocial, estado funcional, etc.), los factores
ocupacionales y, finalmente, los factores ambientales (factores econdmicos, factores del
lugar de trabajo, apoyo social, etc.). Teniendo esta clasificacion como marco de
referencia, en la literatura consultada para este estudio algunas de las variables que
facilitarian mayores predicciones sobre la vuelta al trabajo de las personas con DCA
serian: la edad (Kreutzer et al., 2003; Machamer, Temkin, Fraser, Doctor, & Dikmen,
2005; Hofgren et al., 2010), el nivel educativo (Keyser-Marcus et al., 2002; Doctor et
al., 2005), el estado psicosocial y psiquiatrico anterior a la lesion (Glozier, Hackett,
Parag, & Anderson, 2008), la motivacion por volver a trabajar (Van Velzen, Van
Bennekom, Van Dormolen, Sluiter, & Frings-Dresen, 2011), la categoria y complejidad
ocupacional antes y después del DCA (Leung & Man, 2005), y los apoyos sociales e
instrumentales disponibles (Sale, West, Sherron, & Wehman, 1991; Kreutzer et al.,
2003; Rubenson, Svensson, Linddahl, & Bjorklund, 2007). En relacion a las categorias
ocupacionales se determin6 que las personas con traumatismos craneoencefalicos que
ocupaban puestos de trabajo gerenciales o profesionales tenian tres veces mas
probabilidades de volver a trabajar que las de ocupaciones manuales o no cualificadas
(Walker, Marwitz, Kreutzer, Hart, & Novack, 2006). Por otro lado factores como el

estado neuropsicologico y cognitivo de la persona tras la lesion cerebral (Bootes &
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Chapparo, 2002; Avesani, Salvi, Rigoli, & Gambini, 2005; Leung & Man, 2005) o el
estado auto-reportado (la auto-valoracion, las quejas subjetivas, etc.) (McCrimmon &
Oddy, 2006) también evidencian una fuerte relacion con la vuelta al trabajo de las
personas con DCA. Asimismo, un estudio que realizd entrevistas a personas con dafio
cerebral adquirido estimé que, segun éstas, el factor mas limitante percibido a la hora
de volver a trabajar era la apatia (Van Velzen et al., 2011).

Mientras que se ha realizado una considerable investigacion acerca de factores
cognitivos y neuropsicoldgicos -como la atencién o la memoria- (Bootes & Chapparo,
2002), factores emocionales (Mateer & Sira, 2006) o variables ambientales (Stergiou-
Kita, Dawson, & Rappolt, 2009) que condicionan la reinsercion laboral de las personas
con DCA, y con TCE o ACV, existen menos estudios centrados en revisar la influencia
que podria ejercer la competencia interpersonal de estas personas en la posibilidad de
volver al trabajo (Ojeda et al., 2000; Hofgren et al., 2010). En esta linea algunos
autores afirman que deberian realizarse mas investigaciones sobre esta variable
(Hofgren et al., 2010) y que habria que prestarsele una mayor atencion de cara a los
procesos de rehabilitacion (Sveen, Mongs, & Rge, 2008). A modo de ejemplo es de
interés sefialar que en la mencionada revision de Stergiou-Kita et al., (2011) solamente
se encontraron dos estudios que discutiesen esta posible asociacion: uno que investigaba
la relacion entre las habilidades interpersonales y la pérdida de trabajo de personas con
traumatismos craneoencefalicos (TCE) (Sale et al., 1991); y un segundo, que exploraba
si la competencia interpersonal auto-reportada (mediante el Patient Competency Rating
Scale) y la posibilidad de volver a trabajar un afio después del TCE eran vinculables
(Sveen et al., 2008). Tanto el trabajo de Sale et al. (1991) como el posterior de Sveen et

al. (2008) indican que las habilidades sociales y emocionales si permitian predecir
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significativamente la vuelta al trabajo o al estudio. Por otro lado, en el articulo de
Yasuda et al. (2001) se cita a Parente, Stapleton y Wheatley (1991), una investigacion
sobre estrategias practicas para la rehabilitacion profesional de personas con
traumatismos craneoencefalicos que exponia que mediante el entrenamiento en role-
playings y el desarrollo de habilidades interpersonales y de asertividad, se revelaban
resultados altamente efectivos. Asi lo manifestaba también el estudio de Keough y
Fisher ~ (2001) que recomendaba incluir el entrenamiento de habilidades de
afrontamiento, de interaccion entre los trabajadores, de habilidades de asertividad y de
solucion de problemas en los procesos de rehabilitacion de los pacientes con DCA.
Debe advertirse que estas recomendaciones parten y se fundamentan en el conocimiento
de las dificultades que llegan a experimentar las personas con DCA a la hora de
relacionarse con otras personas, sea por problemas a nivel emocional, cognitivo o
conductual (Ojeda et al., 2000; Keough & Fisher, 2001; Mateer & Sira, 2006).

En la misma direccién que estas investigaciones, el presente estudio considera
que el regreso al mundo laboral exige una competencia interpersonal o unas habilidades
sociales suficientes como para que el trabajador —tenga DCA 0 no- pueda hacer frente a
la complejidad de las interacciones y retos que suele suponer el trabajo en equipo
(Klein, DeRouin & Salas, 2006). De este modo se plantea la existencia de cierto vacio
en la literatura que investigue las relaciones entre el reingreso en el mundo laboral y las
habilidades sociales de la persona con DCA. En concreto, en este estudio se pretende
dilucidar si existe alguna relacion entre la posibilidad de volver a trabajar y la
asertividad de la persona con DCA. Es necesario aqui definir que el comportamiento
asertivo es un concepto desarrollado inicialmente por Wolpe en el 1958 (Caballo, 1983)

y que actualmente se halla estrechamente relacionado con el de “habilidades sociales”,
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aun con ciertas connotaciones especificas. Asimismo parece ser que no existe una
definicion ampliamente acordada entre los expertos de qué significa la asertividad
(Caballo, 1983). Aun asi podriamos aceptar la definicion que establecen Alberti y
Emmons segin la cual el concepto de asertividad es aquel “comportamiento que
permite a una persona actuar en su propio interés, a valerse por si mismo sin excesiva
ansiedad, a expresar honestamente sus sentimientos con comodidad, 0 a ejercer sus
propios derechos sin negar los de los demas” (Alberti & Emmons, 1974, p.2; citado en
Caballo, 1983).

A partir de este trabajo pretendemos determinar y comprender si la asertividad
puede facilitar o no la reintegracion al mundo laboral de las personas con DCA. En esta
investigacion se plantea en primer lugar la existencia de una concordancia entre las
percepciones de las personas con DCA, de sus profesionales, y familiares, sobre la
asertividad de la persona con DCA, asi como de su posibilidad de volver a trabajar. En
segundo lugar se considera que la percepcion -por parte de los profesionales, de los
familiares y de los mismos usuarios con DCA- de una alta asertividad de la persona con
DCA es un factor que predice positivamente la posibilidad de que ésta vuelva al mundo
laboral. También se cree que una mas alta asertividad de la persona con DCA
correlacionard de forma positiva con la recomendacion profesional de una posible
vuelta al trabajo de la persona con DCA. Finalmente se formula la hipotesis segun la
cual las habilidades asertivas de la persona con DCA predicen de forma mas
significativa la posibilidad de volver a trabajar —percibida por los profesionales- que

otros factores estudiados por la literatura consultada.
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Método

Participantes

Con el fin de contrastar las hipdtesis mencionadas se seleccioné una muestra
formada por personas con dafio cerebral adquirido moderado y severo, sus familiares o
cuidadores principales, y los profesionales de rehabilitacion del centro en el que asisten
regularmente (Asociacién Catalana de Traumatismos Craneoencefalicos y Dafio
Cerebral, TRACE), situado en Barcelona. Las personas con DCA habian recibido el alta
hospitalaria por su lesion entre 17 afios —el maximo- y 3 afios —el minimo (X = 8°73;
DV = 4.079). No se hizo ninguna distincion entre las diferentes etiologias del DCA. Se
aceptd cualquier sujeto que reuniese los siguientes criterios de inclusion: (1) que
tuvieran entre 16 y 65 afios; (2) que estuviesen diagnosticados con dafio cerebral
adquirido; (3) que tuviese suficiente conocimiento de la lengua espafiola o catalana
como para poder ser entrevistados; (4) que hubieran trabajado antes del DCA; (5) que
no tuviesen déficits o secuelas lo suficientemente graves como para no poder expresarse
con claridad; (6) que fueran apropiados para una posible rehabilitacion profesional
segun la opinibn de la gerente del centro (una terapeuta ocupacional);
(7) que tuviesen familiares o cuidadores principales dispuestos a colaborar. En total la
muestra estaba formada por 17 usuarios del centro TRACE que reunian dichas
caracteristicas. De estos 17 usuarios solo 15 fueron finalmente incluidos en la
investigacion dado que los familiares de dos usuarios tuvieron problemas para prestarse
a colaborar y consecuentemente tuvieron que ser excluidos. De estos 15 usuarios, habia

13 hombres y s6lo 2 mujeres. Por otro lado la edad de estos usuarios oscilaba entre los

32y los 59 afios (X =45.20; DV = 8.67).
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Respecto a los familiares y cuidadores principales (n = 15) mencionar que
fueron escogidos a partir de los usuarios; no hubo ningun criterio de inclusion o
exclusion para éstos. Del mismo modo, los profesionales que colaboraron en la
investigacion en principio fueron seleccionados a partir de los usuarios. En TRACE
cada usuario tiene un tutor responsable, que le realiza un seguimiento y un programa
denominado ‘“Programa de desarrollo personal” (PDP). Por estas razones los
profesionales se seleccionaron segun fuesen los tutores de los usuarios escogidos; esto
se realiz6 bajo el razonamiento de que los tutores son los que mas informacién disponen
de sus usuarios, y consiguientemente podian ofrecer respuestas mas acertadas que los
demas profesionales de la empresa. Sin embargo esto no siempre fue asi dado que
algunos tutores admitieron que otros profesionales conocian mejor que ellos a su
tutorizado. En estos casos (3 de los 15) se aceptd que los profesionales no tutores
realizasen las pruebas concernientes a los respectivos usuarios. Por ultimo mencionar
que un mismo profesional o tutor podia realizar las pruebas de varios usuarios, por lo

que finalmente solo fueron 5 los profesionales que colaboraron en la investigacion.

Materiales y disefio:

Las pruebas que se administraron a todos los participantes (usuarios con DCA,
familiares/ cuidadores, y profesionales) consistian en una encuesta y la adaptacion
espanola de la “Escala de Asertividad de Rathus” (E.A.R) (Rathus, 1973) de Ledn y
Vargas (2009). La encuesta fue construida con el objetivo principal de controlar las
variables que segun la literatura consultada podian condicionar el proceso de reinsercion
laboral de las personas con DCA. Sin embargo en la encuesta no pudieron incluirse

todos los factores relevantes segun la literatura porqué algunos de ellos requerian
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informaciéon que no nos era accesible (como el estado neuropsicolégico o el estado
psicosocial pre-mdrbido del usuario, entre otros). Por otra parte a partir de la encuesta
también fueron recogidas algunos datos demograficos relevantes. Ademas se afiadieron
preguntas destinadas a determinar el grado en que usuarios, profesionales y familiares
veian razonable la vuelta al trabajo de la persona con DCA. En total las encuestas
presentaban de 18 (en el caso de las personas con DCA) a 15 preguntas (en el caso de
los profesionales y familiares). Algunas preguntas variaban segin si la encuesta iba
dirigida a la persona con DCA, a los familiares o a los profesionales. La encuesta
presentaba un formato de respuesta multiple que variaba desde tres Unicas opciones de
respuesta hasta catorce. También habia preguntas cuya respuesta venia determinada por
una escala Likert.

Por otro lado se administré la Escala de Asertividad Rathus (E.A.R) (Rathus,
1973) adaptacion de Leon y Vagas (2009). Esta escala permite evaluar el constructo de
la asertividad a partir de 30 items que punttan de -3 (“Muy poco caracteristico de mi”) a
+3 (“Muy caracteristico de mi”), sin incluir un posible resultado de cero. Es una escala
cuyo tiempo de administracion se sitla alrededor de los 10 minutos, y que esta
destinada a toda la poblacion en general. La escala presenta una fiabilidad test-retest
moderada alta (r = 0.78; p< 0.01) y una fiabilidad media (r = 0.77; p< 0.01) y una
validez satisfactorias (r = 0.70; p < 0.01) (Rathus, 1973). Debe tenerse en cuenta que
en el caso de los profesionales y los familiares esta escala fue ligeramente adaptada con
el fin de facilitar la consecucidn de los objetivos de la investigacion. Como se detallara
mas adelante, los resultados de la Escala de Asertividad Rathus siempre tenian que
ofrecer informaciones sobre la persona con DCA, fuese esta escala completada por los

mismos usuarios, por los profesionales o por los familiares/cuidadores de éstos. Asi
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pues, como la escala Rathus esta construida para ser respuesta en primera persona (por
ejemplo: “Muy caracteristico de mi” o “Poco caracteristico de mi”), en el caso de los
familiares/cuidadores y profesionales, estas opciones de respuesta fueron adaptadas a la
tercera persona para facilitar asi el proceso de contestacion (“Muy caracteristico de él” o

“Poco caracteristico de €l).

Procedimiento

Una vez seleccionada la muestra de poblacién que iba a participar en la
investigacion y una vez acordado un calendario para administrar las pruebas a
usuarios y familiares, se iniciaron los procesos de recoleccién de informacion.
Habitualmente se comenzaron realizandose en primer lugar las reuniones con las
personas con DCA, luego con los familiares y finalmente con los profesionales.
Aun asi, en algunos pocos casos el proceso de administracion de pruebas se produjo
de diferente modo por razones de organizacion del tiempo. Las reuniones con
usuarios y familiares se realizaron en distintos espacios del centro TRACE. En este
sentido se intentd disponer siempre de las condiciones ambientales (silencio, luz,
comodidad, etc.) adecuadas para estos procedimientos. Por otro lado las pruebas
administradas a los profesionales se pasaban de forma continuada a estas reuniones,
0 cuando éstos disponian de tiempo para su formalizacion. EIl proceso de
administracion de pruebas fue muy semejante en los tres casos. En primer lugar se
informaba a los usuarios, familiares y profesionales sobre las pretensiones y
requerimientos de esta investigacion. Se les aducia a partir de un consentimiento
informado del caracter anénimo y confidencial de los resultados, sujetos Unicamente

a fines de investigacion. Luego, una vez firmado y completado este documento, se
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les insistia en la necesidad de responder lo més honestamente a las preguntas de las
pruebas que seguidamente se les iba a administrar. Se procedia entonces a completar
las encuestas —que eran diferentes para cada grupo encuestado. Las preguntas y
posibilidades de respuesta de las encuestas fueron, por multiples motivos, leidas en
voz alta, tanto para las personas con DCA, como para los familiares/ cuidadores de
éstos. Leerlo en voz alta permitia asegurar la comprension de las preguntas, asi
como regular el tiempo dedicado a cada cuestion. En el caso de los profesionales se
les licit6 realizarlo a partir de su lectura y respuesta escrita, estando el encuestador
presente por si aparecian dudas. Cuando se completaban las encuestas se seguia
con la administracion de la Escala de Asertividad Rathus. Esta escala también fue
leida en voz alta en el caso de los usuarios y de los familiares, y respondida por
escrito por parte de los profesionales. Como hemos sefialado en el anterior apartado,
esta prueba siempre fue administrada teniendo como objeto de evaluacion las
habilidades asertivas de la persona con DCA. Es decir, aunque fuese administrada a
los familiares/cuidadores o a los profesionales se les hacia saber de antemano que
debian responder a los items de esta prueba como si fuesen la persona con DCA
referente; eso es, a partir del conocimiento que disponian de dicha persona. Este
proceso a veces suscitd dudas y confusiones. Sin embargo para la formalizacion de
este estudio fue necesario superar estas dificultades. Por ello se realiz6 la descrita
adaptacion de primer a tercera persona de las respuestas de la escala Rathus. Por otra
parte también fue fundamental que antes de iniciarse su administracion se asegurase
que familiares/cuidadores y profesionales comprendian el procedimiento de

“identificacion con la persona con DCA” que debian realizar para responder a esta

17
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escala. En cualquier caso se es consciente que esta modificacion de la “Escala de

Asertividad Rathus” supone una de las limitaciones presentes en este trabajo.

Resultados

Una vez corregidos los resultados de la “Escala de Asertividad Rathus” (EAR),
administrada a usuarios con DCA, a los familiares o cuidadores principales, y a los
profesionales de la empresa TRACE, éstos se introdujeron como variables en una base
de datos del IBM SPPS Statistics Version 20 para ser analizadas. También se
introdujeron como variables las respuestas obtenidas a partir de las encuestas realizadas
a cada muestra de poblacion. De este modo la base de datos se dividid segun los
factores fuesen relativos a los usuarios con DCA, a los familiares o cuidadores, o los
obtenidos por parte de los profesionales. A continuacion se realizé un analisis de la
normalidad de los factores que se pretendian estudiar. Con ese fin se aplicé en cada caso
las pruebas de Kolmogorov-Smirnov, de chi-cuadrado y binominal, de una sola
muestra, obteniendo en la gran mayoria de casos resultados de normalidad que
permitian el analisis paramétrico de los factores necesarios para contrastar las hipotesis

planteadas.

Datos demograficos

Se procedio luego a generar los datos demograficos (ver tabla 1) de las personas
con DCA a partir de estadistica descriptiva (se hicieron medias, desviaciones tipicas y
proporciones). A partir de este analisis vemos que el tipo de DCA que mas prevalece en

la muestra son los traumatismos craneoencefalicos, seguidos por los accidentes cerebro-
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vasculares. También se observa que una proporcion importante de la muestra (73,8%)
ha realizado estudios iguales o superiores a la educacion secundaria obligatoria (E.S.O).
Por otro lado la profesion laboral mas comun entre los usuarios es la relacionada con las
ocupaciones de servicio, y luego las que requieren de una especialidad profesional.
Finalmente vemos que la mayoria de los usuarios que conforman la muestra (80%)

reciben una pension por Gran Invalidez.

Concordancia de resultados

Para determinar si los resultados obtenidos a partir de la “Escala de Asertividad
Rathus” (EAR) de los usuarios con DCA, los familiares o cuidadores y los profesionales
tenian concordancia entre ellos se realizaron correlaciones bivariadas de Pearson. Las
correlaciones se realizaron de forma entrecruzada entre las distintas poblaciones a fin de
determinar la concordancia de resultados. A partir de este analisis se observa que la
correlacion de resultados mas estrecha es la existente entre los resultados del E.A.R. de
los usuarios y de los profesionales (r = 0.867; p< 0.01). En general vemos que existe
una correlacion significativa entre la percepcion de las habilidades asertivas —
convertidas en variables cuantitativas a partir del E.A.R. — de los usuarios con DCA, los
familiares/ cuidadores y los profesionales (ver tabla 2). La correlacion de estos
resultados nos da pie a considerar que la percepcidn de los familiares y profesionales
sobre las habilidades asertivas del usuario es congruente con la asertividad real de éste
(evaluada a partir de E.A.R), es decir, que estas muestras poblacionales suelen percibir

adecuadamente las habilidades asertivas de la persona con DCA.
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Tabla 1.
Caracteristicas demograficas de la muestra de personas con DCA (N=15)

Edad media (X) + DT 45.20 + 8.67
Rango ((x(k) —x(1) = R) 60-32 =28
Media de afios desde el DCA + DT 8.73 £4.079
Género (%)
Hombre 86.7
Mujer 13.3
Etiologia del DCA (%)
TCE 46.7
ACV 33.3
Otras 20
Nivel educativo (%)
Primaria 6.7
Secundaria (ESO) 20
Formacion profesional Media 6.7
Bachiller o FP Superior 33.3
Grado universitario 26.7
Master universitario 6.7

Categoria de trabajo pre-morbido (%)

Ejecutivo, administrativo y/o gerencial 6.7
Especialidad profesional 20
Técnicos y/o apoyo relacionado 6.7
Ventas 20
Ocupaciones de servicio 26.7
Operador de maquinas, montadores o inspectores 13.3
Transportadores de materiales 6.7
Grado de Incapacidad (%) 20
Incapacidad Absoluta 80

Gran Invalidez

DCA (dafio cerebral adquirido), TCE (traumatismo craneoencefalico), ACV

(accidente cerebro-vascular).

NOTA: se han trasladado los niveles educativos de las distintas legislaciones tomando
como referencia los de la legislacion educativa actual (LOMCE) (“Ley Organica para la
Mejora de la Calidad Educativa”, 2013).
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Por otro lado se realizé el mismo proceso de analisis estadistico para contrastar

la hipdtesis segun la cual la posibilidad de volver al trabajo (PVT) era percibida por las

tres poblaciones de forma similar. Se realizaron correlaciones bivariadas de Pearson de

forma entrecruzada sobre dichas variables. En este caso se demuestra que también

existe una congruencia significativa entre los resultados (ver tabla 3). Y del mismo

modo que con los resultados de la E.A.R., la correlacion méas fuerte encontrada se da

entre la percepcién de la PVT de los usuarios y la de los profesionales (r = 0.807; p<

0.01). Estos resultados nos indican que la percepcion de la PVT tiende a ser coherente

entre las muestras poblacionales encuestadas.

Tabla 2.
Correlaciones entre los resultados de la
“Escala de Asertividad Rathus” (EAR)

Tabla 3.
Correlaciones entre las percepciones de
la posibilidad de volver a trabajar (PVT)

de los usuarios con DCA, los de los usuarios con DCA, los
profesionales y los familiares profesionales y los familiares
Resultado EAR Respuesta PVT
Usuario — .867** Usuario — .807**
Profesional Profesional
Resultado EAR Respuesta PVT .638**
Usuario — .781** Usuario —
Familiar/Cuidador Familiar/Cuidador
Resultado EAR Respuesta PVT
Familiar/ Cuidador— T74* Familiar/Cuidador — .687*
Profesional Profesional

Abreviaciones: DCA, dafio cerebral adquirido.

NOTA: * p< 0.05; ** p< 0.01.
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Asertividad, posibilidad de volver a trabajar y recomendacion del profesional

En este estudio se formuld la hipotesis segun la cual la percepcién (de los tres
grupos poblacionales incluidos en este estudio: profesionales, familiares/ cuidadores y
los mismos usuarios) de unas altas habilidades asertivas en la persona con DCA
supondria un factor de prediccidn positivo en la posibilidad de volver a trabajar (PVT)
de las personas con DCA. Con el objetivo de dilucidar esta hipdtesis se aplicaron
correlaciones bivariadas de Pearson sobre las variables que nos permitian esclarecer
dichas relaciones: los resultados de la “Escala de Asertividad Rathus” (E.A.R) y la
respuesta de la encuesta que incidia en la posibilidad de volver a trabajar (PVT). Ambas
variables fueron analizadas y correlacionadas des de los datos de cada una de las
muestras de poblacion encuestadas, eso es, los resultados del E.A.R de los usuarios,
familiares y profesionales con la PVT percibida por los usuarios, familiares y
profesionales, respectivamente. A partir de este analisis se determind que existe cierta
correlacién entre los resultados de la E.A.R de los usuarios y la posibilidad de volver a
trabajar percibida por ellos mismos (r = 0.631; p< 0.05). Aln mas estrecha es la
correlacién hallada entre los resultados del E.A.R de los profesionales y su percepcion
sobre la posibilidad de volver a trabajar (PVT) de los usuarios (r = 0.839; p< 0.01).
También correlacionan significativamente los resultados de los familiares y cuidadores
sobre estas mismas variables (r = 0.748; p< 0.01). A partir de estos resultados se
podria afirmar que como mas alta sea la puntuacién obtenida por la E.A.R. (todos
referentes al usuario) mas de acuerdo se esta en la percepcion de PVT de la persona con
DCA (ver figura 1). Por otro lado, como en la primera hipotesis se ha evidenciado que
los resultados del E.A.R y de la percepcion de PVT de las tres muestras poblacionales

encuestadas presentaban correlaciones significativas, entonces es licito apuntar que, en
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general, la presencia de una mayor asertividad o percepcion de ella (evaluadas mediante
el E.A.R) se vincula de forma positiva con la posibilidad de volver a trabajar (PVT)
percibida.

Por otra parte, se plante6 también como hipotesis secundaria la consideracion
segun la cual una mayor asertividad de la persona con DCA permitiria predecir
positivamente la recomendacion de reinsercion laboral por parte del profesional. Con
este fin se realizd mediante el IBM SPPS Version 20 una t-Student para muestras

independientes sobre estas dos variables.

207

@ E.A.RUsuario - PVT Usuario
~ @ E.AR Profesional - PVT Profesional

~ @ E.ARFamiliar - PVT Familiar

Resultados de la E.A.R

-207

Muy en Algoen Un poco Bastante  Totalmente
desacuerdo desacuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo

Percepcion de PVT
Figura 1. Correlaciones entre los resultados de las “Escala de Asertividad Rathus”

(E.A.R) administradas y la posibilidad de volver a trabajar (PVT) percibida en cada

muestra poblacional.
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A partir de esta operacion se obtuvo que la media de las puntuaciones de la
E.A.R de las personas con DCA que los profesionales si recomendarian (n = 6) —en
ciertas condiciones y dependiendo del lugar de trabajo- era de 31.50, mientras que la
media del E.A.R de los usuarios que no recomendarian (n = 9) se situaba en una
puntuacion de 0.44. En total los resultados de la t-Student sefialaban que existia una
relacion significativa entre los resultados de la E.A.R del usuario y la recomendacion

del profesional para que éste volviese a trabajar (t (13) = 4.725; p< 0.001).

Las habilidades asertivas entre factores predictores de la reinsercion laboral.

En la introduccion se han expuesto los principales factores que segun la
literatura consultada permitirian predecir la reinsercion laboral de las personas con DCA
(factores como la edad, el nivel educativo, el estado psicosocial o psiquiatrico pre-
marbido, la categoria ocupacional pre-morbida, etc.). En base a este conocimiento en el
presente estudio se planted la hipotesis segun la cual las habilidades sociales de la
persona con DCA serian un factor que predeciria de forma mas significativa la
posibilidad de volver a trabajar (PVT) —percibida por los profesionales- de las personas
con DCA que algunos de estos factores. Con el fin de verificar este supuesto se
introdujeron preguntas sobre estas variables en las encuestas y posteriormente se
realizaron operaciones estadisticas (correlaciones de Pearson y la t-Student para
muestras independientes) para determinar si correlacionaban con la posibilidad de
volver a trabajar (PVT) del usuario segun la percepcion del profesional. Se escogié la
percepcion de PVT del profesional como variable de contraste de los otros factores bajo
la consideracion que, posiblemente, los profesionales son - de las tres muestras

poblacionales- los que mayor conocimiento tendran de las condiciones requeridas para
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volver a trabajar de las personas con DCA. Se es consciente que esta suposicion no esta
fundamentada por ningln estudio y consecuentemente representa una limitacion a la
hora de comprobar dicha hip6tesis. No obstante méas arriba se ha demostrado que la
percepcion de la PVT de profesionales, de los familiares/cuidadores, y de los usuarios
correlacionan significativamente. En consecuencia se considera que esta limitacion
metodoldgica se reduce en cuanto la PVT percibida por los profesionales guarda una
fuerte relacion de equivalencia con la PVT segun usuarios y familiares. Los factores
incluidos en esta investigacion fueron: la edad, el nivel educativo, la categoria del
trabajo pre-mdrbido (diferenciandose entre trabajo no cualificado / manual, o gerencial
/ profesional), el deseo de volver a trabajar de la persona con DCA, el nivel de apoyo
percibido segin la persona con DCA y segun los familiares, y la apatia del usuario
segun familiares y profesionales. Como se ha mencionado mas arriba, no todos los
factores destacados por la literatura pudieron ser incluidos en este estudio. No obstante
los resultados obtenidos manifiestan que existen diferencias entre las correlaciones
realizadas sobre los factores estudiados (ver figura 2). En los resultados se evidencia
que el estado auto-reportado por el usuario, es decir, la percepcion del usuario sobre su
propio estado fisico y psiquico, es el factor mas significativo en la prediccion positiva
de la posibilidad de volver a trabajar (PVT) -segin la opinion del profesional- (r =
0.878; p< 0.01). Por otro lado, la variable que correlaciona de forma mas significativa
con la imposibilidad de volver a trabajar segin este estudio seria la edad; cuanto mas
edad menor es la PVT percibida por los profesionales (r = -0.672; p< 0.01). En este
marco se observa que la correlacion entre el resultado del E.A.R del usuario y la PVT
segun el profesional es significativa de forma positiva (r = 0.843; p< 0.01). En este

sentido se acepta la hipdtesis planteada en cuanto dicha correlacion es mas fuerte y
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significativa que otras sefialadas por la literatura consultada; como la relacion entre la
PVT y el deseo de volver a trabajar del usuario (r = 0.788; p< 0.01) o su grado de apatia

segun los profesionales y los familiares (r = -0.595; r = -0.489; p< 0.05; en ese orden).

B Estado auto-reportado

1 % ¥ % (usuario)
* B Resultado E.A.R
0,8 - (usuario)
Deseo de VT
0,6 - (usuario)
® Nivel de apoyo
04 - (usuario)
Categoria ocupacional
0,2 - (usuario)
Nivel educativo
0 - (usuario)
Nivel de apoyo
02 (familiar)
’ Apatia
(familiar)
0,4 1 W Apatia
* (profesional)
48 1 * B Edad
usuario)
-0,8 - ) (
-1 -

Figura 2. Correlaciones entre la posibilidad de volver trabajar percibida por los

profesionales y los factores predictores de VT segun la literatura.

VT (volver a trabajar), E.A.R. (Escala de Asertividad Rathus).

NOTA: * p< 0.05; ** p< 0.01.
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Discusion

Los resultados de este trabajo apuntan a que las habilidades asertivas podrian ser
un factor que ayude a predecir la posibilidad de reinsertarse al mundo laboral de las
personas con DCA moderado y severo. Segun este estudio las personas con DCA
moderado y severo que presentan mas habilidades asertivas (evaluadas mediante la
“Escala de Asertividad Rathus™) serian mas recomendadas para la vuelta al trabajo por
los profesionales que les atienden, y serian percibidas generalmente con mas
posibilidades de reinsertarse al mundo laboral. De este modo los resultados obtenidos
se vinculan con los hallados por Sale et al. (1991), segln los cuales existia una relacion
negativa entre las habilidades interpersonales y la pérdida de trabajo en personas con
traumatismos craneoencefalicos (TCE) moderado y severo. También concordarian en
cierto modo con los resultados de Sveen et al. (2008) que sefialaban que la competencia
interpersonal auto-reportada esta relacionada con la posibilidad de volver a trabajar
después de un TCE. De este modo se observa que los resultados obtenidos en este
estudio amplian a todas las personas con DCA moderado y severo (proveniente de
diferentes etiologias) los hallazgos que los dos estudios mencionados referian
Unicamente a las personas con TCE. A su vez, estos resultados dan fundamento a la
idea que la introduccion de un entrenamiento en habilidades asertivas en los procesos
de rehabilitacidn profesional de las personas con DCA seria coherente con los objetivos
de dicha rehabilitacion. Este razonamiento en base a los resultados concordaria con los
hallazgos de Parente, Stapleton y Wheatley (1991) —investigacion citada en Yasuda et
al. (2001)- en personas con TCE, y con las recomendaciones de Keough y Fisher

(2001), los resultados de los cuales subrayaban la necesidad de introducir programas de
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ejercitacion de las habilidades de asertividad en la rehabilitacion profesional de las
personas con DCA. Una inferencia posible en base a los resultados obtenidos seria que
las habilidades asertivas de una persona dependerian o estarian conformadas por un
conjunto de capacidades similares a las requeridas para el regreso al mundo laboral de
las personas con DCA (capacidades cognitivas, emocionales, sociales, etc.). No
obstante debe puntualizarse que los resultados obtenidos en el presente estudio no
indican que las personas que se reinsertan al mundo laboral posean méas habilidades
asertivas que las que no consiguen volver. Este trabajo meramente afirma que, en
general, la percepcion de la posibilidad volver a trabajar (PVT) de las personas con
DCA es mayor en aquellas personas que demuestran mas asertividad, y que la
recomendacion profesional para la reinsercion laboral es mas frecuente en personas con
altas habilidades asertivas. Ahora bien, si estas opiniones (de profesionales, familiares y
de las mismas personas con DCA) tuviesen cierta influencia en el proceso de toma de
decisiones relativa a la rehabilitacion profesional de las personas con DCA, entonces
podrian ser considerados factores de prediccion relevantes sobre la reinsercion laboral
de estas personas. En posteriores investigaciones cabria analizar qué factores y qué
personas suelen decidir el regreso al trabajo de las personas con DCA.

En el presente estudio también se dan resultados que contradicen algunos de los
hallazgos expuestos por la literatura consultada. En la comparacion realizada en este
estudio de los factores que predicen la PVT (percibida) de las usuarios con DCA se
halla que el nivel de apoyo -segun el usuario y segun el familiar / cuidador- no
correlaciona con las percepciones de PVT de las personas con DCA (r = 0.34;
r = -0.25, respectivamente). Estos datos se oponen a los resultados del estudio de

Rubenson et al. (2007), en el que se exponia que la vuelta al trabajo después de un DCA
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requiere, entre otros factores, de un prolongado apoyo del entorno. También Kreutzer et
al. (2003) y Sale et al. (1991) constatan que las variables de apoyo del entorno son
relevantes a la hora de estimar la reinsercion laboral de estas personas. Por otro lado
Stergiou-Kita et al. (2011) en su revisidn sistematica encuentran hasta diez estudios que
reportan que los servicios sociales de apoyo favorecen una vuelta al trabajo exitosa de
las personas con TCE. Cabe mencionar que los apoyos sociales pueden ser
diferenciados segiin emocionales e instrumentales, y que pueden provenir de la familia,
de la comunidad o de los servicios sociales disponibles (Stergiou-Kita et al., 2011). En
el presente estudio la idea de apoyo social se considerd Unicamente como las
prestaciones -de caracter instrumental- que ofrecian los servicios sociales. En este
sentido, se considera que la restriccion del término “apoyo” empleada pueda ser la causa
de las diferencias encontradas sobre este factor. Por otro lado la categoria ocupacional
del trabajo pre-morbido (clasificado segun fuesen trabajos manuales/ no especializados
0 trabajos gerenciales/profesionales) de las personas con DCA encuestadas tampoco ha
mostrado correlaciones con la percepcion de PVT de éstas (r = 0.150). Contrariamente
hay estudios (Walker et al., 2006) que sefialan que las personas con DCA cuyo trabajo
antes de la lesion era de tipo gerencial o profesional tenian tres veces mas posibilidades
de volver a trabajar que las de tipo manual o no cualificado. Leung y Man (2005)
también apuntan en esta direccién cuando afirman que la complejidad y la categoria
ocupacional son criterios de prediccion de la reinsercion laboral de estas personas. Otro
resultado de este trabajo que no concuerda con los de la literatura consultada es el que
expone que el nivel educativo de los usuarios no tiene correlacién alguna con la
posibilidad de volver a trabajar (percibida) (r = 0.088). De modo opuesto Doctor et al.

(2005) expone que el nivel educativo en pacientes que han sufrido un TCE esta
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relacionado de forma positiva con la posibilidad de volver a trabajar. También Keyser-
Marcus et al. (2002), investigando que factores debian tenerse en cuenta en la
rehabilitacion profesional de personas con TCE indicaron que existia cierto nexo entre
algunas variables del paciente - entre éstas, la educacion- y la vuelta al trabajo. Por
altimo indicar que el factor de la apatia era la variable que segun las entrevistas a
personas con DCA del estudio de Van Velzen et al. (2011) méas impedia su vuelta al
trabajo. En el presente trabajo el grado de apatia de los usuarios fue analizado tanto des
de la percepcion de los profesionales como de los familiares o cuidadores. En este
sentido los resultados manifiestan que la apatia de los usuarios segun los familiares no
correlacionaba con su PVT (r = -0.489), mientras que el grado de apatia segun los
profesionales si mostraba correlaciones significativas negativas con la PVT de los
usuarios (r = -0.595; p< 0.05). Por consiguiente los resultados de este estudio se
muestran ambivalentes acerca de la relacion entre el factor de la apatia y la PVT de las
personas con DCA.

Este trabajo también ratifica algunas de las conclusiones expuestas por otros
estudios. Como se ha indicado mas arriba, los resultados de esta investigacion sugieren
que la edad de las personas con DCA estaria correlacionada de forma negativa con la
posibilidad de volver al trabajo (percibida) (r = -0.672; p < 0.01). Este planteamiento
coincide con el que algunos autores ya indicaban en sus investigaciones (Kreutzer et al.,
2003; Machamer et al., 2005; Hofgren et al., 2010). EI deseo de volver al trabajo de los
usuarios es también una de las variables de la literatura que permitirian predecir la PVT
de las personas con DCA (Van Velzen et al., 2011). Coherente con este punto, los
resultados obtenidos en nuestro trabajo sefialan que la motivacion para volver a trabajar

guardaria cierta relacion con la PVT de los usuarios (r = 0.788; p < 0.01). Por otra parte,
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segun el estudio de McCrimmon y Oddy (2006) el estado auto-reportado (la auto-
valoracion, las quejas subjetivas, etc.) por las personas con DCA era uno de los
factores asociados a la reinsercion laboral de éstos. Andlogamente en el presente
estudio esta variable es la que correlaciona de forma més significativa con la PVT
percibida (r = 0.878; p< 0.01). Coincidiendo con el estudio de McCrimmon y Oddy
(2006) los resultados obtenidos indican que cuanto mejor es el estado auto-reportado
del usuario mas posibilidad de volver al trabajo se percibe sobre éste.

Como se ha mencionado anteriormente, algunos de los factores que predecirian
con mayor rigor la reinsercion laboral de las personas con DCA segun la literatura
consultada serian, en relacion a sus variables personales, la edad, el nivel educativo, el
estado psicosocial y psiquidtrico pre-morbido, la complejidad y la categoria
ocupacional del trabajo pre-moérbido, el deseo de volver trabajar, el estado
neuropsicologico y cognitivo tras la lesion y la apatia; y, en relacion a los factores
ambientales, los soportes sociales e instrumentales que disponen estas personas y sus
familias. Sin embargo en el estudio actual los factores que permiten predecir con mayor
acierto la posibilidad de reintegrarse al mundo laboral de estas personas serian el estado
auto-reportado, las habilidades asertivas, el deseo de volver a trabajar y la edad, en este
orden. Por otro lado las variables que no han mostrado relaciones significativas con la
PVT (percibida) son el nivel de apoyo disponible, la categoria ocupacional del trabajo
pre-marbido, el nivel educativo y el grado de apatia de la persona con DCA. Vemos
entonces claras diferencias con los resultados de la literatura existente consultada. No
obstante hay que considerar que, como hemos mencionado mas arriba, no se pudo
obtener informacién referente a todos los factores que afectan al proceso de vuelta al

trabajo segln esta literatura (por ejemplo del estado neuropsicoldgico y cognitivo tras la
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lesion). Evidentemente este obstaculo limita la posibilidad de realizar una contrastacion
mas amplia de los factores analizados en este estudio. Sin embargo consideramos que
el hecho que las habilidades asertivas manifiesten relaciones de significacion con la
posibilidad de volver a trabajar —percibida por los profesionales- similares o superiores
a factores que otros estudios han sefialado como relevantes, es un resultado que invita a
reflexionar sobre el papel que podrian tener las habilidades asertivas en los procesos de
reinsercion laboral. Como se ha sefialado anteriormente el factor de las habilidades
interpersonales ha sido hasta el dia de hoy una variable poco estudiada en relacion a la
rehabilitacion de personas con DCA. De los cuatro estudios hallados al respecto dos
tenian como muestra de poblacion a personas con traumatismos craneoencefalicos, y los
otros dos ofrecian sus conclusiones o recomendaciones en base a los resultados de
programas de rehabilitacion profesional. De este modo creemos que los hallazgos de la
presente investigacion sobre la relacion entre asertividad y reinsercion laboral de
personas con DCA moderado y severo pueden aportar cierta luz sobre una cuestion que
requiere todavia ser ampliamente estudiada.

Consideramos que en este trabajo se hacen perceptibles ciertas limitaciones o
carencias. En primer lugar sefialar que la adaptacion realizada a la “Escala de
Asertividad Rathus” (E.A.R) con el objetivo de facilitar el proceso de contestacion a
familiares/ cuidadores y a los profesionales, supone una de las mayores limitaciones de
este trabajo. No se han encontrado estudios que investiguen la posibilidad de pasar la
E.A.R teniendo como sujeto de referencia a una persona distinta a la que lo responde;
es decir, contestando la prueba en tercera personay no en primera. EI nimero reducido
de la muestra también supone una gran limitacién en este estudio, sobre todo para

poder generalizar los resultados a una poblacion mayor. Por otra parte, el no poder
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obtener informacion sobre otros factores importantes segun la literatura (como el estado
neuropsicoldgico de la persona tras la lesion o el estado psicosocial pre-mérbido) para
que las personas con DCA consigan volver a trabajar constituye otra carencia a la hora
de poder constatar la relevancia real de las habilidades asertivas en el marco de la
reinsercion laboral. Por ultimo destacar que en el presente trabajo, a parte de las
habilidades asertivas (evaluadas por el E.A.R), todos los demas factores fueron
estudiados a partir de preguntas —-mas o menos concretas y/o numerosas- de las
encuestas construidas. En este sentido consideramos que la utilizacidn de una encuesta
para determinar algunas de estas variables (como por ejemplo, el nivel de apoyo
disponible) resulta insuficiente.

Futuras investigaciones deberian considerar el realizar un estudio longitudinal
que tuviese en cuenta la influencia de las habilidades interpersonales o asertivas en la
reinsercion laboral de personas con DCA. En el caso que se decidiese seguir la
metodologia empleada en este estudio deberia procurarse el disponer de una muestra
mas amplia, lo suficientemente grande como para permitir un analisis de datos 6ptimo.
Por otro lado se deberia explorar si la “Escala de Asertividad Rathus” constituye el
mejor instrumento para evaluar las habilidades asertivas de las personas con DCA.
Tanto si se emplea una metodologia u otra cabria disponerse de los instrumentos vy
pruebas &ptimas para la evaluacion de los factores a tener en cuenta. Por otra parte
seria conveniente realizar una investigacion similar con personas con DCA leve para
ver si los resultados coinciden con los hallados aqui. También creemos que seria
interesante un estudio similar al realizado pero sobre una muestra de poblacion afectada

especificamente por ictus, pues no se ha encontrado ningln estudio al respecto.
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