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RESUMEN

Objetivo: Evaluar una estrategia de autocuidado
personal para la prevencion de accidentes en el
personal asistencial.

Metodologia: El estudio consistié en un diserio
preexperimental de caso tinico con medicion pretest-
postest, en el que participaron 28 funcionarios de una
institucion prestadora de servicios de salud. Se aplico
la Escalade Autocuidado Personal para profesionales
delasaludde Jamaparamedir lavariable dependiente.
La variable independiente consistio en una estrategia
educativa estructurada en 4 modulos, en los que se

DOIL: https://doi.org/10.47307/GMC.2026.134.S2.10

ORCID: 0000-0002-1270-1176"
ORCID: 0000-0002-1931-80812
ORCID: 0009-0001-5377-3678%
ORCID: 0009-0004-9812-7890*

1234 Universidad Antonio Narifio, Bogotd-Riohacha, Colombia.

E-mail: epulido31@uan.edu.co'
E-mail: jjordan29 @uan.edu.co’
E-mail: ilopezl8@uan.edu.co?
E-mail: chuertas39 @uan.edu.co*

*Corresponding author: Edgar Guillermo Pulido Guerrero,docente
investigador de la Universidad Antonio Narifio, Riohacha,
Colombia. E-mail: epulido31@uan.edu.co

Recibido: 31 de octubre 2025
Aceptado: 15 de diciembre 2025

Gac Méd Caracas

trabajo el reconocimiento de responsabilidades en SST
vy en los procedimientos ante accidentes de trabajo,
la promocion de hdbitos de descanso y de actividad
fisica, el cuidado de la salud y el bienestar personal,
asi como la busqueda de apoyo social y de desarrollo

personal.
Resultados: E!l puntaje global de la medicion de
autocuidado aumento significativamente (t = -2,75,

p = 0,014) tras la intervencion, lo que corrobora
un efecto moderado (d de Cohen = -0,524). Entre
las 4 dimensiones del autocuidado, solamente una,
Actividad/Reposo, mostro una mejoria significativa
luego de la intervencion (t = -4,24, p = 0,001), con
un efecto alto (d de Cohen = -1,029).

Conclusiones: La estrategia implementada tiene un
efecto enlamejorade los niveles de autocuidado para
la prevencion de accidentes de trabajo. Se proponen
derroteros futuros, entre ellos, usar metodologias de
mayor validez interna y externa, asi como incluir
indicadores de conductas segurasy de accidentalidad.

Palabras clave: Autocuidado, salud laboral,
prevencion,accidentes laborales, personal de la salud.

SUMMARY

Objective: The purpose of this study was to evaluate
a personal self-care strategy for the prevention of
accidents among healthcare personnel.

Method: The study employed a single-case
pre-experimental design with pretest-post-test
measurements, involving 28 employees from a
healthcare service provider institution. The Jama
Personal Self-Care Scale for healthcare professionals
was applied to measure the dependent variable. The
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independent variable consisted of an educational
strategy structured into four modules that addressed
the recognition of occupational health and safety
(OHS) responsibilities and procedures for workplace
accidents; the promotion of healthy sleep habits and
physical activity; personal health and well-being
care; and the pursuit of social support and personal
development.

Results: The overall self-care score increased
significantly (t=-2.75,p = 0.014) after the intervention,
demonstrating a moderate effect size (Cohen’s d =
-0.524). Among the four self-care dimensions, only
one, Activity/Rest, showed significant improvement
after the intervention (t = -4.24, p = 0.001), with a
large effect size (Cohen’s d = -1.029).

Conclusions: The implemented strategy effectively
improved self-care practices, thereby reducing
workplace accidents. Future directions are proposed,
including the use of higher-internal-and-external
validity methodologies and the inclusion of indicators
of safe behaviors and accident rates.

Keywords: Self-car, occupational health, prevention,
occupational accidents, healthcare personnel.

INTRODUCCION

Las intervenciones en autocuidado son una
apuesta muy relevante para los sistemas de
salud actuales (1), siendo uno de los subtemas
principales el cémo incluir este en la agenda de
lasalud ocupacional en el personal asistencial (2)
en un contexto en el que se evidencia la paradoja
de quelos trabajadores de la salud son promotores
de autocuidado desde su papel, pero incurren en
comportamientos nocivos para su salud fisica y
mental y bajo compromiso en el cuidado de si
mismos (3.4).

El autocuidado se concibe como la capacidad
de promover y mantener la salud propia, prevenir
riesgosy afrontaradecuadamente lasenfermedades
mediante la autogestién, la autovigilancia,
el autoconocimiento, la autoconciencia, el
autocontrol y la autorresiliencia (5). Basados
en el modelo de autocuidado de Orem y col. (6)
plantean que, ademas de estas caracteristicas
individuales, se requiere acudir a los sistemas de
apoyo, como la familia, la escuela, la empresa,
etc., donde se pueden obtener recursos para
favorecer el afrontamiento de la enfermedad y
del riesgo, asi como facilitar la promocién del
autocuidado.
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Ya en el entorno laboral, Jama (7) plantea un
modelo de autocuidado para el personal de la
salud en donde se considera que los componentes
del autocuidado son la bisqueda de interaccién
social como sistema de apoyo, las acciones para
promocioén del propio bienestar tanto fisico como
mental,el buen uso del tiempo libre para descansar
y para larealizacion de actividad fisica, asi como
la gestiéon de mantener y mejorar las condiciones
vitales que permiten el desarrollo personal propio.

El autocuidado es un elemento esencial de la
salud ocupacional,porlo que constituye unode los
principales derroteros para quienes gestionan la
saludylaseguridadeneltrabajo (8). Alrespecto,
el modelo de gestion de los factores de riesgo
psicosocial planteado por el Ministerio de Trabajo
de Colombia (9) establece el autocuidado como
una estrategia para fomentar comportamientos
saludables y de seguridad, cuyo efecto es mejorar
los estilos de vida saludables.

Esto significaque el autocuidado se considera
un factor protector frente a los accidentes
de trabajo (AT). Frente a este tema de la
accidentalidad laboral, se sabe que en el mundo
hay, cada ano, mas de 395 millones de heridas no
fatales y 3 millones de muertes por accidentes de
trabajo y enfermedades ocupacionales (10). En
Colombia, en 2023, seguin el Observatorio de la
Seguridad y la Salud hubo mas de 520 mil AT, lo
que equivale a4.,42 AT por cada 100 trabajadores
y se presentd 694 muertes asociadas al trabajo,
lo que equivale a 5,88 muertes por cada 100 mil
trabajadores (11); esta misma entidad afirma
que en el sector de atencion a la salud la tasa de
accidentes de trabajo es de 4,28 AT por cada 100
trabajadores. También se sabe que cercadel 90 %
de los AT se deben a comportamientos inseguros
y a factores humanos (12).

Por ende, resulta muy relevante en el area
de la salud y seguridad en el trabajo desarrollar
soluciones que tengan en cuenta la conducta
del trabajador y su autocuidado dado su rol
fundamental en la prevencién de accidentes
laborales; el hecho de que se presenten conductas
de autocuidado tales como descanso, atencionala
salud fisicay mental y manejo adecuado del estrés,
contribuye significativamente a la capacidad del
trabajador para mantener la concentraciéon y la
alerta,reduciendo asiel riesgo de cometer errores
que puedanresultar en accidentes (8). El presente
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estudio tiene como objetivo evaluar unaestrategia
de autocuidado personal para la prevencién de
accidentes en el personal asistencial, basada en
las dimensiones planteadas por Jama (7).

METODO

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo de
alcance exploratorio, con un diseno de caso
Unico preexperimental y una medicién pretest-
postest. Este tipo de investigacion se caracteriza
por una medicién de la variable dependiente
antes y después de la manipulacién de la
variable independiente, hecha sin un grupo de
comparacion, lo que limita la validez interna de
los resultados (13); aun asi, en ciencias sociales
se justifica suuso en contextos donde no se puede
hacer control de variables de forma rigurosa,
cuando se investiga un tema poco explorado y
debido a las facilidades en la implementacién y
bajo costo (14).

Fueron incluidos los 28 funcionarios
pertenecientes a las dos sedes de una Institucién
Prestadora de Servicios de Salud del municipio
de Barrancas, La Guajira, que cumplieron con el
criterio de trabajar al menos desde hace 6 meses
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), y de tener una jornada completa.
Dado que se acogieron a todos los trabajadores,
esto significa que no se tomd una muestra, sino
que se realizé un estudio censal. La mayoria
son de sexo femenino (86 %). Predominé el
rango de 28 a 45 anos, con 46,4 %, seguido de
quienes tienen mas de 46 afios, con 32,1 %,y
de quienes tienen entre 18 y 27 afios, con 21 4
% . La mayoria (46,4 %) tiene menos de un afio
enlaIPS;el 214 %, 1 a4 afios; yel 32,1 %, 5
afios o mas. Prevalece el cargo de auxiliar de
enfermeriacon 32 %,seguido de operador con 14
% ,coordinador, enfermera y oficios varios, cada
uno con 7 %; los demas cargos tienen entre 3 % y
4 % , entre ellos médicos, psicologos, terapeutas,
etc., asi como cargos administrativos.

Instrumento

Se aplico la Escala de Autocuidado Personal
para profesionales de la salud de Jama (7).

Gac Méd Caracas

Tiene una escala Likert de 5 puntos, con 18
items distribuidos en 4 dimensiones: interaccion
social, Bienestar personal, Actividad y reposo,
asi como Promocién del desarrollo personal. De
acuerdo con el autor de la prueba, la fiabilidad
por consistencia interna es o = 0,941 para toda
la prueba, asi como entre 0,822 y 0,964 para
sus cuatro dimensiones. De igual forma, Jama
validé mediante la revision de jueces expertos,
lo cual corroboré la validez de contenido. Para
el presente estudio, se estimé la consistencia
internadel instrumentoen a=0,801. Asimismo,
se evalud la validez de constructo mediante la
correlacion entre las dimensiones y el puntaje
general del instrumento, encontrandose una
correlacion positiva significativa de la escala
con las dimensiones de interaccion social (0,58
pP<0,05), bienestar personal (0,74; p<0,001),
actividad/reposo (0,70; p<0,01) y promocién
del desarrollo personal (0,75; p<0,001). Es de
aclarar que, si bien el instrumento ya cuenta con
evidencia de validez y fiabilidad, se calculé la
consistencia interna y las correlaciones entre las
dimensiones del instrumento para asegurar que,en
el marco de los propios datos, se mantuviera un
minimo de calidad en la aplicacion de la Escala,
teniendo en cuenta que esta no ha sido validada
en poblacién colombiana.

Procedimiento

La investigacion se desarrollé en 4 fases.
En la primera, se realizé la socializacion del
Comité Paritario de Salud y Seguridad en el
Trabajo de la IPS, para lograr el apoyo de los
lideres internos de la institucién, su aprobacion
y acuerdos logisticos. La segunda fase consistio
en la aplicacion del pretest de la Escala de
Autocuidado Personal de Jama,realizada durante
la jornada laboral, de forma grupal, en el sitio de
trabajo. Antes de la aplicacién del instrumento,
se aplicé el consentimiento informado individual
y se socializaron el objetivo y las condiciones
éticas de participacion.

La tercera fase consistié en la aplicacién
de la estrategia de ensefianza de conductas de
autocuidado para la prevencién de accidentes
laborales. Fue realizada durante 4 semanas. La
estrategia se basé en el modelo de autocuidado
de Martinez y col. (5) con las categorias de
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consciencia y de autocontrol, asi como en el
modelo de Jama (7) que describe los mismos
componentes del instrumento. Se organizé en
4 moédulos de aprendizaje, que se describen en

el Cuadro 1.

La cuarta fase del estudio consistié en la
aplicacidn del instrumento postesty en el analisis
estadisticoinferencial para verificarlaefectividad

Cuadro 1. Mddulos de la estrategia de autocuidado.

Modulo

Objetivo

Descripcion de actividades

Mbédulo 1: reconocimiento de
responsabilidades en SST vy
procedimientos ante incidentes
y accidentes de trabajo

Modulo 2: promocién de habitos
de descanso y actividad fisica

Modulo 3: promocién de habitos
de cuidadodelasaludy bienestar
personal

Moédulo 4: promociéon de
busqueda de apoyo social y de
desarrollo personal

Promover autoconciencia ante las
responsabilidades individuales y
el conocimiento sobre el concepto
de incidente, accidente de trabajo,
asi como el procedimiento de
notificacién y atencion de estos

Promoverhabilidadesy motivacion
para tener précticas adecuadas
de descanso y sueflo, asi como
realizacién de actividad fisica

Promoverestilos de vida saludable
mediante hdbitos adecuados y
desarrollo del propio bienestar
personal

Promover la bisqueda de apoyo
social en el afrontamiento al estrés
y el planteamiento de metas de
desarrollo personal y profesional
en la empresa

e Actividadlidicacon Kahootsobrereglamento
de SST

e Socializaciénderutade atencién aaccidentes
de trabajo-AT

e Actividad lddica mediante juego de rol con
casos de AT

e Video sobre técnica de respiracion y
relajacion para conciliar el suefio y actividad
préctica

e Juegos de gimnasia cerebral

e Actividad reflexiva para promocion de
actividad fisica

e Actividad lddica basada en humor

e Actividad grupal y de expresion de opiniones
sobre importancia de limpieza en el sitio de
traajo

e Actividad reflexiva sobre recomendaciones
médicas y de salud

e Actividad lddica con merienda saludable
compartida

e Juego de expresién emocional
e Juego cooperativo
e Actividadreflexiva sobre metas profesionales

de la intervencion.

Para el control de variables de confusién, se
establecieron los criterios de antigliedad minima
enlaIPSyexclusionde trabajadores que tuvieran
jornadas diferentes a tiempo completo, pues
si el participante tiene poco tiempo en la IPS
O pasa mas tiempo en otro trabajo, se podrian
presentar condiciones de otros contextos laborales
que influyan en sus conductas de autocuidado,
diferentes a las que de hecho se presentan en el
entorno laboral en la IPS y son comunes a todos
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los participantes.

Cabe sefialar que el estudio acogidé las
directrices bioéticas establecidas en el Cédigo de
Etica de los psic6logos en Colombia descrito en la
Ley 1090 de 2006 (15),asicomo las indicaciones
del manual bioético y deontolégico del Colegio
Colombianode Psicélogos (16). Deigual manera,
el consentimiento informado utilizado se ajusta
a las recomendaciones del Colegio Colombiano
de Psicologos en su lista de chequeo (17).

Vol. 134, Supl 2, abril 2026



PULIDO GUERRERO E, ET AL

Analisis de datos

Se llevé a cabo un andlisis comparativo de
muestras relacionadas. Serealizé una verificacion
inicial de la normalidad de las mediciones de las
dimensiones y del puntaje general mediante el
estadistico de Shapiro-Wilk, que suele usarse
con muestras de menos de 50 participantes (18).
Para las mediciones con distribucién normal, se
uso la prueba t para muestras relacionadas; para
las mediciones con distribucién no normal, se
us6 la prueba de Wilcoxon, que es la version
no paramétrica de la prueba t (19). Ademas
de estas pruebas, se usaron la d de Cohen y la
correlacion biserial de rangos coincidentes como
estimaciones de la magnitud del efecto, lo que
permite determinar qué tan grande es ladiferencia
entre los grupos relacionados y proporciona
informacién sobre la importancia practica del
hallazgo (20).

RESULTADOS

El Cuadro 2 muestra los resultados de la
comparacion pretest-postest paralas dimensiones
de interaccion social y bienestar personal; se
realizé en estas un andlisis no paramétrico devino
a la no normalidad de sus distribuciones. En la
interaccion social, la media pasé de 7,23 a 7,58
después de implementar la estrategia piloto; no
obstante,la pruebade Wilcoxon arrojé un valorde
p>0,05,lo que descartadiferencias significativas

entre las mediciones pretesty postest. Se sumaa
que el valor de RBC es cercano a cero (IC 95 %:
-0,58 - 0,51), lo que indica que el efecto es casi
nulo. Sucedié algo similar con la dimensién
Bienestar personal, donde la media pasé de
25,82 a 27,27 (p > 0,05), lo que indica que no
hay diferencias estadisticamente significativas;
en este caso, el RBC de —0,407 podria implicar
un efecto moderado; sin embargo, el amplio
intervalo de confianza (IC 95 %: -0,78-0,18) que
incluye el cero es indicativo de que no se puede
afirmar la existencia de un efecto significativo.
Estos resultados se produjeron a pesar de que, en
ambas variables, el puntaje promedio si aument6
tras la implementacién de la estrategia piloto de
promocioén del autocuidado personal.

El Cuadro 3 expone los resultados de la
comparacion pretest-postest paralas dimensiones
que presentaron distribucién normal en la
prueba SW, asi como para el puntaje general del
instrumento de autocuidado personal. Para la
dimension Actividad/reposo, la media subi6 de
24,71 a 27,71 luego de la intervencion, con una
diferenciade mediasde -3,0;el valorp > 0,01 para
la prueba t = -4,24 indica que hay una diferencia
estadisticamente significativa entre la medicién
pretest y postest, lo que puede vincularse con
la implementacién de la estrategia piloto de
promocién del autocuidado. El valor de d de
Cohen (-1,029) es mayor que 0,8, lo que indica
un efecto grande, es decir,un aumento importante
en el puntaje de Actividad/reposo luego de la
estrategia, lo cual se corrobora por el intervalo de

Cuadro 2. Prueba no paramétrica para comparacién de muestras relacionadas.

M D.E. Min Max Z Wilcoxon P RBC
(I.C. 95 %)

Pre-Interaccion 7.235 2,750 2,00 10,00 -0,055
Social -0,178 0,859 (-0,58 - 0,51)
Pos-Interaccion 7,588 1,502 4,00 10,00
Social
Pre-Bienestar 25,823 5411 6,00 30,00 -0,407
Personal -1,316 0,188 (-0,78 - 0,18)
Pos-Bienestar 27,470 1,771 23,00 30,00
Personal

Nota: las mediciones de Pre-Interaccion Social y Pre-Bienestar Personal tuvieron un p<0,05 y p<0,001 respectivamente en
la prueba de normalidad SW, RBC=correlacién biseral de rangos coincidentes.

Gac Méd Caracas
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confianza (-1,61 - -0,42), en el que el rango esta
por debajode ceroy el limite inferior supera-0 4.

Contrario a esto, en el Cuadro 3 la media de
Promocién del desarrollo personal no aumento
después de la intervencion, pues pasé de 12,65
a 12,24, con una diferencia de medias de 0,41;
el valor p>0,05 indica que no hubo cambios
en esta dimension de antes a después de la
implementaciénde laestrategia, Se corroboraeste
resultado porque, aunque el tamano del efecto fue
d=0,20, el intervalo de confianza de este valor
es amplio e incluye el cero, descartindose que
haya efecto significativo,

Por dltimo, el Cuadro 3, muestra que la media
del puntaje global de Autocuidado personal para
prevencién del riesgo ante accidente laborales
paso6 de 70 en el pretest a 75 en el postest, con
una diferencia de medias de -5,0; el valor p<0,05
dela pruebat=-2,757 corrobora que la diferencia
de medias es estadisticamente significativa,
por lo que este puntaje aumentd a raiz de la
implementacién de la estrategia. EIl valor de
Cohen (d =-0,524) indica un efecto mediano de
la intervencion sobre la variable independiente,
lo cual se confirma en el intervalo de confianza
(-1,02 - 0,08), que incluye todos los valores
inferiores a 0,0.

Cuadro 3. Prueba t paramétrica para comparacién de muestras relacionadas.

M D.E. Resta
de
medias

IC 95 %

d de Cohen
(I1.C.95 %)
Sup.

Pre-Actividad/
Reposo 24,71 342

Pos- -3,00 -4,50

Actividad/ 27,71 2,66
Reposo

Pre-Promocion
del Desarrollo 12,65 1,80

Personal 041 -0,65

Pospromocion
del Desarrollo
Personal 12,24 1,64

Pre-
Autocuidado 70,00 8,95
Personal

Pos- 500 884

Autocuidado 75.00 5,26
Personal

-1,029

-1,50 -4.242 0,001 (-1,61 - -42)

0,200

1.47 0,822 0423 (-0,28 - 0,67)

0,524

-1,16 -2,757 0,014 (-1,02 - -0,08)

Nota: todas las mediciones presentaron p > 0,05 en la prueba de normalidad de Shapiro—Wilk (SW).

DISCUSION

La estrategia desarrollada se basé en el
modelo de autocuidado de Martinez y col. (5),
asi como a la teoria de autocuidado de Orem
ajustada por Jama (7) al contexto laboral. Se
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ejecutaron actividades de reconocimiento de
responsabilidades en SST y procedimientos
ante incidentes y accidentes de trabajo sugeridas
por el protocolo de intervencién de factores
psicosociales para trabajadores de la salud y
asistencia social del Ministerio de Trabajo (21),
asi como las dimensiones de consciencia y de
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autocontrol, promocién de habitos de descanso
y actividad fisica, promocién de habitos de
cuidado de la salud y bienestar personal, asi
como promocion de busqueda de apoyo social
y de desarrollo personal.

El resultado de la estrategia de intervencion
demuestra su efectividad en términos de generar
mayor autocuidado personal paralaprevenciéonde
accidentes laborales,lo cual selogré por medio de
un procedimiento objetivo a través de estadistica
inferencial; esta caracteristica es relevante,
porque, aunque en la mayoria de dimensiones de
autocuidado personal hubo aumentos en el puntaje
promedio del antes al después de la intervencion,
es claro que ese efecto fue corroborable y mas
fuerte en ladimensién de Actividad/Reposo, mas
no en las otras formas de autocuidado.

Aunque en las dimensiones Interaccion
social y Bienestar personal el aumento del
puntaje promedio después de la intervencién no
supero la prueba de hipétesis estadistica, no se
puede afirmar tajantemente que no existe efecto
alguno. Un elemento importante que hay que
tomar en cuenta es el tamafio de la muestra,
pues en estudios en los que se usa el valor p para
determinar la significacién estadistica, como los
de comparacion de medidas,lacantidad reducida
de participantes hace menos probable que el valor
p resulte significativo (22,23). Otra razén para
que no se evidencie una diferencia significativa
puede deberse a que la intervencién no se haya
enfocado lo suficiente en fortalecer lainteraccion
social para buscar ayuda en situaciones de riesgo
y en la propia gestion del bienestar personal, o
a que estas dimensiones requieran mas tiempo
para modificarse.

La efectividad de estrategias para promover
el autocuidado respecto a riesgos laborales y la
prevencién de la accidentalidad ha sido evaluada
enotrosestudios enel pais; porejemplo,Granobles
y Ortega (24) demostraron la efectividad de un
programaeducativo paramejorar el conocimiento
sobre autocuidado en el personal administrativo
y de servicios generales de una institucion
universitaria, aunque solo en hombres. Existen
otras investigaciones en donde se usaron
programas de autocuidado para prevencién de
accidentalidad, como el estudio de Ramos (25)
y de Chamorro (26), aunque en estos solamente
se uso estadistica descriptiva mas no inferencial.
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Portanto,el estudio realizado representaun aporte
en el contexto colombiano y en Latinoamérica,
ya que no hay tantas experiencias previas con
un uso mas riguroso de la estadistica para la
comprobacion de hipdtesis respecto al efecto de
las intervenciones en autocuidado.

CONCLUSIONES

El estudio desarrollado es un aporte para
la investigacion frente a la prevencién de los
accidentes de trabajo en el contexto de la Salud y
Seguridad en el Trabajo, pues muestra evidencia
de la factibilidad de ejecutar en cortos periodos
de tiempo actividades que trabajan un factor
protector, el autocuidado, para la prevencién
de los accidentes de trabajo. Hay autores como
Pulido (27) que han planteado la necesidad
de generar mayor investigacién en la que se
corrobore la efectividad de las intervenciones de
maneraobjetiva. Asimismo, muestraunahojade
ruta y derrotero para futuros estudios. De esta
manera, en ulteriores investigaciones se podria
replicar el modelo de intervencién, incluir otros
factores protectores frente a la accidentalidad
laboral desde el abordaje del comportamiento
de los trabajadores y su dimensién psicolégica,
y emplear diseflos cuasiexperimentales y
experimentales en los que, mediante mediciones
objetivas y pruebas estadisticas, se pueda
corroborar el efecto de las intervenciones
preventivas en SST.

A pesar de estas contribuciones, hay que
reconocer una serie de limitaciones tales como
la imposibilidad de generalizar los hallazgos a
otras instituciones con personal de salud, pues
la muestra es pequena y solo corresponde a una
entidad especifica en un lugar concreto. Se suma
que los disefios preexperimentales carecen de
suficiente validez interna por la falta de grupos
de comparacién (28), aunque esto no le resta
pertinenciaasuusoenciencias sociales y médicas
cuando se esta explorando soluciones novedosas.

Por dltimo, una tercera limitaciéon es que,
aunque se observa un impacto positivo de la
intervencién en las conductas de autocuidado
en general, este impacto parece ser mas fuerte
en una sola de las dimensiones evaluadas. De
igual manera, no se evaluaron otros efectos,
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como la ejecucién propia de conductas seguras
oelregistro de incidentes y accidentes laborales,
pues estas variables requieren mayor tiempo de
latencia entre la finalizacion de la estrategia y la
verificacién postest del efecto.

Conbaseenlas conclusionesy las limitaciones,
se puede proyectar una linea de investigacion
novedosa para abordar los accidentes de trabajo.
En gran parte de laliteratura,el énfasis se ha puesto
enrelacionar e intervenir en factores psicolégicos
de riesgo para los accidentes de trabajo, que van
desde temas cognitivos (por ejemplo, sesgos)
y fenémenos conductuales situacionales hasta
rasgos de personalidad. Aunque los datos
ofrecidos son apenas preliminares y exploratorios,
losresultados sugieren que puede ahondarse en el
estudio y en la promocion de factores protectores,
como las conductas de autocuidado. Esta linea
de investigacion se fortaleceria si se aplicara
la metodologia cientifica de manera rigurosa,
con tamanos de muestra mayores, la ejecucion
de intervenciones en varias instituciones a la
vez, la validacion previa de instrumentos para
medir variables pertinentes en la poblacién
trabajadora colombiana, el uso de disefios
cuasiexperimentales y experimentales, e incluso
la validacion itinerante de las intervenciones con
el apoyo de entidades estatales expertas, como
el Ministerio de Trabajo.
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1EGP: Metodologia, Analisis formal, Redac-
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original, Administracién del proyecto, Super-
vision

3IDL: Conceptualizacion, Metodologia, Andlisis
formal, Investigacion, Curaduria de datos

4CTH: Conceptualizacion,Metodologia,Analisis
formal, Investigacion, Curaduria de datos
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Financiamiento

El presente estudio se realizé en el marco de la
elaboracionde unatesis parala Especializacionen
Seguridad y Salud enel Trabajo dela Universidad
Antonio Narino. Por ende, recibio6 financiacion
en especie de esta entidad.
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