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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a los niveles de ansiedad y Recibido: 25-04-2025
depresiénenpacientesconlesionmedular.Materialesymétodos:Estudio Aceptado: 18-06-2025
transversal en el que participaron 74 pacientes con lesion medular En linea: 29-06-2025

provenientes de dos redes sociales que respondieron el formulario

de Google Forms. Este formulario contenia las variables sociodemo-
graficas, el nivel y tipo de lesién, la etiologia, el tiempo de evolucién y BY

los Inventarios de Ansiedad y Depresion de Beck, junto con el consen- Articulo de acceso abierto
timiento informado. Se aplicaron estadisticos descriptivos, la prueba © El autor

chi-cuadrado para la asociacion de variables y la regresion logistica para © Revista Herediana
determinar la predictibilidad de los niveles de ansiedad y depresién de Rehabilitacién

sobre las variables evaluadas. Resultados: Se encontré una mayor pre-
valencia para el nivel leve de ansiedad (45,9 %)y moderado en depresion
(47,3 %). Se identificaron diferencias significativas entre la ocupacion
(p =0,036) y la etiologia (p = 0,006) segun el sexo. La probabilidad fue
significativa entre los niveles de ansiedad y el sexo, de tal forma que
las mujeres experimentaron seis veces mayor severidad de ansiedad
(OR=6,86[IC95% : 1,88-25,10]; p = 0,004). Conclusiones: Estos resul-
tados permiten considerar el sexo y otros factores contextuales en la
evaluacién y manejo de la ansiedad en pacientes con lesién medular,
asi como la necesidad de implementar intervenciones personalizadas
que aborden respuestas emocionales especificas en cada grupo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with anxiety and depression levels in patients with spinal
cord injury. Materials and methods: A cross-sectional study involving 74 patients with spinal cord injury
who were members of two different social network groups. For data collection, a Google Forms question-
naire was used, which included sociodemographic variables, level and type of injury, etiology, duration of
evolution, and the Beck Anxiety and Depression Inventories. Additionally, descriptive statistics, the chi-square
test for variable association, and logistic regression were applied to determine the predictability of anxiety
and depression levels based on the evaluated variables. Results: A prevalence of mild anxiety (45.9%) and
moderate depression (47.3%) was found. There were significant differences between occupation (p = 0.036)
and etiology (p = 0.006) according to sex. A significant association was also found between anxiety levels and
sex, showing that women had six times higher anxiety severity (OR = 6.86; 95% Cl: 1.88 -25.10; p = 0.004).
Conclusions: These results highlight the importance of considering sex and other contextual factors in the
assessment and management of anxiety in patients with spinal cord injury, as well as the need to implement
personalized interventions that address specific emotional responses within each group.

Keywords: anxiety; depression; spinal cord injuries.

RESUMO

Objetivo: Determinar os fatores associados aos niveis de ansiedade e depressdo em pacientes com lesdo
medular. Materiais e métodos: Estudo transversal no qual participaram 74 pacientes com lesdo medular
que faziam parte de dois grupos de redes sociais diferentes. Para a coleta de dados, foi utilizado um for-
mulario do Google Forms, que continha varidveis sociodemograficas, nivel e tipo de lesdo, etiologia, tempo
de evolugdo e os inventarios de ansiedade e depressao de Beck. Além disso, foram aplicadas estatisticas
descritivas, o teste qui-quadrado para associagao de variaveis e a regressao logistica para determinar
a previsibilidade dos niveis de ansiedade e depressao sobre as variaveis avaliadas. Resultados: Foi en-
contrada prevaléncia para o nivel leve de ansiedade (45,9%) e o nivel moderado de depressao (47,3%).
Houve diferencas significativas entre a ocupacao (p = 0,036) e a etiologia (p = 0,006) de acordo com o
sexo. A associacao foi significativa entre os niveis de ansiedade e o sexo, observando-se que as mulheres
apresentaram uma gravidade de ansiedade seis vezes maior (OR = 6,86; IC 95%: 1,88-25,10; p = 0,004).
Conclusdes: Esses resultados permitem considerar o sexo e outros fatores contextuais na avaliacdo e no
tratamento da ansiedade em pacientes com lesdo medular, bem como a necessidade de implementar
intervencBes personalizadas que abordem respostas emocionais especificas em cada grupo.

Palavras-chave: ansiedade; depressao; traumatismos da medula espinhal.

Factores asociados a los niveles de ansiedad y depresidn

INTRODUCCION

La lesion medular es un trastorno neurolégico que afecta
la estructura de la médula espinal dentro del canal
vertebral, lo que ocasiona discapacidad fisica, mental y
social (1). Ademas, altera la informacional social guardada
en el neocértex; esta entropia reorganiza la actividad del
sistema nervioso y es utilizada por el paciente pararein-
tegrarse como individuo social (2).

Los pacientes que presentan este trastorno reciben
rehabilitacién integral para mejorar la calidad de vida
mediante la reeducacién del movimiento, de las activi-
dades cotidianas, de las funciones viscerales (vesicales e

intestinales) y del estado emocional (3, 4). No obstante,
diversos estudios reconocen que laimplicacion emocional
puede deteriorar la adherencia al tratamiento debido a
que afecta la calidad de viday compromete el pronéstico
de pacientes con lesion medular (5, 6). Por ello, resulta
necesario conocer los estados emocionales —como la
ansiedad y depresion— que experimentan los pacientes,
aspectos importantes de la actividad psiquica personal.

En un estudio, se reconocid que el 40 % de los pacientes
con dafio medular experimentaron problemas de acep-
tacion, dificultades en el manejo rehabilitador y alta pro-
babilidad de sufrir trastornos de ansiedad. Ademas, se
reportd que el 26 % de pacientes experimentd depresién
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después de la lesién medular, lo que incrementa la inci-
dencia de aislamientos e ideacién suicida (1).

La ansiedad es considerada como un estado de miedo,
peligro y cambios de respuestas fisioldgicas que sitan
ala persona como expectante y en muchas ocasiones se
estabiliza. Una revision sistematica reporté que, cuando
los pacientes viven experiencias negativas como una
lesion medular —la cual implica la pérdida de las ca-
pacidades motoras y sensoriales— la ansiedad se hace
crénica y puede provocar trastornos psicoldgicos (7). La
ansiedad organiza la actividad epiconsciente a través de
lainformacion psiquica afectiva sobre la base de los sen-
timientos; se manifiestan estados de alerta, mayor recep-
tividad e irritabilidad, situaciones que pueden provocar
trastornos neuropsiquicos (2).

La depresion, como condicién psicoldgica, afecta a
personas con lesién medular: se presenta alteracién
del estado de animo, tristeza constante, pensamientos
negativos, alteraciones psicoldgicas y fisioldgicas tempo-
rales o permanentes (8). Es un trastorno de la estructura
de la conciencia que altera las disposiciones afectivas
y se origina, en gran medida, por la informacién social
reflejada en la sociedad y por la actividad personal. Esto
puede provocar trastornos neuropsiquicos que generan
una alteracién progresiva y descendente en distintos
niveles del funcionamiento: desde la actividad psiquica
consciente e inconsciente, hasta niveles subcorticales,
metabdlicos y genéticos (2).

Las Normas Internacionales para la Clasificacion Neu-
roldgica de las Lesiones de la Médula Espinal (ISNCSCI),
propuestas por la Asociacion Americana de Lesiones
Medulares (ASIA), se identifican en |la Escala de Deterioro
de ASIA, la cual permite contar con una herramienta
de clasificacidon universal de las lesiones de la medula
espinal, estandarizando un lenguaje sencillo para su
tratamiento (9). En este sentido, resulta necesario
reconocer dos medidas de la lesion medular: i) nivel de
lesion medular, que es el segmento medular con funcio-
namiento sensorial y motor normal; y ii) tipo de lesién
medular, que se refiere a la indemnidad de los ultimos
segmentos medulares sacros S4-S5 (funcion anal) (10).

El seguimiento de los pacientes con lesion medular
resulta importante para una mejor evolucién del pro-
nostico funcional y su calidad de vida (11, 12). Luego de
la hospitalizacién para rehabilitacién, los pacientes se
agrupan por medio de las redes sociales y conservan
vinculos afectivos y comparten vivencias sociales y per-
sonales. Sin embargo, se enfrentan a un ambiente hostil
que no facilita la reinsercién social, donde los estados
de ansiedad y depresidon pueden afectar la actividad
psiquica personal, con un alto riesgo de desarrollar
trastornos neuropsiquicos, sobre todo cuando no fueron
evaluados ni detectados durante el proceso de rehabili-
tacién ni tras el alta médica (13).

En Pery, no se han reportado estudios sobre los estados
de ansiedad y depresidn en pacientes con lesién medular.
Es necesario conocerlos para analizar el cumplimiento de
la reintegracion social; por ello, los resultados podrian
demostrar que en un programa de rehabilitacién deberian
evaluarsey, tras el alta, realizar un seguimiento y manejo
oportuno. En consecuencia, el presente estudio busca
conocer los factores asociados a los niveles de ansiedad
y depresién en pacientes con lesién medular.

MATERIALES Y METODOS
Diseno del estudio

El disefio del estudio fue descriptivo transversal y
analitico (14), dado que se analizaron los factores
asociados a los niveles de ansiedad y depresién en
pacientes con lesion medular.

Participantes

La poblacién estuvo conformada por 97 pacientes con
lesion medular que fueron atendidos y dados de alta tras
haber recibido tratamiento en un instituto especializado
de Lima. Dichos pacientes se encontraban registrados en
dos grupos de WhatsApp: «Expacientes hospitalizados»,
con 52 pacientes, y «Talita Cumi», con 47 pacientes.

El muestreo fue no probabilistico y por conveniencia,
dado que se realizd la invitacion en ambos grupos de
WhatsApp a través de un mensaje de texto. Se seleccio-
naron a los pacientes que cumplian con los criterios de
inclusiéon y exclusion establecidos.

Se incluyé a aquellos que cumplieron la hospitalizacion
por tres meses para rehabilitacién integral durante el
periodo 2022-2023; procedentes de distintas regiones
del Perd; de ambos sexos; entre 18 y 70 afios; que
hubiesen recibido intervenciones en terapia fisica, ocu-
pacional, psicoldgica, cuidado de enfermeria y diagnds-
tico médico; y que contaran con el informe de epicrisis
emitido y firmado al alta por el médico jefe del Depar-
tamento de Rehabilitacion de Lesiones Medulares de la
institucién. Por otro lado, se excluy6 a los pacientes que
recibian fdrmacos antidepresivos, presentaban altera-
ciones cognitivas o no otorgaban su consentimiento de
participacion en el estudio.

La muestra estuvo conformada por 74 pacientes con
lesion medular que cumplieron con los criterios de
seleccién: 38 pacientes del grupo «Expacientes hospita-
lizados» y 36 pacientes del grupo «Talita Cumi».

Sibien el tamafio poblacional para el analisis de regresion

logistica implica un nimero de muestras amplio, alcanzar
dicha cantidad en pacientes con lesién medular resulta
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complejo. A pesar de ello, se realizd un célculo a priori
del tamafio de muestra utilizando el software G*Power
3.1, mediante un analisis estadistico para la correlacién
bivariada (prueba bilateral), considerando un poder es-
tadistico (1-B) de 0,80, un nivel de significancia a de 0,05
y un efecto esperado de magnitud moderada (r = 0,30),
lo que arroj6é un tamafio minimo requerido de 67 par-
ticipantes. No obstante, se decidié incluir una muestra
mayor a fin de mejorar la estabilidad de las estimaciones.

Instrumentos
Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

El instrumento consta de 21 items centrados en los
aspectos fisicos relacionados a la ansiedad, con una
escala de respuestas tipo Likert que oscila de 0 («en
absoluto») a 3 («severamente»), que permite obtener
una puntuaciéon minima de 0 y maxima de 63.

El BAl fue traducido y validado al idioma espafiol (15), re-
portando una sensibilidad de 63 % y una especificidad de
65 %, asi como una alta consistencia de alfa de Cronbach
de 0,92. Ademas, fue aplicado en pacientes con lesién
medular en Cuba (16). No obstante, para el presente
estudio se excluyo el item 3 «con temblor en las piernas»
debido a que no era idéneo para su aplicacion, dada
las caracteristicas de los participantes, constituyéndose
finalmente por 20 items, con puntuaciones que oscilan
entre 0y 60.

Se utiliz6 un estudio piloto con 30 pacientes con la misma
caracteristica del estudio, donde se obtuvo un puntaje de
0,796 por medio del coeficiente omega de McDonald para
conocer la confiabilidad del instrumento. Es importante
sefialar que se utilizd este coeficiente en lugar del alfa
de Cronbach, ya que las alternativas de respuesta eran
detipo ordinaly el alfa puede sobreestimar la consisten-
cia interna en este contexto (17). Asimismo, siguiendo
los puntos de corte para las categorias de la ansiedad
propuesto en estudios previos (18), en un estudio piloto
con 30 pacientes con lesion medular se sugiere un punto
de corte de 0 a4 puntos para ansiedad minima, de5a 12
para ansiedad leve, de 13 a 22 para ansiedad moderada
y de 23 a mas para ansiedad severa.

Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Cuenta con 21 items que sirven para evaluar los sintomas
depresivos. Las respuestas del instrumento son tipo
Likert, es decir, oscilan de 0 a 3, con una puntuacion
total minima de 0 y maxima de 63. El BDI fue traducido
yvalidado al idioma espafiol (19); ademas, se ha utilizado
para evaluar los sintomas depresivos en pacientes con
lesion medular en Colombia (20). También ha demos-
trado validez en Perd en pacientes hospitalizados en
Chiclayo; es autoadministrado y presenta tres dimen-

siones: fisioldgicas, conductuales y cognitiva. Presenta
un alfa de Cronbach 0,90 (21, 22).

Para el presente estudio se utilizd un estudio piloto,
con el fin de evaluar la fiabilidad del instrumento en
pacientes peruanos con lesidon medular, obteniéndose
un puntaje de 0,869 por medio del coeficiente omega de
McDonald. Del mismo modo que el instrumento anterior,
se decidio utilizar dicho estimador debido a que el alfade
Cronbach suele contar con una sobreestimacién conins-
trumentos cuando se emplean alternativas de respuesta
ordinales (17).

De acuerdo con los percentiles 25 y 75, se obtuvieron
las siguientes categorias de depresion: 0 a4 puntos para
depresién minima, de 5 a 12 para leve, de 13 a 22 para
moderada y de 23 a mas para severa.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se contacto con los pacientes administradores de cada
grupo en la red social, y se coordiné con ellos para una
reunién por teleconferencia con el propésito de invi-
tarlos a participar, explicarles los objetivos, beneficios
y riesgos del estudio, obtener la aceptacién voluntaria
en el estudio mediante su consentimiento informado y
una induccion para que interpreten correctamente el
formulario.

El cuestionario fue creado a través de la herramienta
Google Forms y enviado al grupo de WhatsApp corres-
pondiente durante el periodo de octubre a diciembre de
2023. Este debia ser respondido en un tiempo promedio
de 25 minutos, dentro de un numero de dias menor a
7 y remitirlos al correo electrénico del evaluador, para
ser extraido en una hoja de cdlculo en Excel para su
analisis respectivo. Adicionalmente, se recolectaron
datos de la historia clinica de los pacientes a través de
la epicrisis, donde se encuentran registrados los datos
sociodemograficos, el nivel de lesion medular (cuadri-
plejia o paraplejia) y el tipo de lesién medular (completa
o incompleta).

Previo al anadlisis de los objetivos propuestos en el
estudio, se realiz6 un estudio piloto con 30 participan-
tes que presentaban las mismas caracteristicas que los
pacientes ingresados en la muestra. Del total, el 70 %
fueron varonesy el 30 % mujeres, con edades compren-
didas entre los 18y 67 afios (M = 41,5; DE = 13,18).

Pruebas estadisticas

Los datos del formulario tuvieron una limpieza en el
Programa Microsoft Excel 2021 y luego importados al
paquete estadistico Jamovi 2.3.26, de acceso libre. Para
las variables cualitativas se reportaron las frecuen-
cias y los porcentajes; mientras que para las variables
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cuantitativas se consideraron la media (M) y desviacién
estadndar (DE). Las variables cuantitativas edad, ansiedad
y depresién se expresaron en medidas de tendencia
central y de dispersion.

La normalidad de los datos se evalud utilizando la prueba
de Kolgomorov-Smirnov, considerando el valor de la sig-
nificancia estadistica: valores menores a 0,05 indicaron
una distribucidon no normal, mientras que valores su-
periores a 0,05 confirman una distribucién normal de
los datos. Luego se utilizé la prueba chi-cuadrado para
calcular la asociacién de la edad, el grado de instruc-
cién, la ocupacion, el tipo de seguro, el nivel socioeco-
noémico, el nivel de lesidn, el tipo de lesién, la etiologia
y el tiempo de evolucién entre hombres y mujeres. Del
mismo modo, también se buscd la asociacién de dichas
variables —junto con el sexo— entre los niveles de
ansiedad y depresién. Asimismo, se realizé la correla-
cién bivariada entre la ansiedad y depresion a través de
la prueba de correlacién de Pearson (r), considerando
resultados significativos (p) con un valor inferior al 0,05.
Para la magnitud de la correlacion se consideraron los
siguientes criterios: efecto débil (r=0,10-0,39), moderado
(r=0,40-0,69) y fuerte (r < 0,70) (23).

También se realizé la regresion logistica ordinal entre las
asociaciones que resultaron significativas. Los valores
exp(B) del modelo fueron tomados como una estima-
cién de las odds ratio ajustados (ORaj), y se estimd un
intervalo de confianza (IC) del 95 % y un nivel de signifi-
cancia del 5 %.

Finalmente, se calculé la probabilidad a través del pseudo
R2 de Nagelkerke, donde una predictibilidad menor al
0,50 demuestra un mal ajuste; entre 0,50y 0,70, un ajuste
aceptable; y mayor a 0,70, un buen ajuste.

Consideraciones éticas

El estudio tuvo aprobacién del Comité de Etica de la Facultad
de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, segiin el Dictamen n.° 021-2023-UNFV. Conté con
la autorizacién, el consentimiento informado del pacientey
los datos se codificaron para conservar la confidencialidad.

RESULTADOS

Respondieron los formularios 74 pacientes con lesion
medular, 38 del grupo «Expacientes hospitalizados» y
36 del grupo «Talita Cumi», quienes tuvieron una edad
promedio de 40 afios (DE = 14,99).

Se reportaron datos como las caracteristicas sociodemo-
graficas, el nivel de lesién, el tipo de lesion, la etiologia y
el tiempo de evolucién para la muestra total evaluada,
asi como para el grupo de hombres y mujeres. En esta
ultima seccién se reconocié una asociacion significativa
para la ocupacion, la etiologia y los niveles de ansiedad
segun el sexo (tabla 1). Ademas, se evidencid una relacion
directa de magnitud moderada entre ambas variables
(r=0,454; p <0,001).

Tabla 1. Andlisis descriptivo de las variables evaluadas en pacientes con lesién medular.

Total Sexo
Variable Femenino Masculino p
n %
n % n %
Edad (afios)
18-29 20 27,0 3 13,6 17 32,7 0,087
30-49 37 50,0 16 72,7 21 40,4
50-64 10 13,5 2 9,1 8 15,4
>65 7 9,5 1 4,6 6 11,5
Grado de instruccion
Primaria 7 9,5 2 9,1 5 9,6 0,887
Secundaria 37 50,0 10 45,4 27 51,9
Técnico 10 13,5 4 18,3 6 11,6
Superior 20 27,0 6 27,2 14 26,9

*p <0,05; ** p < 0,01. SIS: Seguro Integral de Salud.
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Tabla 1. (Continuacién).

Total Sexo
Variable Femenino Masculino P
n %
n % n %
Ocupacion
Dependiente 40 54,1 16 72,7 24 46,2 0,036*
Independiente 34 459 6 273 28 53,8
Tipo de seguro
SIS 60 81,1 17 77,3 43 82,7 0,586
EsSalud 14 18,9 5 22,7 9 17,3
Nivel socioeconémico
Pobreza extrema 19 25,7 5 22,7 14 26,9 0,771
Pobreza 39 52,7 13 59,1 26 50,0
No pobre 16 21,6 4 18,2 12 23,1
Nivel de lesion
Cuadriplejia 35 47,3 11 50,0 24 46,2 0,762
Paraplejia 39 52,7 11 50,0 28 53,8
Tipo de lesién
Completa 40 54,1 15 68,2 25 481 0,113
Incompleta 34 459 7 31,8 27 51,9
Etiologia
Traumatica 56 75,7 12 54,5 44 84,6 0,006**
No traumatica 18 24,3 10 45,5 8 15,4
Tiempo de evolucion (afios)
<1 17 23,0 4 18,2 13 25,0 0,735
1-4 31 41,9 9 40,9 22 42,3
>4 26 35,1 9 40,9 17 32,7
Total 74 100,0 22 29,7 52 70,3

*p <0,05; ** p <0,01. SIS: Seguro Integral de Salud.

En los pacientes evaluados con lesion medular, se
encontro que los niveles de ansiedad fueron de 45,9 %
(n = 34) para el nivel leve, 40,5 % (n = 30) para el nivel
moderadoy 6,8 % (n = 5) para un nivel minimo y severo.
Respecto a la depresion, el 47,3 % (n = 35) tuvo nivel
moderado, el 33,8 % (n = 25) nivel leve, el 13,5 % (n =10)
nivel severoy el 5,4 % (n = 4) nivel minimo.

Los resultados de asociacién entre los niveles de ansiedad
y depresion con las variables sociodemograficas, nivel y
tipo de lesion, etiologia y tiempo de evolucion se pueden
observar enlatabla 2. Ademas, se pueden observar diferen-
cias significativas entre el sexo con los niveles de ansiedad
(p =0,014), mientras que para los niveles de depresion no
existio asociacién significativa con ninguna delas variables.

Rev Hered Rehab 2025; 8(1): €6426 | 6




Granados-Carrera JC Factores asociados a los niveles de ansiedad y depresion

Tabla 2. Asociacién de los niveles de ansiedad y depresion segln caracteristicas
sociodemograficas, nivel de lesidn, tipo de lesidn, etiologia y tiempo de evolucién.

Niveles de ansiedad Niveles de depresion
Variable Minimo Leve Moderado Severo P Minimo Leve Moderado Severo p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Femenino 00,00 6(273) 15(68,2) 1(4)5) 0,014 0(,0 7318 11(500) 4(182) 0,516
Masculino 5(9,62) 28(53,8) 15(28,8) 4(7,7) 4(7,7) 18(34,6) 24(46,2) 6(11,5)
Edad (afios)
18-29 0(0,00) 10(50,00 7(350 3(1500 0632 0(0,0) 8(40,0) 10(500) 2(10,0) 0,679
30-49 4(10,81) 16(43,2) 16(43,2) 1(2,7) 3(8,1) 11(29,7) 18(48,6) 5(13,5)
50-64 1(10,00) 4(40,0) 4(40,00 1(10,0) 1(10,0) 5(50,0) 3(30,00 1(10,0)
>65 0(0,00) 4(57,1) 3(42)9) 0(0,0) 0(0,0) 1(143) 4(57,1) 2(28,6)
Grado de instruccion
Primaria 0(0,00) 5(71,4) 2(28,6) 0(0,0) 0280 0(0,0) 2(286) 4(57,1) 1(14,3) 0,146
Secundaria 1(2,70) 20(54,1) 14(37,8) 2(54) 1(2,7) 14(37,8) 16(43,2) 6(16,2)
Técnico 1(10,00) 4(40,0) 5(50,0) 0(0,0) 1(10,0) 0(0,0) 9(90,00 0(0,0)
Superior 3(15,00) 5(250) 9450 3(150) 2(10,0) 945,00 6(30,00 3(150)
Ocupacién
Dependiente 2(500) 17(42,5) 18450 3(75 0772 2(50) 11(27,5 20(50,00 7(17,5) 0,531
Independiente 3(8,82) 17(50,0) 12(35,3) 2(59) 2(59) 14(41,2) 15(44,1) 3(8,8)
Tipo de seguro
SIS 3(5,00) 31(51,7) 22(36,7) 4(6,7) 0,180 2(3,3) 21(350) 30(50,0) 7(11,7) 0,267
EsSalud 2(14,29) 3(21,4) 8(57,1) 1(7,1) 2(14,3) 4(286) 5(357) 3(21,4)

Nivel socioeconémico

Pobreza extrema 0(0,00) 10(52,6) 9(¢474) 0(,0 0,130 0(0 6(@316) 11(57,9 2(105) 0,125

Pobreza 2(513) 20(51,3) 13(33,3) 4(10,3) 1(2,6) 12(30,8) 20(51,3) 6(15,4)
No pobre 3(18,75) 4(250) 8(50,00 1(6,3) 3(18,8) 7(43,8) 4(250) 2(12,5)
Nivel de lesion
Cuadriplejia 1(2,86) 19(54,3) 14(40,00 1(29 0262 1(29 11(31,4) 18(51,4) 5(14,3) 0,759
Paraplejia 4(10,26) 15(38,5) 16(41,00 4(10,3) 3(7,7) 14(359) 17(43,6) 5(12,8)
Tipo de lesion
Completa 3(7,50) 17(42,5) 17(425) 3(75) 0930 2(50) 14(350) 20(50,0) 4(10,0) 0,803
Incompleta 2(5,88) 17(50,00 13(38,2) 2(59) 2(59) 11((324) 15(44,1) 6(17,6)
Etiologia
Traumatica 5(8,93) 25(44,6) 21(37,5 5(89) 0281 3(54) 20(357) 27(482) 6(10,7) 0,652
No traumatica 0(0,00) 9(50,0)0 9(50,0) 0(0,0) 1(56) 5(27,8) 8(444) 4(222)
Tiempo de
evolucion (afios)
<1 1(588) 9(529) 6(35.3) 1(59 0650 0(,0) 6353 11(64,7 0(0,0) 0,115
1-4 2(6,45) 13(41,9) 12(38,7) 4(129) 2(6,5) 13(41,9 13(41,9) 3(97)
>4 2(7,69) 12(46,2) 12(46,2) 0(0,0) 2(7,7) 6(23,1) 11(42,3) 7(26,9)

* p < 0,05. SIS: Sistema Integral de Salud.
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En el analisis de regresién logistica ordinal, se deter- ron un riesgo significativamente mayor de manifestar
minod que el sexo es un factor predictor del grado de niveles elevados de ansiedad en comparacion con los
ansiedad en pacientes con lesién medular. Especifi- hombres (ORaj = 6,86 [IC 95 %: 1,88-25,10]; p = 0,004)
camente, las mujeres con lesion medular presenta- (tabla 3).

Tabla 3. Regresion logistica entre los niveles de ansiedad con las variables asociadas.

1C 95 %
Variables B (ES) P ORaj
Inferior Superior

Sexo
Femenino 1,927 (0,66) 0,004** 6,86 1,878 25,097
Masculino 02 1

Edad (afios)
18-29 0,919 (0,98) 0,350 2,506 0,365 17,212
30-49 -0,671(0,87) 0,445 0,511 0,091 2,863
50-64 0,249 (1,09) 0,820 1,283 0,150 10,970
>65 02 1

Grado de instruccion
Primaria -1,457 (1,09) 0,183 0,233 0,027 1,988
Secundaria -0,947 (0,79) 0,233 0,388 0,082 1,838
Técnico -1,501 (0,92) 0,105 0,223 0,036 1,369
Superior 02 1

Ocupacion
Dependiente 0,179 (0,54) 0,740 1,196 0,415 3,444
Independiente 02 1

Tipo de Seguro
SIS -0,723(0,73) 0,326 0,485 0,115 2,052
EsSalud 02 1

Nivel socioecondmico
Pobreza extrema 0,827 (0,83) 0,320 2,287 0,448 11,680
Pobreza 0,487 (0,76) 0,523 1,627 0,366 7,239
No pobre 02 1

Nivel de lesion
Cuadriplejia -0,656 (0,58) 0,259 0,519 0,166 1,622
Paraplejia 02 1

Tipo de lesion
Completa -0,445 (0,56) 0,432 0,641 0,211 1,945
Incompleta 02 1

Regresion logistica ordinal: variable dependiente: ansiedad; B: coeficiente beta; ES: error de medicion; IC: intervalo de confianza; ORaj: odds
ratio ajustado; ** p < 0,01; SIS: sistema integral de salud; @ Definido en cero porque este parametro es redundante.
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Tabla 3. (Continuacién).

1IC 95 %
Variables B (ES) P ORaj
Inferior Superior

Etiologia

Traumatica 0,527 (0,64) 0,416 1,694 0,476 6,033

No traumatica 02 1
Tiempo de evolucién (afios)

<1 -0,269 (0,69) 0,697 0,764 0,197 2,968

1-4 0,183 (0,58) 0,753 1,200 0,384 3,748

>4 02 1

Regresion logistica ordinal: variable dependiente: ansiedad; B: coeficiente beta; ES: error de medicién; IC: intervalo de confianza; ORaj: odds
ratio ajustado; ** p < 0,01; SIS: sistema integral de salud; # Definido en cero porque este parametro es redundante.

En cuanto al grado de depresion, no se encontraron Nagelkerke) para el modelo de ansiedad fue de 0,764,
factores con significancia estadistica para su pre- mientras que para el modelo de depresion fue de 0,680
disposicion. El valor de predictibilidad (pseudo R? de (tabla 4).

Tabla 4. Regresion logistica entre los niveles de depresidon con las variables asociadas.

1C 95 %
Categoria B (ES) p ORaj
Inferior Superior
Sexo
Femenino 0,446 (0,61) 0,467 1,562 0,464 5,257
Masculino 02 1
Edad (afios)
18-29 -1,209 (0,99) 0,223 2,953 0,363 23,988
30-49 -1,286 (0,89) 0,151 1,707 0,393 7,419
50-64 -1,788 (1,11) 0,108 1,819 0,340 9,730
>65 02 1
Grado de instruccion
Primaria 1,083 (1,05) 0,306 2,216 0,775 6,338
Secundaria 0,535 (0,68) 0,433 1
Técnico 0,598 (0,84) 0,476 0,544 0,131 2,261
Superior 02 1
Ocupacion
Dependiente 0,796 (0,53) 0,138 3,260 0,645 16,488
Independiente 02 3,474 0,781 15,456

Regresion logistica ordinal: variable dependiente: depresion; B: coeficiente beta; ES: error de medicién; IC: intervalo de confianza; ORaj: odds
ratio ajustado; SIS: sistema integral de salud; 2 Definido en cero porque este parametro es redundante.
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Tabla 4. (Continuacién).

1C 95 %
Categoria B (ES) p ORaj
Inferior Superior

Tipo de seguro

SIS -0,609 (0,68) 0,376 1

EsSalud 02 1,078 0,364 3,188
Nivel socioecondmico

Pobreza extrema 1,182 (0,81) 0,146 1

Pobreza 1,245 (0,72) 0,084 0,591 0,197 1,773

No pobre 02 1
Nivel de lesion

Cuadriplejia 0,075 (0,54) 0,891 0,793 0,215 2,929

Paraplejia 02 1
Tipo de lesion

Completa -0,526 (0,54) 0,334 0,887 0,239 3,285

Incompleta 02 0,511 0,160 1,631
Etiologia

Traumatica -0,232 (0,65) 0,722 1

No traumatica 02 0,299 0,044 2,027
Tiempo de evolucién (afios)

<1 -0,120 (0,67) 0,857 0,276 0,049 1,560

1-4 -0,671(0,57) 0,241 0,167 0,020 1,425

>4 02 1

Regresion logistica ordinal: variable dependiente: depresion; B: coeficiente beta; ES: error de medicién; IC: intervalo de confianza; ORaj: odds
ratio ajustado; SIS: sistema integral de salud; @ Definido en cero porque este parametro es redundante.

DISCUSION

Los desajustes del estado de ansiedad y depresion que
perturban la actividad psiquica personal (2) son frecuen-
tes durante lalesién medular; sin embargo, suelen pasar
desapercibidos durante la rehabilitacién, ya que las inter-
venciones priorizan lo funcional (24). Por esta razon, en el
presente estudio se buscd conocer los factores asociados
a los niveles de ansiedad y depresion en pacientes con
lesion medular.

Se encontré una mayor proporcion de pacientes evaluados
con lesién medular entre el nivel leve de ansiedad y un

nivel moderado para la depresién. Estos datos son con-
gruentes con otro estudio que evalud pacientes con lesién
medular en Colombia, en el cual reportaron a la depresién
como una de las complicaciones mas frecuentes que la
ansiedad (25). No obstante, en otro estudio realizado
mediante un muestreo estratificado seguin sexo y edad,
en el que encuestaron a 3136 pacientes hospitalizados con
lesién medular entre 2011y 2018 en un centro médico de
Pensilvania, se reportd que la ansiedad se manifesto en
mayor prevalencia que la depresion (26).

En la literatura, se observa que la prevalencia de los
niveles de depresién en pacientes con lesién medular
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fue variada, ya que, en un metaanalisis basado en lite-
ratura irani, se identificé que la incidencia de depresién
en pacientes con lesién medular fue mayor para la
depresion leve, seguida del nivel moderado (27). En
pacientes con lesion medular de Brasil se encontraron
niveles de depresion que iban de moderada a grave (28).
Ademas, en una muestra de pacientes con vejiga neuro-
génica debido a la lesion medular, se reporté una mayor
proporcién de depresion grave (29).

Estas diferencias pueden explicarse, por un lado, por las
caracteristicas de la muestra. En primer lugar, la distri-
bucién de los participantes influye en los resultados, ya
que el control de subgrupos muestrales, como el sexo
y la edad, permite reducir sesgos de representatividad
asociados a dichos subgrupos. En segundo lugar, existen
diferencias temporales en la recoleccidn de los datos,
pues, mientras que en estudios previos los pacientes
se encontraban hospitalizados, en nuestra investiga-
cién ya habian sido dados de alta luego de completar
el tratamiento rehabilitador. Por ultimo, la presencia de
multimorbilidad constituye otro factor diferenciador, que
puede influir en una mayor prevalencia de ansiedad o
depresién en pacientes con lesién medular.

Uno de los hallazgos reportados en el presente estudio
demuestra asociacion entre la ocupacion, la etiologia
y los niveles de ansiedad en hombres y mujeres. En
cuanto a la ocupacion, se observé una mayor prevalen-
cia de empleo dependiente en mujeres, mientras que
en los hombres su distribucién fue mas equilibrada. En
relaciéon con la etiologia, los varones presentaron una
mayor frecuencia de lesiones de origen traumatico, y
en las mujeres la distribucién entre etiologia traumatica
y no traumatica fue homogénea. De forma semejante,
en un estudio con 649 pacientes con lesién medular
en China se demostré que hubo mayor proporcién de
pacientes masculinos con lesion medular traumatica en
comparacion con lalesiéon no traumatica (30). Uno de los
fundamentos que respaldan dichos resultados es que los
hombres tienden a participar con mayor frecuencia en
actividades fisicas, laborales o recreativas que implican
un mayor riesgo de sufrir lesiones traumaticas; mientras
que las mujeres, por lo general, adoptan comportamien-
tos menos propensos al riesgo, lo que reduce su proba-
bilidad de sufrir lesiones traumaticas (31, 32).

Respecto a los factores asociados a los niveles de
ansiedad y depresidn en relaciéon con los factores so-
ciodemograficos, nivel de lesidn, tipo de lesion, etiologia
y tiempo de evolucidn, se encontré que solo existié una
asociacion significativa entre los niveles de ansiedad y el
sexo. Esto permitié reconocer un grado moderado con
mayor frecuencia en las mujeres, mientras que en los
hombres la mayor cantidad de participantes reportdé una
ansiedad leve. Del mismo modo, diversos estudios no
solo confirmaron que las mujeres presentaron mayor
ansiedad que los hombres, sino también una mayor

depresion (26, 33, 34). No obstante, en otro estudio se
reconocié la presencia de multimorbilidad en pacientes
con lesién medular, ya que la prevalencia de presentar
ansiedad, depresion y sobrepeso/obesidad fue cuatro
veces mayor en comparacion con los pacientes sin lesion
medular (26). La multimorbilidad en dichos pacientes
suele generar un impacto negativo mayor que las ma-
nifestadas de forma independientes, dado que produce
una disminucién del funcionamiento y de la calidad de
vida, asi como una mayor utilizaciéon de la atencion
médica (35).

Finalmente, se probd un analisis de regresion logistica
multivariado con las mismas variables incluidas en la aso-
ciacién univariada, y se demostrd que el sexo fue el Ginico
factor predictor de una mayor severidad de ansiedad en
pacientes con lesion medular, de modo que las mujeres
con lesion medular presentaron un riesgo significativa-
mente mayor de presentar ansiedad en referencia a los
hombres. Estos hallazgos permiten demostrar que las
mujeres tienden a ser mas vulnerables a las alteraciones
emocionales producto de diferencias en la regulacién
del sistema nervioso (34). Ademas, la mujer presenta
una mayor predisposicién a sufrir ansiedad debido a
la informacion social de tipo tradicional y cultural que
adquirié durante su historia personal-social, dado que
suelen asumir el rol de soporte emocional familiar (2). Por
consiguiente, estos resultados resaltan la necesidad de
considerar el sexo como uno de los factores clave en la
evaluacion y el manejo de la salud mental en pacientes
con lesién medular.

El presente estudio conté con limitantes. Primero, la es-
timacion de la cantidad muestral fue no representativa
para la poblacién total de pacientes con lesion medular,
por lo que los hallazgos identificados no se pueden ge-
neralizar a otras muestras. Segundo, los instrumen-
tos utilizados para medir la ansiedad y depresion no
contaron con una adaptacién, baremacién, ni revisién
de las propiedades psicométricas en pacientes peruanos
con lesidon medular, por lo que resultd necesario reali-
zarlo previamente en un estudio piloto. Sin embargo,
es necesario realizar propiamente un analisis mas
detallado de las propiedades psicométricas del BAly BDI
en pacientes con dichas caracteristicas. Tercero, en los
modelos de asociacién y de regresion no se incluyeron
variables de exposicién como la presencia de multimor-
bilidad o de complicaciones médicas como la vejiga neu-
rogénica, las cuales resultan relevantes como factores
asociados a la ansiedad y la depresién en pacientes con
lesion medular. Por tanto, se orienta a futuras inves-
tigaciones a incluir otras variables dentro del modelo
predictor que permitan comprender mejor los factores
influyentes de las variables de desenlace. Finalmente, los
resultados obtenidos no demuestran una explicacién de
causa-efecto en pacientes con lesién medular, dado que
para ello son mas apropiados estudios experimentales
o de caracter longitudinal.
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CONCLUSIONES

Los resultados demuestran una asociacién significativa
entre la ocupacion, la etiologia y los niveles de ansiedad
segun el sexo; ademas, se evidencié relacion directa'y con
un efecto moderado entre la ansiedad y la depresion. En
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