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___________________________________________________________________________ 
RESUMEN 
Introducción:  
La lesión medular, constituye un proceso que puede limitar al individuo, requiere de 
habilidades y recursos cognitivos y conductuales, muchas veces desconocidos por el propio 
paciente. 
Objetivo: 
Identificar las diferencias en la capacidad de afrontamiento, entre los pacientes con lesión 
medular de etiología traumática y no traumática.  
Métodos: 
Se realizó un estudio descriptivo, transversal, correlacional y comparativo de 50 pacientes 
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con lesión medular (36 traumáticas y 14 no traumáticas) atendidos, en el Centro 
Internacional de Restauración Neurológica, en el año 2016. Se aplicó la entrevista 
estructurada, Escala de afrontamiento de Lazarus; Escala ansiedad Beck, Escala depresión 
Hamilton; Cuestionario autoestima de Coopersmith, Apgar familiar; rasgos de personalidad 
e Índice de Katz. Se utilizó la estadística descriptiva y no paramétrica, significación 
estadística p≤0.05. 
Resultados: 
Predominó el sexo masculino,78 %, la edad media 34±11SD. El71% de los casos con lesión 
medular no traumática presentó un afrontamiento en riesgo para la salud. En ambos grupos 
se obtuvo una relación negativa entre afrontamiento y personalidad (traumáticar=-0.67) y 
(no traumáticar=-0.54). Se identificaron diferencias significativas, entre los grupos en la 
depresión (p=0.003), índice de Katz (p=0.02) y capacidad de afrontamiento (p=0.009). 
Conclusiones: 
Se comprueban las diferencias, en la capacidad de afrontamiento entre la lesión medular 
traumática y no traumática, estas repercuten en la presencia de depresión, en la 
dependencia de las actividades de la vida diaria y la capacidad de afrontamiento, este se 
relaciona con la personalidad y la lesión medular.  
 
Palabras clave: lesión medular, afrontamiento, ansiedad, depresión, autoestima, 
personalidad, familia 
Descriptores: médula ósea/lesiones; médula ósea /patología; adaptación psicológica; 
ansiedad; depresión; autoimagen; personalidad; familia 
__________________________________________________________________________ 
ABSTRACT 
Introduction: 
Medullar lesions constitute a process that can limit individuals, it requires abilities and 
cognitive and behavioral resources which can be unknown by the patient. 
Objective: 
To identify the differences in the capacity of facing, among patients with medullar lesions of 
traumatic and non- traumatic etiology.  
Methods: 
A descriptive cross-sectional, correlational and comparative study was carried out in 50 
patients with medullar lesions (36 traumatic and 14 non- traumatic) assisted at the 
Neurologic International restoration Center in 2016. A structured interview, Lazarus Facing 
Scale; Beck anxiety scale, Hamilton Depression Scale, Coopersmith Self-esteem 
Questionnaire, Family Apgar; personality Traits and Katz Index were applied. The descriptive 
statistics and non-parametric, Statistical signification p≤0.05 were used.  
Results:  
Male sex prevailed, 78 %, mean age 34±11SD. The 71 % of the cases with non- traumatic 
medullar lesions presented a facing with risk for health. In both groups a negative relation 
between facing and personality was obtained (traumatic r=-0.67) y (non- traumatic r=-0.54). 
Significant differences were obtained among the groups in depression (p=0.003), Katz 
index(p=0.02) and facing capacity (p=0.009). 
Conclusions: 
Differences were proved, in the facing capacity between traumatic and non- traumatic 
medullar lesions, these ones have repercussions in the presence of depression, in the 
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dependence of the daily life activities and the facing capacity, which is relational with the 
personality and the medullar lesions.  
 
Key words: medullar lesions, facing, anxiety, depression Self-esteem personality, family  
Descriptor: bone marrow /injuries; bone marrow /pathology; adaptation, psychological; 
anxiety; depression; self-concept; personality; family  
__________________________________________________________________________ 
Historial del trabajo. 
Recibido: 01/06/2020 
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Publicado:31/08/2021 
__________________________________________________________________________ 
 
 

INTRODUCCIÓN 
Dentro de las enfermedades de origen neurológico, las lesiones medulares (LM), son de 
etiología diversa, afectan la función que se encuentra por debajo de la lesión y pueden tener 
manifestaciones autonómicas, físicas, psicológicas y sociales, interfiere en la calidad de vida 
del paciente y su familia. (1-3) 

 
La incidencia de las LM varía en distintos países del mundo.(4) Se cree que las LM de etiología 
traumática (T) son las más frecuentes, aunque existe un número inferior de causas no 
traumáticas(noT), estas deben ser consideradas.(5) 
 
La aparición de una LM es un suceso vital paranormativo que puede ocasionar estrés o 
desestructuración del equilibrio biopsicosocial en función de la causa de la LM y de los 
recursos que posea el individuo y su familia.(6)  
 
Dentro del proceso de afrontamiento a una LM se destacan las habilidades y recursos de la 
persona que le permite enfrentarse o no, a los problemas derivados de una enfermedad 
crónica.(7) Las características personológicas, los estados emocionales; los estilos 
afrontamiento, las redes de apoyo familiar y social; son aspectos imprescindibles para la 
adaptación a la LM. 
 
El afrontamiento de las LM ha sido abordado en investigaciones internacionales(1, 2, 5-8) y con 
menor medida en nuestro contexto, con resultados diversos.(9) 
 
En las LM se expone una relación entre el afrontamiento evitativo y estados emocionales 
negativos de pacientes y cuidadores.(10) Se demuestra que el afrontamiento proactivo, la 
autoestima y el soporte social predicen la esperanza en la recuperación de las pérdidas de la 
LM.(11) 

 
Algunos autores(2) afirman que la presencia de depresión y el estilo de afrontamiento 
pueden contribuir a una mortalidad prematura en los LM, y otros(12) refieren que el 
afrontamiento va a depender de las características de la personalidad del paciente con esta 
enfermedad. 
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Si se tiene en cuenta la divergencia de opiniones en la comunidad científica sobre el 
afrontamiento en las LM y los insuficientes estudios vinculados con esta temática, en el 
ámbito de acción de los autores, es que adquiere relevancia este estudio. El objetivo de esta 
 investigación es identificar las diferencias en la capacidad de afrontamiento en los pacientes 
con LM de etiología traumática y no traumática.  
 

MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo, transversal, comparativo y correlacional, en el año 2016.  
El universo de estudio estuvo conformado por todos los pacientes con diagnóstico de LM, 
atendidos en la consulta de Neuropsicología del Centro Internacional de Restauración 
Neurológica (CIREN), para la selección de la muestra se utilizó un muestreo no probabilístico 
intencional, la misma quedó constituida por 50 pacientes con LM (36 T y 14 noT), que se 
ajustaron a los criterios de selección.  
 
Criterios de inclusión: Pacientes con LM y los que dieron su consentimiento de participar en 
la investigación. 
Criterios de exclusión: Pacientes con trastorno del desarrollo intelectual. 
 
Las variables estudiadas fueron:  
Variables demográficas: Se utilizó la entrevista estructurada para la obtención de estos 
datos. 

o La edad, indicadores: de 19 a 29, de 30 a 39; de 40 a 49, de 50 a 59; de 60 a 69 y >70 
años. 

o El sexo, indicadores: femenino y masculino.  
o La escolaridad, indicadores: primaria, secundaria; técnico medio, preuniversitario y 

universitario. 
Variables clínicas: 

o La etiología de LM, indicadores: traumáticas (impactos por arma de fuego, accidentes 
automovilísticos, inmersión en aguas) y no traumáticas (infecciosas y no infecciosas). 
Estos datos se recogieron de la revisión de la historia clínica. 

o Complicaciones, indicadores: esfínteres, espasticidad, dolor, otras. Estos datos se 
recolectaron de la entrevista estructurada.  

Variables psicológicas: 
o El conocimiento de LM, indicadores: adecuado, sobrevaloración o subvaloración. Se 

obtuvo de la entrevista estructurada. 
o La autoestima, indicadores: alta, media, baja. Se aplicó el Inventario de autoestima 

de Coopersmith.  
o La ansiedad, indicadores: alta, leve o ausencia de ansiedad. Se empleó el inventario 

de ansiedad Beck.   
o La depresión, indicadores: no depresión, depresión menor; menos que depresión 

mayor, depresión mayor; más que depresión mayor. Se utilizó el Inventario de 
depresión Hamilton. 

o Los rasgos de personalidad, indicadores: patológico y no patológico. Se obtuvo del 
Inventario de rasgos de personalidad.  

o Los estilos de afrontamiento, indicadores: centrados en el problema, centrado en las 
emociones, mixtos. Se aplicó la Escala de modos de afrontamiento de Lazarus.   
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o La valoración de las actividades de la vida diaria, indicadores: leve, moderado, 
severo. Se uso la Escala índice de Katz.   

o El funcionamiento familiar, indicadores: funcionales y disfuncionales leves o graves 
de 0-6 puntos (0-2 graves y 3-6 leves). Se aplicó del inventario del Apgar familiar. 

 
Se solicitó el consentimiento informado de los pacientes que participaron en este estudio y 
la aprobación del comité de ética de la institución. Para la obtención de la información se 
pidió la autorización al jefe de la Clínica de LM y de enfermedades neuromusculares del 
CIREN. El reclutamiento fue secuencial a los pacientes que cumplieron con los criterios de 
inclusión y exclusión. La investigación se realizó en dos sesiones de trabajo, donde se 
aplicaron los siguientes instrumentos de evaluación:  
 

o Entrevista estructurada: datos demográficos, conocimiento y complicaciones de LM. 
Esta entrevista se validó a partir de criterios de expertos por el método Delphi.  

o Inventario de la autoestima de Coopersmith: constó de 25 ítems, el sujeto debió 
responder de manera afirmativa o negativa. La calificación se realizó con 1 punto en 
los ítems que estuvieron redactados en sentido positivo y el sujeto respondió que sí, 
estos fueron: 1, 4, 5, 8, 9, 14, 19, 20.  Cuando el sujeto contestó no, en los ítems se le 
asignó un punto.  Al final fueron sumados estos puntajes y se obtuvo una puntuación 
total. Interpretación: nivel alto de autoestima, de 19 a 24 puntos, nivel medio de 
autoestima, de 13 a 18 puntos; nivel bajo de autoestima, menos de 12 puntos. 

o Inventario de la ansiedad de Beck: compuesto por 21 ítems, que describieron 
síntomas de ansiedad. Cada ítem se puntuó de 0 a 3, se correspondió la puntuación 
en 0 en absoluto, 1 leve, no me molesta mucho; 2 moderado, fue muy desagradable; 
pero logré soportarlo y la 3 severo, casi no pude soportarlo. La puntuación total fue 
la suma de todos los ítems. Los síntomas hicieron referencia a la última semana y al 
momento actual. El rango de la escala fue de 0 a 63. La puntuación media, en 
pacientes con ansiedad fue de 25.7 % (desviación estándar 11.4 %) y en sujetos 
normales 15.8 %, (desviación estándar 11.8 %). 

o  Inventario de depresión de Hamilton: constó de 17 ítems que evaluaron el perfil 
sintomatológico y la gravedad del cuadro depresivo. La puntuación global se obtuvo 
con la suma de las puntuaciones de cada ítem. Existieron distintos puntos de corte o 
normas de interpretación: las clasificaciones: de 0 a 7 no depresión, de 8 a 12 
depresiones menores; de 13 a 17 menos que depresión mayor, de 18 a 29 
depresiones mayores y de 30 a 52 más que depresión mayor. 

o Inventario de rasgos de la personalidad: constó de 94 ítems. El sujeto debe 
responder afirmativo o negativo a los ítems. Las respuestas positivas se le asigna un 
punto. Cada rasgo tiene predefinido algunos ítems que si el sujeto responde 
negativamente se le asigna un punto. Asimismo, existen preguntas de sinceridad. 
Según la cantidad de puntos por cada rasgo se considera la presencia o no de rasgos 
patológicos de personalidad, (obsesivos, paranoides, esquizoides, histéricos, 
inmaduros, agresivos, psicasténicos).(13) 

o Escala de estilos de afrontamiento de Lazarus: constó de 67 índices; se respondió en 
función de la medida en que el sujeto respondió o actuó, como describió cada uno de 
ellos.  Se otorgaron las puntuaciones: 0, en absoluto, 1, en alguna medida; 2, 
bastante, 3, en gran medida. Para su evaluación ordinaria los 67 índices estuvieron 
clasificados en 2 dimensiones: centrada en el problema y en las emociones. Las 
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puntuaciones se sumaron y se obtuvieron totales que delimitaron cuál de las 
categorías propuestas es la que predomina; este será el modo de afrontamiento que 
ha utilizado con mayor frecuencia. 

o Índice de Katz: constó de 6 ítems que evaluaron la valoración que realizó la persona 
en la ejecución de las actividades de la vida diaria como: aseo, vestido; uso del 
retrete, movilidad; continencia y alimentación. Clasificación: de 0 a 1, ausencia de 
incapacidad o incapacidad leve, de 2 a 3, incapacidad moderada; de 4 a 6, 
incapacidad severa.  

o Inventario de la percepción del funcionamiento familiar, Apgar familiar: constó de 5 
ítems, se debieron contestar de la manera siguiente: casi nunca, 0, a veces, 1, 
siempre 2. Las puntuaciones se sumaron y los resultados se clasificaron en: 
funcionales de 7 a 10 y disfuncionales de 0 a 6 puntos; de 0 a 2 graves y de 3 a 6 
leves. 

 
Se realizó el análisis documental para eso se revisaron las historias clínicas de los pacientes 
para identificar la etiología de la LM. Los instrumentos de evaluación psicológica fueron 
aplicados y evaluados por especialistas entrenados. 
 
La categorización para la valoración de la capacidad de afrontamiento.(14) 

o Capacidad de afrontamiento adecuada: adecuado conocimiento de LM; autoestima 
alta, ansiedad baja; ausencia de depresión, funcionalidad familiar y personalidad 
normal.  

o Capacidad de afrontamiento de riesgo para la salud: conocimiento de LM medio, 
autoestima baja o media; ansiedad media o alta, depresión media o alta; familia 
disfuncional leve y rasgos de personalidad patológicos.  

o Capacidad de afrontamiento inadecuada: dificultades en el conocimiento de LM, 
niveles bajos de autoestima; ansiedad alta, depresión severa; familia disfuncional 
grave y rasgos de personalidad patológicos. 

 
Los datos fueron plasmados y procesados en una base de datos, con la utilización del 
programa Statistic, versión 8.0. Se realizó un análisis descriptivo. Estadística no paramétrica, 
comparación de proporciones y medias. Se realizó Spearman Test para correlacionar 
variables y Mann-Whitney U Test para comparar grupos. Se utilizó el nivel de significación 
estadística p≤0.05. 
 

RESULTADOS 
Predominó la etiología de la LM traumática, 36 pacientes para un 72 %; constituyeron los 
impactos por arma de fuego, lo que prevaleció en 20 pacientes para un 56 %, accidentes 
automovilísticos, 13 un 36 % e inmersión en aguas, 3 un 8 %. Se identificó la LM no 
traumáticas de etiología no infecciosa en 14 pacientes para un 28 %, tumor medular, 9 un  
64 % y Mielomeningocele, 5 un 36 %. 
 
Predominó el grupo LM traumática, el rango de edad de 19 a 29 años, con grado de 
escolaridad de técnico medio y preuniversitario. No se observaron diferencias significativas   
en los grupos, según el sexo, tabla 1. 
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Tabla 1. Características demográficas de LM traumática y no traumática 
Variables demográficas Lesionados medulares Comparación de proporciones 

Causa  
Valores de p Traumática No traumática 

N: 36 72 % N: 14 28   % 

Rango de edad 19 a 29 14 38 6 43 0.41 

30 a 39 11 31 4 29 0.47 

40 a 49 11 31 0 0 - 

50 a 59 0 0 1 7 - 

60 a 69 0 0 1 7 - 

+70 0 0 2 14 - 

Sexo Femenino 6 17 5 36 0.24 

Masculino 30 83 9 64 0.11 

 
 
Escolaridad 

Primaria 1 3 3 21 - 

Secundaria 4 11 1 7 - 

Técnico medio 10 28 5 36 0.37 

Preuniversitario 13 36 1 7 - 

Universitario 8 22 4 29 0.39 

Comparación de proporciones, Significativo p≤0.05*. Leyenda (-)no se realiza el análisis estadístico por el tamaño de las observaciones 

 
Desde el punto de vista psicológico se constató que 36 pacientes, 72 % presentaron un 
adecuado conocimiento de la enfermedad. Predominaron rasgos de personalidad no 
patológicos, 38 un 76 %; ausencia de ansiedad, 43 un 86 %, ausencia de depresión, 30 un  
60 %; autoestima alta, 29 un 58 %, familias funcionales,43 un 86 % y dependencia leve en las 
actividades de la vida diaria, 33 un 66 %, tabla 2. 
 

Tabla 2. Características psicológicas de LM, traumática y no traumática según la etiología o causa 
 
 
Variables psicológicas e indicadores 

Lesionados medulares 

Causa 

Traumática No traumática 

N: 36 72 % N: 14 28 % 

Conocimiento 
de LM 

Adecuado 28 78 8 57 

Sobrevaloración 3 8 2 14 

Subvaloración 5 14 4 29 

Personalidad Patológica 6 17 6 43 

No patológica 30 83 8 57 

Ansiedad Ausencia de ansiedad 32 89 11 79 

Leve ansiedad 4 11 3 21 

Depresión No depresión 25 69 5 36 

Depresión menor 10 28 6 43 

Menos que depresión mayor 1 3 3 21 

Autoestima Bajo 0 0 3 21 

Medio 14 39 4 29 

Alto 22 61 7 50 

Apgar familiar Funcionales 30 83 13 93 

Disfuncionales 6 17 1 7 

Índice Katz Leve 22 61          11 79 

Moderado 8 22 0 0 

Severo 6  17 3 21 

Fuente: Resultados de las Escalas psicológicas 
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Los estilos de afrontamiento más utilizados por los pacientes fueron mixtos. No se 
observaron diferencias entre los estilos centrados en el problema y centrados en las 
emociones), tabla 3.  

 
Tabla 3. Estilos de afrontamiento utilizados por los pacientes con LM 

Estilos de afrontamiento Media (±desviación estándar SD) Valores de p 

Centrados en el problema 2.0 (±0.78) 0.10 

Centrados en las emociones 2.2 (±0.82) 

Fuente: Resultados de las Escalas psicológicas. Análisis estadístico: Diferencia entre dos medias. Significativo p≤0.05* 

 
A partir de la categorización de la capacidad de afrontamiento realizada en esta 
investigación, se constató mayor cantidad de casos con LM no traumáticas, en riesgo para la 
salud comparado con las traumáticas (p=0.04), tabla 4. 

 
Tabla 4. Capacidad de afrontamiento de los LM traumática y no traumática 

Capacidad de afrontamiento LM traumática LM no traumática Valores de p 

No (%) No (%) 

Adecuada 25 (69) 4 (29) 0.06 

En riesgo para la salud 11 (31) 10 (71)  0.04* 

Fuente: Resultados de las Escalas psicológicas. Análisis estadístico: Diferencia entre dos proporciones. Significativo p≤0.05* 

 
Se realizó una comparación entre los rangos de cada una de las variables analizadas en la 
investigación, según la etiología de la lesión y se identificaron diferencias en la depresión, el 
Índice de Katz y la capacidad de afrontamiento, tabla 5. 
 
Correlación entre las variables de la investigación en los grupos de LM traumática y no 
traumática: En ambos grupos se obtuvo una relación negativa entre afrontamiento y 
personalidad (T r=-0.67 y no T r=-0.54). 
 

Tabla 5. Comparación de las variables psicológicas entre las LM traumáticas y no traumáticas 
Variables psicológicas  Lesionados medulares Estadística 

LM Traumática 
N: 36 

LM No Traumática 
N: 14 

U Z Valores de p 

Conocimiento de LM 865.0000 410.0000 199.0000 -1.14516 0.145904 

Personalidad 984.000 291.0000 186.0000 1.42605 0.053929 

Ansiedad 898.500 376.5000 232.5000 -0.42133 0.671823 

Depresión 785.500 489.5000 119.5000 -2.86290 0.003995* 

Autoestima 961.000 314.0000 209.0000 0.92909 0.345022 

Apgar familiar 887.000 388.0000 221.0000 -0.66981 0.486630 

Índice de katz 1018.500 256.5000 151.5000 2.17148 0.026610* 

Capacidad afrontamiento 815.000 460.0000 149.0000 -2.22550 0.009247* 

Fuente: Programa estadístico Statistic 8.0. Estadística no paramétrica. Comparación de rangos, Mann-Whitney U test. Significativo p≤0.05* 

 

DISCUSIÓN 
En esta investigación se identifican diferencias en la capacidad de afrontamiento entre los 
LM de etiología traumática y no traumática, se constatan las diferencias en depresión, 
dependencia a las actividades de la vida diaria y capacidad de afrontamiento.  
 
Se identifica la causa no traumática, coincide con investigaciones(5) que reportan que esta 
etiología ha incrementado su ocurrencia. Se hace alusión a la etiología infecciosa, causada 
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por virus, esta no es identificada en este estudio, puede estar vinculado con el muestreo de 
los casos en un corto tiempo. 
 
Dentro de las complicaciones de la LM, los resultados coinciden con las dificultades 
esfinterianas, la espasticidad y el dolor. Algunos(15) reportan que a medida que una persona 
alcance independencia funcional y el maneje de dolor en el proceso de rehabilitación, va a 
tener mejor adaptación a las consecuencias de una LM. (16) 

 

El haber obtenido más del 50 % de los pacientes con un adecuado conocimiento de las LM 
es un aspecto que va a desempeñar un papel esencial en el proceso de afrontamiento, 
coincidimos con la idea que a mayor autoconocimiento la persona dispone de más 
herramientas para afrontar la situación estresante e incluso situaciones de cronicidad. (7) 
 
Se reporta(12) que la esperanza y el estilo de afrontamiento está determinado por el tipo de 
personalidad. Se considera que una personalidad saludable o sin trastorno, puede jugar un 
rol esencial en el proceso de adaptación a la LM, según la complicación que se presente. 
 
En los pacientes evaluados, la autoestima se muestra de manera positiva, (autoestima media 
y alta) puede constituir un factor protector en el proceso de adaptación. Se destaca que el 
soporte social, la autoeficacia y la autoestima facilitan la comunicación e integración entre 
las personas con LM.(17) La autoestima se asocia con la satisfacción en la vida, como una 
forma de predecir la esperanza en la recuperación de las pérdidas de una LM.(8,11) Los 
autores consideran que las características de la personalidad juegan un papel primordial en 
la actitud hacia sí mismo y en los estados emocionales. 

 
En las LM, se plantean dos modelos en el análisis de las emociones (modelo de las etapas y 
el modelo de las diferencias individuales). Predomina en la actualidad este último, donde la 
depresión y la ansiedad no siempre deben acompañar a los pacientes con LM.(18) 
 
Los resultados obtenidos coinciden con lo expresado por los defensores del modelo  
actual;(18) sin embargo, difieren con lo expuesto por los defensores del modelo de las etapas 
donde la reacción emocional es un elemento obligado en todo el proceso de adaptación a la 
LM.(19) En los casos analizados el tiempo de evolución de la LM y las características de 
personalidad varían en los individuos, lo que puede influir en la aparición de estados 
emocionales negativos.  
 
El haber encontrado en la casuística de este estudio una percepción de alta satisfacción con 
el funcionamiento familiar habla a favor del cumplimiento de las funciones básicas 
relacionadas con la organización familiar, los procesos interactivos, relacionales y la 
adaptación a los cambios. Entre otros aspectos, la familia constituye un punto de soporte 
que facilita la mejor adherencia al tratamiento en los LM.(20) 

 
La valoración de la dependencia a las actividades de la vida está vinculada con elementos 
objetivos (actividades que pueda realizar de forma independiente y con ayuda parcial) y 
subjetivos (percepción del sujeto). La interrelación entre estos factores lo ayuda a sentirse 
útil y retomar algunas de las actividades que realizaba antes de la LM. En este sentido se 
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reporta la pérdida de las capacidades en función del tipo de LM y la comorbilidad 
asociada.(21) 

 
En el presente estudio se tiene en cuenta la comorbilidad psiquiátrica, en investigaciones 
posteriores deben analizarse otras, asociadas a la LM que puedan influir en el proceso de 
afrontamiento. 
 
Los estilos de afrontamiento heterogéneos constituyen recursos cognitivos y conductuales 
que influyen en el éxito adaptativo, no obstante, se considera la necesidad de desarrollar un 
afrontamiento constructivo y positivo en la LM y sus cuidadores,(10) deben enfocarse en las 
variables positivas, como la resiliencia.(22) 

 
Las comparaciones realizadas y las relaciones encontradas en este estudio en algunas de las 
variables psicológicas según la etiología de LM, adquieren importancia práctica y ayudan al 
proceso de rehabilitación personalizado, puede influir en la calidad de vida de estos.(3) 

 
En investigaciones futuras se sugiere contar con mayor número de casos, incluir otras 
comorbilidades; realizar estudios longitudinales relacionados con el estilo de vida y la 
calidad de esta, como variables medidoras de la evolución del paciente.  
 
Se concluye que se comprueban las diferencias en la capacidad de afrontamiento entre la 
lesión medular traumática y no traumática, estas repercuten en la presencia de depresión, 
en la dependencia de las actividades de la vida diaria y la capacidad de afrontamiento, este 
se relaciona con la personalidad y la lesión medular. 
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