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RESUMEN

Introduccién: El siguiente proyecto de investigacion aborda la tematica de la lesion
medular, dicha lesién incapacita de forma cronica a la persona, generando sintomas

negativos tanto fisicos como psicolégicos.

Objetivos: Comprobar la afectacion que genera el estado de &nimo en la evolucién de
los pacientes con lesién medular adquirida que se encuentran en el Hospital Nacional

de Parapléjicos de Toledo.

Metodologia: Se va a desarrollar un disefio observacional descriptivo de tipo
longitudinal, con una poblacion diana de 57 pacientes en tratamiento en el Hospital
Nacional de Parapléjicos de Toledo comenzando en septiembre de 2021 y acabando en
agosto de 2022. Se analizaran variables diagnésticas, sociodemograficas y animicas

mediante cuestionarios y escalas.

Implicaciones parala enfermeria practica: Aportar un marco teérico y unos resultados
que mejoren el contexto de los lesionados medulares al haber un estudio que maneje
variables animicas y clinicas. Ayudar a ver desde una perspectiva mas global las
necesidades que tienen estos pacientes y a otorgarles el apoyo que realmente
necesiten. Asimismo, se demostrara si la evolucién depende del estado de animo o

viceversa.

Palabras clave: Traumatismo de la médula espinal, estado de &nimo, medicion,

emociones, adaptacion psicolégica.



ABSTRACT

Introduction: The following research project deals with the topic of spinal cord injury,
which chronically incapacitates the person, generating negative symptoms which are
both physical and psychological.

Objectives: To test the effect of mood on the progress of patients with acquired spinal

cord injury who are in the National Hospital of Paraplegics in Toledo.

Methodology: A longitudinal descriptive observational design will be developed, with a
target population of 57 patients under treatment at the Hospital Nacional de Parapléjicos
de Toledo starting in September 2021 and ending in August 2022. Diagnostic, socio-

demographic, and mood variables will be analyzed using questionnaires and scales.

Implications for practical nursing: To provide a theoretical framework and results that
improve the context of spinal cord injury patients through a study that considers mood
and clinical variables. It helps to see the needs of these patients from a more global
perspective and to provide them with the support they really need. Additionally, it will

show whether progress depends on state of mind and vice versa.

Keywords: Spinal cord injury, mood, measurement, emotions, psychological adaptation.



PRESENTACION

Mediante el siguiente estudio se tratardn de evaluar las posibles afectaciones que tiene

el estado de animo sobre los pacientes con lesion medular adquirida.

Ha sido elegida esta tematica porque desde enfermeria, generalmente nos centramos
en los cuidados o buena praxis que debemos realizar hacia la persona, o la educacion
sanitaria que debemos darles a los pacientes en situaciones de enfermedad o previas a

la misma.

Pero ¢,qué pasa con el estado de animo de una persona cuando su vida sufre un cambio
tan drastico? ¢ Puede este afectar a su evolucion? Sabemos que sus metas y objetivos
pueden cambiar, esto les puede producir rechazo hacia los demas y hacia ellos mismos.
Son totalmente conscientes de todas las modificaciones, incluso las personas a su

alrededor cambian su actitud hacia ellos, la forma en la que les hablan, como les tratan.

Tienen dos formas de vivir su nueva realidad, con la mayor positividad posible y trabajo
duro, haciendo rehabilitacion cuando esté indicada, fortaleciendo asi los musculos para
poder probar técnicas que les ayuden a volver a tener cierta movilidad e independencia.

Asimismo, es posible que vean su nueva realidad desde un punto de vista mas negativo,
no es un nuevo reto para ellos sino el fin de lo que conocian como vida, pueden sentir
gue no merece la pena todo ese trabajo porque no se van a recuperar, tendran secuelas

y no es suficiente, quieren su “antiguo yo”.

Con este trabajo se quiere investigar si el estado de animo con el que afrontan esta
nueva etapa influye en que consigan mejoras, si estas son posibles o si, por el contrario,

esto afecta a que reduzcan las posibilidades.

Puede ser importante para la enfermeria centrarnos en dar un apoyo mas holistico en
algunas ocasiones, tener buena comunicacion con nuestro paciente, es importante
saber o tener una idea de cOmo se siente y que piensa y si es necesario saber cuando
debemos derivarlo con el psic6logo o trabajador social y asi aumentar las posibilidades
gue tienen para mejorar. Si tenemos esta informacién se le podra guiar hacia un tipo de

terapia u otra.

Ademas, enfermeria tiene un papel activo en esta dinamica ya que tanto en las
necesidades de Virginia Henderson como en la Pirdmide de Maslow se hace referencia
a la autorrealizacion, a la aceptacion de hechos y resolucion de problemas y ambas

pueden estar en conflicto dado el caso de una lesion medular.



ESTADO DE LA CUESTION

Para realizar el estado de la cuestion, primeramente, se realizara una presentacion
sobre la lesiobn medular, etiologia y clasificacién. Posteriormente se recogeran los
tratamientos a estudio o las actividades que ayuden a la rehabilitacion de personas que
sufren esta patologia. Y finalmente, se estudiardn las emociones y motivaciones, asi

como la relacién que tienen con la salud y cdmo podemos medirlas a través de escalas.

La busqueda bibliografica ha sido realizada mediante las principales bases de datos:
Dialnet, Pubmed, Cinahl y Ebsco, también mediante organizaciones estatal y
mundialmente conocidas como: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Real
Academia Nacional de Medicina (RANM), Hospital Nacional de Parapléjicos, y American

Spinal Injury Association (ASIA).

Se utilizaron los términos que veremos en la tabla 1 afiadiendo operadores booleanos
(OR y AND).

TERMINOS MESH Spinal cord injury
Mood
Measurement
Emotions

Psychological adaptation

TERMINOS DeCS Traumatismo de la médula espinal
Estado de animo

Medicion

Emociones

Adaptacion psicoldgica

Tabla 1: Términos MESH y DECS. Elaboracion propia

1. FUNDAMENTACION, ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL

1.1 CONCEPTOS
1.1.1 Lesiéon medular

La médula espinal se encuentra dentro del sistema nervioso central, esté situada dentro
del conducto raquideo. Es una estructura cilindrica alargada que se extiende desde el

agujero magno, donde se continta por arriba con el tronco del encéfalo, hasta el borde



inferior del cuerpo de la primera vértebra lumbar. No es homogénea y en ella se
observan dos engrosamientos: las intumescencias cervical y lumbosacra, equivalentes
a la salida de los plexos braquial y lumbosacro para la inervacion de las extremidades
superior e inferior, respectivamente; la porciéon terminal de la médula espinal es cénica
y se extiende con una condensacion de la piamadre, el filum terminale, que queda
incluido en el centro de la cola de caballo en la cisterna lumbar. (Real Academia Nacional
de Medicina, 2012).

Por lo anteriormente dicho referente a la médula espinal, una lesion en la misma es todo
proceso patologico sea por contusion, seccién o compresion y que puede ser de
etiologia traumatica como no traumética. Conlleva alteraciones en la funcion motora y/o
sensitiva debido a que al dafiarse la médula se interrumpe la comunicacion nerviosa y
a partir del lugar donde se ha producido la lesién hay una interrupcion de las érdenes

cerebrales. (Montoto, Ferreiro & Rodriguez, 2006).

Con esta interrupcion se pierde el movimiento voluntario, la sensibilidad y pueden
producirse trastornos neurovegetativos, alteraciones de las funciones vesicales e
intestinales, del sistema cardiovascular, de la funcién sexual y otras posibles

complicaciones por debajo de la zona afectada.
Etiologia de la lesion medular

Podemos agrupar las causas de lesiones medulares en dos grupos generales, que

serian causas congénitas y adquiridas.

Las lesiones medulares de origen congénito se producen durante el embarazo y la
enfermedad es conocida como espina bifida. Genera una discapacidad desde el
nacimiento, tanto a nivel fisico como a nivel cognitivo, memoria, orientacion espacial,

coordinacion etc.

Las lesiones medulares adquiridas se producen de forma repentina a lo largo de la vida

y pueden ser de etiologia traumatica o no traumética (causa médica).

Las causadas por traumas son repentinas y vienen tras una contusion, un golpe directo
o indirecto sobre la columna. La clasificacion de etiologia traumatica mas comun se

especifica en la Tabla 2.

Las lesiones de causa no traumatica o médica, al contrario de las traumaticas, suelen
ser progresivas, aunque hay excepciones en los que la pérdida de sensibilidad, o
movilidad voluntaria se produce en un periodo de tiempo corto. A continuacion, en la

Tabla 3. veremos algunas causas médicas por las que se generan lesiones medulares.



TRAFICO

Automovil, camién, motos

Atropellos a peatones y ciclistas

DEPORTIVAS Deportes extremos: paracaidismo, rappel, puénting
Deportes de contacto: futbol americano, rugby, hockey
Otros: zambullidas (aguas poco profundas), equitacién

LABORALES Accidente con maquinaria pesada
Soterramientos

CAIDAS

OTROS Violencia: lesiones por arma de fuego, por arma blanca

Autolisis

Tabla 2: Lesiones medulares de etiologia traumatica. Elaboracion a partir de la ASIA (2011).

INFLAMATORIAS Esclerosis multiple
Mielitis transversa
INFECCIOSAS Bacteriana
Viral
Fungica

NEOPLASICAS

Céncer primario

Metastasis

ENFERMEDADES
DEGENERATIVAS DEL SNC

ELA

Atrofia espinal muscular

REUMATOLOGICAS

Artritis reumatoide

DEGENERATIVAS L
Patologia discal
Estenosis
VASCULARES Malformacién arterio-venosa

Diseccién adrtica

Trombosis, embolismo

IATROGENICAS

Colocacion de catéter epidural

Punciones medulares

Tabla 3: Lesiones medulares de causa médica. Elaboracion a partir de la ASIA (2011).



Clasificaciéon de lalesion medular

Las lesiones medulares se pueden clasificar segun el lugar o punto de la lesién, segun
esta clasificaciébn encontrariamos la paraplejia y la tetraplejia. Ademas, podemos
clasificar segun la extensién o severidad de la lesion. En las siguientes Tablas 4 y 5

veremos la clasificacién por lugar y extensién respectivamente.

CERVICAL — TETRAPLEJIA | Pérdida de la funcién sensitiva y motora desde los
segmentos cervicales, ocasionando que los brazos, piernas

y 6rganos pélvicos no reaccionen.

DORSAL Pérdida de la funcién sensitiva y motora desde los

LUMBAR — PARAPLEJIA segmentos toracicos, lumbares o sacros ocasionando que
los brazos se mantengan, mientras que el tronco, las piernas
SHACRED y los 6rganos pélvicos se veran afectados dependiendo del

lugar de la lesion.

Tabla 4: Lugar de la lesion medular. Elaboracion a partir de la adecuacién y traduccion de ASIA
(2011).

COMPLETA ASIA A No hay funcibn sensorial o motora

conservada por debajo de la lesion.

SENSORIAL INCOMPLETA | ASIAB Hay funcién sensorial conservada pero
ninguna funcién motora.

MOTORA INCOMPLETA ASIAC Hay funcién motora conservada pero los
musculos tienen un grado <3, no compatibles

con funcionalidad

MOTORA INCOMPLETA ASIAD Hay funcion motora conservada y la mayor
parte de los musculos tiene un grado 23, es

decir, son funcionales

ASIAD Las funciones motoras y sensitivas se

conservan (no hay lesion).

Tabla 5: Extension de la lesion medular. Elaboracion a partir de la adecuacion y traduccion de
ASIA (2011).

1.1.2 Tratamientos

En estos casos las consecuencias son tanto para la persona como la familia, por ello es

recomendable realizar un tratamiento integral que incluya la clinica, de cuyos cuidados



se puede encontrar una extensa guia en la biblioteca de este mismo hospital, los

aspectos psicoldgicos, sociales como la parte pedagogica, la futura integracion, etc.
En el Hospital de Parapléjicos realizan una rehabilitacion por fases:

e La fase de shock medular que consta de un tratamiento de fisioterapia y
dependiendo del nivel de la lesién y de las complicaciones esta puede durar 6/8

semanas.

o La fase de sedestacion, cuando el usuario aprende a usar la silla de ruedas y a
poder ganar independencia suficiente para poder realizar las actividades de su

vida diaria (Hospital Nacional de parapléjicos, 2020).

A continuacion, veremos algunas de las técnicas que se estan trabajando en el Hospital
de Parapléjicos y que nos dan una idea de los posibles tratamientos o terapias que

pueden ser Utiles en este tipo de pacientes.

Aqui tendran diversas unidades especializadas que se centraran en el tratamiento desde

su area especifica.

Desde la unidad de Trabajo Social daran un apoyo individualizado al paciente y la familia
ocupandose de los aspecto psico-sociales, siendo ellos el eje fundamental. La duracion
suele ser durante el periodo hospitalario mas todo el proceso de rehabilitacién, de esta
manera se puede realizar una valoracién continuada para detectar las necesidades

sociales y planificar las intervenciones sociales necesarias.

La unidad de Salud Mental tendrd como objetivo la rehabilitacion de la parte psiquica,
ayudando al paciente y de igual forma a la familia para que acepten las pérdidas
originarias de la lesion y puedan hallar alternativas adaptativas a la nueva realidad.
Trabajan la identificacion de la lesién, la mayor adaptabilidad posible y la capacidad de

resolucion de problemas.

El tratamiento fisioterapico en este centro se basa en 4 fases que dependeran de las
capacidades que posea el paciente. La fisioterapia en estos casos es diaria y de accion

progresiva, se consigue paso a paso, realizando todos durante el recorrido.

e Laprimera etapa es la fisioterapia desde la cama, se efectiian las movilizaciones
oportunas para mantener un movimiento articular continuo y asi poder evitar las
deformidades o adherencias por desuso, en esta fase también se trabajara las

fisioterapia respiratoria.
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e La siguiente fase se trabaja la fisioterapia de plano inclinado, con la cama se
baja a la sala de cinesiterapia, se utilizara un plano inclinado para que el paciente
se vuelva a acostumbrar a una posicion vertical, cuando ya sea tolerable se

valorara sedestacion.

e La terapia de sedestacion, el paciente se vale de una silla de ruedas y se
ejecutan ejercicios que le sirven para fortalecer los musculos del tren inferior, asi

como el correcto manejo de la silla.

o Lafisioterapia de bipedestacion el paciente hara ejercicios en las paralelas para
ganar equilibrio, utilizara ademas aparatos bitutores, aunque esta Gltima fase no

la conseguiran alcanzar todos los pacientes.

Mientras los usuarios estén recibiendo estos tratamientos fisioterapicos pueden recibir

paralelamente otros como reeducaciéon de la marcha, hidroterapia o electroestimulacion.

También tienen la posibilidad de acudir a la unidad de Rehabilitacion Complementaria
donde los animaran para realizar actividades que les puedan ayudar a recuperar una
actividad normalizada. Estas van desde cursos practicos de informatica, deporte o

incluso el carné de conducir.

Ademas de las unidades que les facilitan unos tratamientos o terapias mas
convencionales, pueden trabajar con el laboratorio de investigacion, el cual tiene varias
posibilidades abiertas, siendo estudiadas para encontrar nuevas estrategias
reparadoras. Estas pueden ser investigacion basica, la cual trabaja a nivel neural o

investigacion clinica, mas centrada en la biomecéanica y ayudas técnicas o funcionales.
1.1.3 Estado de animo

La definicion de estado de animo hace referencia a Sentimiento mantenido y constante,
experimentado y expresado de forma subjetiva y perceptible por los demas. Si es
intenso y perseverante influye de un modo particular en el conocimiento del mundo.

(Real Academia Nacional de Medicina, 2012).
Aspectos comunes y diferenciales de motivacion y emocion

Seguidamente vamos a embarcarnos tanto en la motivacion como en la emocion y
veremos ademas la relacién que tiene con la salud y cdmo podemos gestionar dichas

emociones.

Motivaciébn y emocion son procesos basicos que forman parte de los recursos

adaptativos que usamos los humanos, aunque estos también estan presentes en otros
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animales. Los usamos para la consecuciéon de un objetivo o para la evitacién de

consecuencias, a nuestro parecer desagradables.

Por otra parte, la motivacion se podria definir como la fuerza consciente o no, que
conduce a un organismo para iniciar o dirigir una conducta para satisfacer necesidades.
Mientras que la emocion se definiria como una respuesta multidimensional y subjetiva,

episddica que tiene diversos componentes que ayudan a mantener la adaptacion.
La motivacién

El aspecto esencial de la motivacién es su direccionalidad, ya que es la potencia o
potencias, conscientes o inconscientes, que actdan sobre una entidad para iniciar y
guiar su conducta con el fin de gratificar una o varias necesidades, y, por tanto,
conservar la probabilidad de supervivencia del sujeto, tanto biolégica como socialmente.
(Poves Plumed, A.B, 2015).

Tipos basicos de motivacién

En la siguiente tabla 6 veremos resumidos los tipos de motivaciones.

MOTIVOS BASICOS O PRIMARIOS Mantenimiento de energia
- Hambre
- Sed
- Suefio
Proteccion
- Autodefensa

- Defensa del grupo

Preferencias sexuales

MOTIVOS SOCIALES Logro
Poder
Conducta de ayuda

Afiliacién o intimidad

Tabla 6: Tipos de motivaciones. Elaboracion a partir de Poves Plumed, A.B. (2015).

Dentro de la motivacién encontramos dos tipos, los motivos bésicos o primarios y los
motivos sociales. Los primeros son procesos imprescindibles para mantener la

supervivencia y son comunes para los humanos, no obstante, se manifiestan con cierta
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independencia debido a influencias externas o culturales. Mientras que los segundos
son mas especificamente humanos, lo que implica que tienen mayores determinantes

sociales y cognitivos.
Elementos que intervienen en la motivacion

Primeramente, para empezar el proceso motivacional se necesita un estimulo de
carencia o deseo que sea percibido por la persona, seguidamente se deberia realizar
una evaluacion-valoracién de la situacion para decidir qué se va a llevar a cabo. El valor
que tiene el objeto y la expectativa de conseguirlo son claves, el valor seria entre el
placer-displacer, mientras que la expectativa ente alta-baja, si sumamos ambos,

podemos conseguir una activacion positiva o negativa.

Si es positiva, el organismo se manifiesta de forma activa buscando la resolucion del
objetivo que debe ser persistente hasta que se obtiene el objetivo completamente, si por
el contrario es negativa, no habra activacion y tanto la conducta como la resolucion

seran nulas.

Se finalizard con la atribucion causal tras la eleccibn mas correcta, mas si no
conseguimos el objetivo, la atribucion causal nos indicarAd por qué no lo hemos

conseguido, y habréa que realizar un cambio en la accion o en la meta final.
La emocion

La emocién se puede definir como respuesta multidimensional y subjetiva, eventual o
de corta duracién, con componentes cognitivos, fisiolégicos y motrices, generada por la
valoracion subjetiva de un estimulo o situacién, externo o interno, como latentemente
amenazante para el sostenimiento del equilibrio del sujeto, en definitiva, para su ajuste.
(Poves Plumed, A.B, 2015).

Tipos basicos de emocion

En la emocién, al igual que en la motivacién, se puedes distinguir dos tipos, emociones
bésicas y emociones sociales. Las primeras se rigen por patrones generalizados y
tienen caracteristicas similares en las personas, mientras que las segundas son mas
complejas y se ven influenciadas por la cultura, la sociedad y no son entendidas sin su

entorno.

En la siguiente tabla 7 veremos resumidos los tipos de emociones.

13



BASICAS O PRIMARIAS Miedo
Asco

Ira
Tristeza

Alegria

SOCIALES Verglienza
Culpa
Orgullo
Envidia

Celos

Tabla 7: Tipos de emociones. Elaborado a partir de Poves Plumed, A.B. (2015).
Elementos que intervienen en las emociones

Debemos aclarar que existen dos tipos de procesamiento de la emocion, estan los
automaticos y los controlados. Los primeros hacen referencia a la emocion antes de
haber efectuado la evaluacién-valoracion y, al contrario, los segundos se refieren a los
procesos que han sido previamente evaluados y valorados. Es decir, en la evaluacion-
valoracion cognitiva, el etiqguetado de la emocion siempre estd presente. Ademas,

existen otros elementos destacables como afecto, humor y sentimiento.
Motivacién, emocién y su relacion con la salud

El profesional de salud puede motivar a los usuarios para que aprendan a mejorar
comportamientos con el fin de prevenir enfermedades o remitir sus manifestaciones. Las
intervenciones se centran en que el usuario desarrolle estilos de autorregulaciéon de
manera autbnoma que satisfagan sus necesidades y garanticen que a largo plazo las

conductas seran saludables.

Principalmente las emociones se vuelven negativas por una manifestacion
relativamente intensa y recurrente en el tiempo que se relaciona con el desarrollo de
enfermedades psicosomaticas, asi mismo las emociones negativas se han relacionado
con trastornos fisiol6gicos y organicos, distorsiones cognitivas o pensamientos

derrotistas y de desesperanza.

Podemos encontrar teorias psicolégicas que reconocen la relacién entre emociones y
salud, algunas de las evidencias son: las emociones negativas son un riesgo para la

salud, los estados emocionales crénicos afectan a los habitos de salud mientras que los
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agudos agravan ciertas enfermedades, influyendo en el grado de incapacitacion y
deterioro. Ademas, las emociones pueden modificar la conducta de los enfermos,

eligiendo decisiones que compliquen la curacion.

Seguidamente se relacionaran la lesiébn medular con las emociones, para hacerse una

idea sobre cémo puede influir psicolégicamente en la persona.

Légicamente, ademas de las secuelas fisicas, con este tipo de lesiones se afiaden las
repercusiones psicoldgicas y de salud mental que repercutiran en la funcionalidad de
los pacientes e incluso en su calidad de vida o supervivencia. (Singh et al., 2014).

En estos pacientes se aprecian cifras mayores de estrés postraumatico y se aprecia un
considerable aumento en los casos de suicidios. Aunque lo mas llamativo son la gran
cantidad de pacientes que logran adaptarse a su nueva situacion con dificultades fisicas

y grandes limitaciones, sin presentar psicopatologias resefiables. (Craig et al., 2009).
Fases en la adaptacion tras una lesion medular

Afrontar y adaptarse a las repercusiones y secuelas de una lesién medular es una
muestra de la capacidad que tiene el ser humano para sobrevivir. Primeramente, no
parece facil enfrentarse al dolor, las afectaciones, la pérdida de objetivos o planes de
futuro, la frustracion por la falta de movilidad, el cambio de rol dentro de la familia, y la
consiguiente pérdida de autoestima. Por ello, la atencion psiquiatrica y psicol6gica a
personas con esta lesibn debe considerarse durante las diferentes etapas en la

adaptacion (Hohmann., 1975).

Segun el trabajo de Hohmann (1975), se destacan unas reacciones normales:

la negacion, la depresién y reaccién contra la dependencia.

La negacion se suele observar alrededor de las tres primeras semanas y los primeros
dos meses tras la lesion, en estos momentos es util dar informacién al paciente. La
negacion suele empezar a disminuir cuando ya se ha tenido la suficiente experiencia

con la incapacidad.

La reaccion depresiva se externaliza con retraimiento y hostilidad internalizada, con
intensos sentimientos de culpa y manifestaciones sobre la preferencia de estar muerto
antes que vivo y en esta situacion. Aunque el trato con el paciente en esta fase resulta

complicado, puede ser oportuno el dirigir su agresividad hacia un objetivo beneficioso.

Y, por ultimo, cuando los pacientes han progresado lo suficiente en su rehabilitacion

como para sentir cierta independencia, aparece una intensa reaccion contra la

15



dependencia. Esto puede conllevar el abandono prematuro. Suele ser mas acusada en

jovenes.
Psicopatologia en pacientes con lesién medular

La depresion es una de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con lesién
medular, su prevalencia estd por encima de las de la poblacién general (18-26%)
(Williams y Murray., 2015).

Kishiy cols., (1995) encontraron gue la depresién se presenta en los primeros 3-6 meses
y esta relacionada con la gravedad de la lesion y con los antecedentes de depresion.
Sin embargo, Judd y Brown (1992) expusieron que habia gran proporcién de pacientes

que presentaban psicopatologias sin antecedentes.

Por otro lado, se encontraron que los sintomas depresivos fluctian a lo largo de los afios
y estos sintomas serian el aislamiento, la presencia de una lesion incompleta de la
médula y el dolor que predisponen a un consumo abusivo de alcohol. (January y et al.,
2014).

Hartoonian et al., (2014) determinaron los factores relacionados con sintomas somaticos
y no somaticos que pueden presentarse durante la depresion y que afectan a la calidad
de vida, vieron que esta se relaciona negativamente con los sintomas no soméaticos pero
gue no se relaciona con los somaticos. Por ello para mejorar el tratamiento es importante

tener un buen estado de salud.

La prevalencia del trastorno por estrés postraumatico es superior a la de la poblacién
general en un 11%, Otis et al.,, (2012), clasificaron los factores de riesgo para

desarrollarlo, estos son pretrauméaticos, peritraumaticos y postraumaticos.

Los factores pretraumaticos serian aquellas caracteristicas previas a la lesion,
generalmente en estas personas seria la exposicion a situaciones traumatizantes. Los
peritraumaticos son las caracteristicas del suceso y la reaccién del individuo durante e
inmediatamente después del mismo, son trascendentales las reacciones emocionales y
la gravedad percibida. Por Gltimo, los factores postraumaticos son los riesgos presentes
tras el suceso, el factor mas relacionado es el apoyo social, tenerlo o no tenerlo, asi
como la extensién de la lesion, es decir, si la lesion es completa o no, si es paraplejia o

tetraplejia y si hay presencia de dolor neuropatico.
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1.1.4 Escalas de medicion

En cuanto a las escalas de medicion, tras realizar una basqueda de aquellas que pueden
valorar el estado de &nimo, se encuentran sobre todo datos de la escala EVEA, aunque

hay otras como el POMS-VIC, nos centraremos en la primera.
Escala EVEA

A continuacion, se vera la ficha técnica de la escala EVEA (anexo 1), la cual tiene como
objetivo evaluar el estado animico transitorio, en un principio era utilizado en
procedimientos de induccion del estado de animo, pero en la actualidad se emplea en

cualquier circunstancia necesaria de medicién.

Se estima que el tiempo de duracion es de 1-2 minutos, se debe hacer énfasis en que
la evaluacion es de estado de &nimo actuales. Se evaltuan los cuatro estados de animo
generales, alegria, ira-hostilidad, ansiedad y tristeza-depresion. El orden de los 16 items
se encuentra de manera aleatoria en la evaluacién para que no haya posibilidad de

encontrar dos seguidos que midan el mismo estado.

Interpretacion: cada item se valora de 0 a 10 en funcion del valor dado por la persona.
Posteriormente se suman los puntos de cada estado individualmente y dividirlo entre 4.
En estos casos para evaluar la alegria se emplearan los items de alegre, jovial, optimista
y contento; evaluando la ira-hostilidad se utilizaran los items irritado, enfadado, molesto
y enojado; para calificar la ansiedad los items de tenso, ansioso, nervioso e intranquilo,
y por ultimo para calificar la tristeza-depresion se manejaran los items alicaido, apagado
y melancélico. Aunque hay autores que prefieren no dividir la suma y la puntuacién

fluctba de 0 a 40 (Hervas y Vazquez, 2013).

En ambos casos, cuanto mas alta es la puntuacion, mayor es el nivel de alegria, ira-

hostilidad, ansiedad vy tristeza-depresion.
POMS-VIC

El POMS-VIC es un método de medicion psicolégica tridimensional basado en tres
escalas: de intensidad, agrado y control. En la préactica, esta escala, aunque las
repercusiones se consideran amplias, suele utilizarse en el ambito deportivo, es decir,

en la psicologia deportiva.

Hay varias versiones del POMS, pero utilizaremos una adaptacion de éste porque es
més compresible y cada factor tiene 4 items como minimo. (Andrade, Arce, Armental,

Rodriguez y De Francisco, 2008).
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Los items que se valoraron son amistad, confusion, fatiga, vigor, depresion, tension y
cblera, utilizando una puntuacion de 0-4. Como ya hemos dicho anteriormente se
utilizaron 3 escalas, la intensidad del estado animico que se valora con nada-mucho; la
valencia del estado de animo que trabaja con el desagrado-agrado y, por ultimo, el

control del estado de animo se evalla mediante el control-descontrol.
1.2 EPIDEMIOLOGIA

Se puede considerar que todas las personas durante su vida se exponen a padecer una
lesion medular ya que esta puede ser a consecuencia de traumatismos, enfermedad o

degeneracion.

No hay estimaciones reales sobre la prevalencia mundial, pero se calcula que su
incidencia mundial es entre 25 y 30 casos por millén de habitantes al afio, siendo en un
90% debido a causas trauméticas (WHO, 2013).

En el Hospital Nacional de Parapléjicos se realiz6 durante el afio 2015 un estudio
descriptivo retrospectivo para estudiar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de

esta poblacion.

Los resultados fueron los siguientes: el nimero de nuevos casos fue de 275 pacientes.
La lesibn medular de origen no traumatico fue la principal causa de lesibn medular (58%)
seguidamente de las lesiones medulares traumaticas (42%), ha aumentado
mayoritariamente en la poblacion de mas edad. El (51%) de los lesionados medulares
padecian una fractura vertebral dorsal, seguida de las lesiones cervicales (36%), y

lumbosacras (13%). (Angustias Torres Alaminos, M, 2018).

EPIDEMIOLOGIA HNP (2015)

Lesion
traumatica

Lesion no
traumatica

Figura 1: Epidemiologia HNP (2015). Elaboracién propia basada en Angustias Torres Alaminos,
M. (2018).
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LESIONES TRAUMATICAS

Fractura
lumbosacra

Fractura dorsal

Figura 2: Clasificacion de las lesiones trauméaticas en HNP (2015). Elaboracién propia basada

en Angustias Torres Alaminos, M. (2018).

Observando la prevalencia podremos ver que en las Ultimas 2 décadas ha habido un
descenso del indice de mortalidad debido a la mejoria de los cuidados en el tratamiento

de la clinica de estos usuarios.

Las expectativas y calidad de vida son buenas y mejores respectivamente, siempre que
se aplique el tratamiento adecuado, como hemos visto anteriormente, y que se realice
desde el momento inicial de la lesibn medular. Posteriormente deberan ser revisados

para tener un seguimiento y asi evitar o controlar las complicaciones.

Podriamos calcular una prevalencia de unos 20.000 lesionados aproximadamente,

aunque no es un dato seguro, ya que no existe un censo a nivel nacional.
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2. JUSTIFICACION

Como hemos visto, las lesiones medulares afectan al sistema nervioso central puesto
que hay una interrupcién del movimiento voluntario y de ciertas funciones fisiologicas

por debajo de la zona afectada.

Especificando, las lesiones medulares en las que nos centramos son las adquiridas, es
decir, aquellas que se producen de forma repentina y ademas que son afectadas desde
la zona dorsal o lumbar, produciendo una pérdida desde los segmentos torécicos,

lumbares o sacros, manteniendo el funcionamiento de los brazos.

Pero igualmente, los cambios que sufren los pacientes, las consecuencias que acarrean,
les afecta tanto fisica como psicolégicamente y por ello se siguen estudiando e
investigando terapias que puedan curar o por lo menos atenuar los signos y sintomas

que padecen estas personas.

Asimismo, el estado de animo ha sido estudiado como factor modificante de la mejora
o adherencia al tratamiento en ciertas patologias, o se ha estudiado para ver la relacion
que tiene con la salud y cémo podria modificarla.

Como por ejemplo el estudio que fue realizado para evaluar el estado de &nimo y las
conductas de adherencia en deportistas lesionados. Estos concluyeron que
generalmente, aunque hay fluctuaciones, la depresion y la coélera disminuyen cuanto
mayores son las mejoras perceptibles y aunque la fatiga aumenta no afecta

negativamente (Abenza, L. et al., 2010).

Es por esto por lo que se ha realizado una blusqueda exhaustiva en las principales
bases de datos para estudiar el fendmeno de afectacion del estado de animo en estas
personas, pero se ha encontrado con que no hay intervenciones o no son suficientes y

gue hay un vacio en esta area.

Por ello se detecta la necesidad de realizar un proyecto de investigacion de estudio
observacional, con el objetivo de llenar dicho vacio y comprobar la afectacion que ge-
nera el estado de animo en la evolucién de los pacientes con lesién medular adquirida

gue se encuentran en el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo.
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3.0BJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es comprobar la afectacion que genera el estado de
animo en la evolucion de los pacientes con lesién medular adquirida que se encuentran

en el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo.
4. METODOLOGIA

4.1 DISENO DEL ESTUDIO

El tiempo previsto para el estudio es de un afio, especificamente desde septiembre de
2021 hasta agosto de 2022. Se presentara un estudio observacional descriptivo y
longitudinal, que tiene como objeto comprobar la afectacion que genera el estado de
animo en la evolucion de los pacientes con lesion medular adquirida que se encuentran
en el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo, ya que este es un centro innovador

y centrado en la investigacion de terapias para lesiones medulares.

El tipo de estudio seleccionado para realizar la investigacién ha sido un estudio
descriptivo, porque se pretende conocer las caracteristicas generales de la lesion
medular adquirida asociandola con el estado de animo que pueden tener las personas
que padezcan esta patologia, pero sin generar una causalidad entre variables, ya que
estas no estan influenciadas. Igualmente, posibilita conocer un amplio abanico de
conocimientos puesto que responde a preguntas sobre el ¢donde?, ¢cuando?,

¢ quiénes? y ¢como?

En estos casos de manera similar se puede usar como referencia de informacion
diversas fuentes como seria el propio paciente, realizacion de cuestionarios especificos,

observacion y vigilancia del propio personal (Questionpro).

Se pretende describir los hechos o situaciones de una manera sistémica para poder
definir el tema de interés siendo objetivos, y posibilitar la elaboraciéon de teorias y
posteriormente realizar un diagnéstico de la realidad. (Cubo Delgado, S., Martin Marin,
B., Ramos Sanchez, J.L.,2011).

Asimismo, esta investigacion tendra un caracter longitudinal ya que realiza una recogida
de datos empleando medidas continuas para poder tener un seguimiento del grupo de

individuos durante un periodo prolongado de tiempo (Questionpro).
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4.2 SUJETOS DE ESTUDIO

Poblacién dianay poblacién accesible

En este estudio la poblacion diana seran los usuarios con una lesion medular adquirida
mayores de 18 afios, aunque la poblacion accesible de eleccién seran las personas con
lesion medular adquirida que se encuentren en tratamiento en el Hospital Nacional de
Parapléjicos de Toledo, por lo que excluiremos a aquellos que tengan tetraplejia o

lesiones medulares congénitas de cualquier tipo.

Tipo de muestreo

Para llevar a cabo la seleccion de la poblacion que llevaremos a estudio utilizaremos un
método de muestreo no probabilistico, debido a que no todos los individuos del planeta
pueden formar parte de esta investigacion ya que solo afecta a las personas con lesion

medular y por tanto el resultado tampoco incluyen a toda la poblacion.

Igualmente, son los investigadores quienes seleccionan a los candidatos, porque deben
cumplir unos criterios que convengan para la investigacion, no dejando nada al azar por
lo que los criterios de inclusion y exclusion a utilizar deberan ser muy claros y deben

cumplirse muy rigurosamente.

Criterios de inclusién

e Edad (>18 afios y < 65).

e Pacientes con diagnostico de lesiébn medular adquirida en tratamiento en el

Hospital de Parapléjicos de Toledo.
e Pacientes con paraplejia.
e Pacientes en fase de bipedestacion.
e Disponibilidad de Historia Clinica.

Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnéstico de lesidbn medular congénita.
e Pacientes con tetraplejia.
e Pacientes en cualquier otra fase de tratamiento fisioterapico.

Tamaiio previsto de la muestra

Para el célculo previsto de la muestra se considera que ingresan en el hospital

aproximadamente 250 pacientes al afio, entre usuarios hospitalizados y ambulatorios.
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Por ello, como se conoce el numero de pacientes posibles, efectuaremos la siguiente

féormula.

NxZ’axpxq
"= dix(N-1)+Z%axpxq

Sabiendo que:

¢ N= Total de la poblacién (250)

Z? a=1.96 2 (seguridad del 95%)

p= proporcion esperada (5%)

g=1-p (1-0.5 = 0.95)

d= precision (5%)

Se obtendra un resultado de 57 personas, cifra que propondremos para el estudio.
4.3 VARIABLES

Para el estudio se tendran en cuenta las siguientes variables:

Variables diagndsticas:

e Tipo de lesidon medular: variable independiente de tipo cualitativa nominal. Segun

la extension de la lesion puede ser completa, sensorial incompleta o motora in-

completa. Se utiliza la historia clinica para la recogida de datos.

o Etiologia de la lesién: variable independiente, de tipo cualitativa nominal. Las

posibles categorias son traumaticas o médicas. Se utiliza la historia clinica para

la recogida de datos.

e Lugar de la lesién: variable independiente de tipo cualitativa nominal. Las posi-

bles categorias son dorsal, lumbar o sacra. Se utiliza la historia clinica para la

recogida de datos.

e Posibilidad de recuperacion: variable dependiente de tipo cualitativa nominal.

Las posibles categorias son si 0 no. Se utiliza la historia clinica y se realiza una

entrevista con los doctores responsables para investigar las posibilidades reales.
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Variables sociodemogréficas:

Sexo: variable independiente de tipo cualitativa nominal. Puede ser femenino o
masculino. Recogida de datos mediante una entrevista con el paciente y a través

de un formulario.

Edad: variable independiente de tipo cuantitativa. Las categorias se diferencia-
ran en grupos, de 18 a 35, de 36 a 50 y de 51 a 65. Recogida de datos mediante

una entrevista con el paciente y a través de un formulario.

Variables animicas:

Calidad de vida: variable dependiente de tipo cualitativa nominal. Los datos se

trabajan mediante un formulario en la entrevista con el paciente, se efectuaran
preguntas personales tanto de caracter clinico, historial médico, antecedentes
personales y familiares, como datos personales del individuo y su familia, rela-
cién con los demas, relaciones sexuales, actividades de ocio, nuevas dificultades

percibidas.

Motivacién: variable dependiente de tipo cualitativa nominal. La recogida de da-
tos se realiza a través de la “Escala de motivacion y ansiedad de ejecucion
(MAE)” (Pelechano, V. 1974). Se recogen cuestiones relacionadas con el perci-
bir, actuar o razonar de cada individuo aplicando la eleccidn pertinente (Si o No),
se utilizan 72 elementos. Se usara una estrategia factorial para analizar los re-

sultados obtenidos.

Afrontamiento actual: variable dependiente de tipo cualitativa discreta. La reco-

gida de datos se realizara mediante un “Formulario de habilidades de afronta-
miento actuales”, el cual fue redactado por Pelechano, y adaptado para las per-
sonas con lesion medular. Aproxima la reaccion en pacientes somaticos e incu-
rables (Pelechano, 1992) (Pelechano, V., Matud, P., De Miguel, A.1993). Son 81
enunciados referentes a hechos y formas de reflexion, las posibles respuestas
son A, B, Cy D.

Estado de animo: variable dependiente de tipo cualitativa nominal. La recogida

de datos se realizard mediante la “Escala EVEA”. Se recogen cuestiones de los

4 estados de animo, puntuando de 0-10 las afirmaciones.

En la siguiente tabla 8, se encontrard una tabla-resumen de las variables utilizadas en

el estudio.
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VARIABLE TIPO CARACTERISTICAS | CATEGORIAS
Tipo de lesion | Independiente Cualitativa nominal Completa
medular Sensorial incompleta
Motora incompleta
Etiologia de la lesién | Independiente Cualitativa nominal Trauméticas
Médicas
Lugar de la lesion Independiente Cualitativa nominal Dorsal
Lumbar
Sacra
Posibilidad de | Dependiente Cualitativa nominal Si
recuperacion No
Sexo Independiente Cualitativa nominal Femenino
Masculino
Edad Independiente Cuantitativa 18- 35
35-50
51-65
Calidad de vida Dependiente Cualitativa nominal
Motivacion Dependiente Cualitativa nominal Si
No
Afrontamiento actual | Dependiente Cualitativa discreta A-D
Estado de animo Dependiente Cualitativa nominal 0-10

Tabla 8: Variables. Elaboracion propia.
4.4 PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS

El primer procedimiento que se realizard sera concretar una cita con el director del
Hospital para darle a conocer la investigacion y pedir permiso para poder realizarla con
los pacientes del centro, asi como pedir su colaboraciéon para poder acceder a las

instalaciones.

A raiz de su autorizacién, se contactara con las personas preseleccionadas segun
nuestros criterios de inclusion, para concretar una cita presencial donde se detallara la
informacion sobre la investigacion y los objetivos de esta. Se ofrecera un documento
con la informacién resumida para mayor entendimiento del individuo (anexo 2), asi como
el consentimiento informado (anexo 3), el cual se entregara con un margen de una

semana en la recepcion del hospital.

Se les aclarard que no recibirdn compensacion econémica de ningun tipo, ademas se
les garantizara la confidencialidad de sus datos, y que estos seran andénimos durante

todo el estudio.
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Seguidamente cuando hayan aceptado formar parte del estudio se realizard la
entrevista, donde se adjuntara un formulario de identificacion (anexo 4) y el formulario

de calidad de vida (anexo 5).

En las siguientes sesiones se entregara el cuestionario MAE (anexo 6), el formulario de

habilidades de afrontamiento actuales (anexo 7) y la escala EVEA (anexo 1).

Cuando se tenga toda la informacion del paciente se realizardn sesiones clinicas con

los profesionales encargados de estos pacientes para tratar la parte médica.

Cada tres meses se repetird la entrega de cuestionarios y la sesion clinica, para ver la
evolucién del paciente, y si hay fluctuaciones y dependencia entre las variables animicas

y las recuperaciones clinicas.
4.5 FASES DEL ESTUDIO, CRONOGRAMA
El estudio se realizara en tres fases:

Fase I: busqueda de informacion relacionada con el tema, la cual se hard entre
septiembre y octubre, seguidamente, en noviembre se fundamentaran los objetivos que
tendra el estudio y la metodologia que se seguird, centrdndose en cémo serd la

extraccion de la muestra, la poblacién diana, variables a estudio, etc.

En diciembre se confeccionaran los presupuestos y la organizacion final, siendo el Gltimo
paso presentar el organigrama del estudio al consejo de ética para su conocimiento y

aprobacion.

Fase Il: durante enero se entregaran los cuestionarios a los participantes que hayan
sido aceptados en el estudio y hayan dado su consentimiento, a lo largo de febrero se
realizaran las entrevistas individualizadas, a continuacion, se realizard un analisis con

los datos recogidos, este se llevara a cabo en marzo.

Por ultimo, se volveran a entregar los cuestionarios en mayo, dejando el mes de abiril
libre, para que sigan avanzando en su tratamiento sin interrupciones, en junio se

analizaran los nuevos datos para estudiar si hay variaciones en el tiempo.

Fase llI: en julio se llevara a cabo el traslado de los datos a la aplicaciéon estadistica
para valorar su validez, se expondran los resultados segun la relacion de las variables.

Para finalizar en agosto se terminaré realizando las conclusiones y difundiéndolo.

A continuacion, veremos en la tabla 9 el cronograma estimado para el estudio.
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CRONOGRAMA DEL ESTUDIO

TAREAS

MESES

FASE|

sep-21 oct-21 nov-21 dic-21 ene22 | feb-22 | mar22 | abr22 | may-22 | jun-22 jul-22

ago-22

Blisqueda de documentacion

Objetivos y metodologia

Presupuesto y organizacion

FASEI

Cuestionarios

Entrevistas

Anlisis de datos

FASEIN

Tratamiento de datos

Consclusiones y difusion

Tabla 9: Cronograma del estudio. Elaboracion propia.

4.6 ANALISIS DE DATOS

Los resultados se examinaran mediante la aplicacién estadistica para las ciencias

sociales SPSS Statistics version 22;

a.

Observacion descriptiva de las distintas variables cualitativas y cuantitativas,
realizando frecuencias acumuladas, desviaciones tipicas, medias y también el

grado de dispersion y centralizacion.
Analizar la conexién entre variables cualitativas con la prueba Chi cuadrado.

Considerar la relacién del afrontamiento con las otras variables mediante la

férmula de correlacion de Pearson.
Comparacion de medias a través de pruebas T-Student y no paramétricas.

Contraponer las medias a través del ANOVA de un factor o la prueba de kruskal-
Wallis.

Comprobacion mediante la prueba de Kolmorogov-Smirnov de la normalidad de

las variables, teniendo en cuenta el nivel de confianza del 95%.

5. ASPECTOS ETICOS

Como normativa ética de buena practica clinica nos guiamos por la declaracion de

Helsinki, conjuntamente a la Ley 14/2007 de 3 de julio de investigacion biomédica, segun

la cual

exige enviar el estudio elaborado al consejo de ética del Hospital Nacional de

Parapléjicos de Toledo, para su evaluacion y aceptacion.
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Este proyecto se realiza en harmonia con los principios éticos fundamentales, como son
la equidad, la consideracion por las demas personas, la beneficencia y la humanidad,

asi como de otros principios como la honestidad del individuo y la salubridad.

Los usuarios colaboran voluntariamente y con toda la informacién necesaria, transmitida
adecuada y detalladamente, informando sobre los métodos, objetivos y riesgos posibles
mediante el documento para informar a los participantes (anexo 2), junto con el

consentimiento informado (anexo 3).

Se garantizara la intimidad de los participantes elaborando un documento para cumplir
la Ley Orgéanica 3/2018 de 5 de diciembre de proteccidén de datos personales. También
se certificard que los datos y expedientes se utilizardn convenientemente para los
objetivos del estudio y no para otros distintos, siendo estos preservados por el

responsable.

Se informara segun la Ley 12/2002 de 14 de noviembre, bésica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica, asegurando que han entendido todos los conceptos y

procedimientos, asi como sus derechos de cancelar su participacién en el estudio.

Cuando se haya finalizado el estudio y se tengan analizados todos los datos, se daran

a conocer las conclusiones a todos los participantes del estudio.
6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A medida que se realizaba el estudio, se han exteriorizado ciertas limitaciones. Una de
las més importantes ha sido la utilizacién de escalas de evaluacion que no han sido

adaptados para personas con lesion medular.

Otra limitacion ha sido la extensién de los sujetos ya que solo han sido aceptados
aguellos con lesién medular pero que estén en fase de bipedestacion, por ello hay

muchos pacientes del hospital que se han visto excluidos y esto limita la muestra.

Nos hemos centrado en un Unico hospital, en el Nacional de Parapléjicos de Toledo, por
esto la muestra esta sesgada ya que el territorio elegido ha sido limitado. Puede interferir

a la hora de externalizar los datos obtenidos.
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ANEXO 1: Escala EVEA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Nervioso

Irritado

Alegre

Melancdlico

Tenso

Optimista

Apagado

Enojado

Ansioso

Alicaido

Molesto

Jovial

Intranquilo

Enfadado

Contento

Triste

CUESTIONARIO ESCALA EVEA
*siendo O la puntuacién minima y 10 la maxima.
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ANEXO 2: Informacion del estudio

INFORMACION AL PACIENTE

Proyecto observacional descriptivo orientado a personas con lesibn medular para com-
probar la afectado del estado de animo en la evolucion de estos pacientes. La investi-
gacion ha sido debidamente aceptada por el Comité de Etica de la Universidad Pontificia

de Comillas y el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo.

La informacion se recogera mediante la contestacion de las escalas y cuestionarios,
ademas de sesiones clinicas con vuestros responsables médicos y entrevistas perso-

nales con los participantes.

La participacion en el estudio es voluntaria y no remunerada, usted podra retirarse en
cualquier momento y retirar su consentimiento, sin tener ninguna repercusion en la aten-
cibn médica o tratamiento que recibira. Se seleccionaran 57 pacientes entre 18 y 65

afios que entren en los criterios de inclusion.

Se avalara la confidencialidad de los datos obtenidos y el tratamiento y cesién de los
datos de caracter personal segun lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de
diciembre de proteccion de datos personales. También se garantizara que los datos y
expedientes se utilizardn convenientemente para los objetivos del estudio y no para

otros distintos, siendo estos preservados por el responsable del estudio.

Puede plantear sus dudas y consultas que crea necesarias, a través de la direccion de

correo electrénico mariajimenezdepedro@gmail.como o personalmente al investigador,

el cual estara deseoso de responderle.
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ANEXO 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Participacidon en el estudio de investigacién para comprobar si el existe afectacién del
estado de animo en la evolucion de las personas con lesion medular adquirida, o bien

no estan relacionadas.

D/ con DNI ...
Manifiesto que he sido informada adecuadamente, con claridad y veracidad sobre el
estudio indicado y mis dudas planteadas han sido complacidamente respondidas por el
investigador. Igualmente, se me ha garantizado la confidencialidad de mis datos e

informacion, sin riesgo para mi integridad fisica o mental.

Accedo a colaborar en la aportacion de datos, asi como autorizo el acceso a mi historia

clinica.

Igualmente, soy conocedor de mi autonomia para retirarme en cualquier momento sin

necesidad de justificacién alguna cuando no esté de acuerdo con seguir en el estudio.

En Toledo, a ....... (o [T de
El paciente El investigador
FAo.: oo FAO.: oo
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ANEXO 4: Formulario de identificacion

FORMULARIO DE IDENTIFICACION

1. Namero de historia clinica
2. sexo:
a. Mujer
b. Varon
3. Fecha de nacimiento
4. Lugar de nacimiento
5. Vivienda
6. Ocupacion:

a. Estudiante

=3

En activo

c. Enparo

d. Ama/o de casa
e. Pensionista

Jubilado

—

g. Otros
7.Tipo de discapacidad:
a. Paraplejia
b. Paraparesia
8.Tipo de lesion:
a. Lesién completa
b. Lesién incompleta

9. Nivel de la lesidn:

a. Dorsal
b. Lumbar
c. Sacro

d. Desconocido

10. Causa de lalesion:
a. Accidente de trafico
b. Accidente laboral
c. Accidente deportivo
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d. Enfermedad
e. Desconocida
f. Otra
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ANEXO 5: Formulario de calidad de vida (Alonso, M. 2020)

FORMULARIO DE CALIDAD DE VIDA
DATOS PERSONALES/FAMILIARES

1. Ndmero de hijos:

2. Trabajo del conyuge o pareja:
1:5i
2: No
3: No procede
3. Estado de salud de la familia (padres, hermanos):
1: Bueno
2: Regular
3: Malo
4: No procede
4. Estado de salud de la pareja:
1: Bueno
2: Regular
3: Malo
4: No procede
5. Estado de salud de los hijos:
1: Bueno
2: Regular
3: Malo
4: No procede
6. Casi todo el mundo tiene algunos problemas familiares.
¢ Cudles son los suyos?:
1: Ninguno
2: Problemas de pareja
3: Problemas de hijos
4: Problemas de padres y familia

7. éHay algin problema que tenga que ver con su discapacidad? ¢ Cudles?:

1: Ninguno

: Proteccion familiar

: Dependencia

: Barreras arquitectonicas

: Limitacion de la movilidad
: Problemas médicos

7: Dificultades de adaptacion

[ T I - T ¥ ]

8. ¢ Qué consecuencias ha tenido su discapacidad para su vida de pareja?:

1: Ninguna
2: Mayor unién
3: Distanciamiento
4: Ruptura
5: No procede
9. ¢ Para sus hijos?:
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1: Ninguna
2: Mayor unidn
3: Distanciamiento
4: No procede
10. ¢Para sus relaciones con sus hermanos, primos?:
1: Ninguna
2: Mayor unidn
3: Distanciamiento
4: Ruptura
5: No procede
11. {Para sus relaciones con la familia y amigos de su pareja?:
1: Ninguna
2: Mayor unidn
3: Distanciamiento
4: Ruptura
5: No procede
12. {Existe algin miembro de la familia que sufra de alcoholismo,
drogadiccidn o algin otro problema médico o psicoldgico?:
18 1
2: No
13. {Qué piensa su familia de su discapacidad?:
1: Nada en especial o no lo manifiestan
2: Mala suerte o desgracia
3: Apoyo, ayuda
4: Mala suerte pero apoyo
5: No procede
14. {Ha tenido problemas con la familia o con los amigos de
su pareja:
1: Ninguno
2: Distanciamiento
3: Rechazo, ruptura
4: No procede

15. ¢Ha tenido intervenciones quirdrgicas?:

(1 I S TT (T ST S I T S

P

[0 B o P A

v131

B

1:5i 1

2: No 2
16. éSigue algun tratamiento farmacoldgico?

1:8i 1

2: No 2

17. Juicio estimado por su médico acerca de su recuperacidn:
1: Queda igual gue antes
2: Pierde aproximadamente el 20% de su capacidad
3: Pierde entre el 21-40%
4: Pierde entre el 41-60%
5: Pierde entre el 61-80%

L0 o N
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6: Plerde mas del 80%
7: No le ha dicho nada

18. Describa los problemas actuales por los gue ha consultado al médico:

01: Minguno

02: Infeccidn orina

03: Escaras

04: Dislocacién [ ruptura huesos
05: Enfermedad aguda (gripe, virus, ete.)
06:02y 03

07:02y 04

08:03y 04

09: 04y 05

10: 02y 05

11: Espasmos

12:02y 11

13: Problemas psicoldgicos
14:02y 13

15: Otros

19. {Qué ha hecho hasta ahora para resolver sus problemas médicos?:
1: Nada
2: Acudir al médieco
3: Remedios caseros
4: Acudir al curandero
:2vy3
& No procede

20. {Ha recibido anteriormente tratamiento por sus problemas actuales?:

1: 8
2: No
21. {Cudles fueron los resultados?:
1: Buenos
2: Regulares
3: Malos
4: No procede

22. ¢Como cree gue se encuentra ahora con relacion a antes de tener la discapacidad?:

1: lgual que antes en cuanto a eficacia y competencia.
Puede hacer practicamente o misma qiie antes.

2: Perdida del 20% de su capacidad

3: Perdida entre el 21-40%

4: Pérdida entre el 41-60%

5: Pérdida entre el 61-80%

6: Pérdida de mas del 80%

7: No procede

DATOS LABORALES

23. Situacion laboral actual:
1: Invalidez temporal
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2! Invalidez provisional
3! Incapacidad parcial
4: Incapacidad total
5: Incapacidad absoluta
6: Gran invalidez
7: En activo
24. Tipo de trabajo que desempenfa:
1: Estudiante
2: Ama de casa
3: En activa
4: En paro y/o sin empleo
5: Jubilado [Incapacidad laboral o similar]
6: Pensionista [pension propia)
7: Otras pensiones
8: Actividades no remuneradas
25. ¢ Qué trabajos desempefio en el pasado?:
1: Ninguno
2: Obrero sin cualificacion
3: Obrero cualificado
4: Profesional de grado medio
5: Profesional de grado superior
6: Empresario
26. ¢5e encuentra satisfecho con su trabajo actual?:
1:8i
2: No
3: No procede
27. ¢Tiene problemas economicos?:
15
2: No
28. {Tiene problemas laborales?:
1: 8§
2: No
3: No procede
29. Qué puesto le gustaria desempefiar en el trabajo?:
1: El mismo que desempefio
2: Uno mas acorde con mi profesion
3. No procede
4: El mismo gue desempefaba
S: Otros
30. ¢Tiene que pedir la baja por la discapacidad gue poseet:
1:8i
2: No
3: No procede
31. {Con qué frecuencia?:
1: Cada 2-3 meses
2: Cada 6 meses
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3: Una vez al afio
4: Cada 2 afios o mds
5: No procede

32. {Los compaiieros/as de trabajo piensan que Ud. se aprovecha de su discapacidad?:

1: 80
2: No
3: No procede
33. {Qué cree que piensan sus compafieros/as de trabajo sobre su discapacidad?:
1: Nada en especial o no lo manifiestan
2: Mala suerte o desgracia
3: No procede
4: Me ayudan
34. {Qué les responde Ud. ante sus comentarios?:
1: Me callo
2: Protesto
3: Les hago ver que estdn equivocados
4: No procede

RELACIONES SOCIALES

35. Sus relaciones sociales son:

1: Como las de los demas

2: Mds intensas gue las de sus amigos/as

3: Menores que las de sus amigos/as
36. Desde que esta siendo tratado por su discapacidad:

1: Ha perdido amigos

2: No han cambiado los amigos gue tiene

3: Ha ganado amigos
37. Desde que tiene su discapacidad:

1: Piensa que tiene mas dificultades para conocer a gente ¥

establecer relaciones personales

2: Piensa que tiene las mismas dificultades gue antes

3: Piensa que tiene menos dificultades que antes porgue

al haber pensado mas en el ser humano sabe mejor qué hacer
38. Desde que sufre de su discapacidad:

1: 5ale menos de casa porque puede ir a menos sitios

2: Sale igual de casa gue antes

3: Sale mds de casa que antes a buscar diversidn

RELACIONES SEXUALES

39. {Ha notado cambios en sus relaciones sexuales desde que tiene la discapacidad?
éCuales?:

1: Ninguno
2: Pérdida de sensibilidad

3: Pérdida de satisfaccidn
4. Perdida de libido
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6: No procede
7: Relaciones distintas pero satisfactorias
40. {Cree que su pareja le rehuye desde que Vd. se encuentra discapacitado?:
1:8i
2: No
3: No procede
41. ¢Han hablado francamente sobre el sexo desde que estd discapacitado?:
1:8i
2: No
3: No procede

42. {Ha tenido antes de su lesion problemas en sus relaciones sexuales? {Cuales?:

1: Ninguno
2: Impotencia
3: Eyaculacién precoz
4: Otros
5: No procede
43. {Experimenta ansiedad, miedo o culpa a causa de su vida sexual?:
1:5i
2: No
3: No procede
44. {Considera satisfactoria su vida sexual actual?:
1:si
2: No
3: No procede
45. é{Va a hablar con su pareja sobre lo que les pasa sexualmente?:
1: 8
2: No
3: No procede
4f. iHa recibido Vd. después de su lesidn algin tipn de informacidn sabre
sexualidad o relaciones sexuales?:
1:s8i
2: No
3: No procede
47. {Le hubiera gustado a Vd. recibir este tipo de informacidn?:
1: 50
2: No
3: No procede
48. {Considera Vd. que todos los nuevos lesionados medulares deberian recibir
este tipo de informacidn?:
1:58i
2: Ne
3. No procede
49, {Estaria Vid. dispuesto a informar a los nuevos lesionados medulares
sobre estas cuestiones?:
1:58i
2: No
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3: No procede

ACTIVIDADES DE CONSOLACION
50. ¢En qué religion ha sido educado?:
1: Ninguna
2: Catdlica
3: Protestante
4: Otras

51. ¢Cual es su religion en la actualidad?:
1: Ninguna
2: Catdlica
3: Protestante
4: Otras

52. {En qué medida es importante la religion para Ud.?:
1: Nada
2: Algo
3: Bastante
4: Muchao
53. {Cree que es bueno gue las personas que sufren de problemas como el suyo
se reunan y formen asociaciones para ayudarse mutuamente?:
1:Si
2: No
54. Expligue las razones para el asociacionismo:
1: Ninguna
2: Apoyo, fuerza, unidn
3 0Otras

55. {Cree que la familia debe apoyarle en su estado actual?:
15
2: No
56. ¢Por qué?:
1: No, porgue no necesitamos proteccidn
2: 5, la familia es la base de la convivencia
3: Por necesidad
4: Otras

57. ¢Qué piensa del hospital? ¢ Le ayuda?:
1: Atencidn inmejorable
2: Atencion deficiente, necesita mejorar
3: Muy mal servicio
4: Otras

5: No contesta
58. ¢Como se podria mejorar la asistencia hospitalaria?:
1: Servicios mas especializados
2: Personal mejor formado
31y 2
4: Trato mas humano
5: No necesita mejora
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6: Otras
7: No contesta

PROBLEMAS GENERICOS
59. Marque con una cruz cualquiera de los siguientes problemas que sean
aplicables a su caso: (Puede marcar hasta CUATRO)
00: Ninguno

01: Dolores de cabeza

02: Mareos

03: Desmayos

04: Calambres

05: Problemas de estémago

06: Pénico

07: Diarrea

0&: Estrefiimiento

09: Fatiga

10: Pesadillas

11: No puedo conservar el trabajo

12: Ideas de suicidio

13: Tensidn

14: Problemas sexuales

15: Problemas econdmicos

16: Ambicién excesiva

17: Miedo a casi todo

18: Mo veo salida a mi situacidn

19: No me gustan los fines de semana
20: No me gustan las vacaciones

21: No puedo hacer amistades

22: Malas condiciones en el hogar

23: No puedo divertirme

24: Dificultades de concentracidn

25: Sentimientos de inferioridad

26 Alenhnlismn

27 Insomnio

28: Dificultades para relajarme

29: Drogas

30: Timidez

31: Falta de apetito

32: Problemas de memoria

33: Incapaz de tomar decisiones

34: Pocas ganas de vivir

35 Miedo a la muerte

36: Palpitaciones en el corazdn

OCIO Y DIVERSION

60. ¢ Qué hacia cuando era mas joven para divertirse?:

45

WD o0e s T LA s L P D

L L L L LA L W P P R S B P B P RS P S s e e b e e e s
R T O v R R e T T N B R e A A I S T NP



1: Actividades deportivas

2: Salir con amigos, fiestas, bailes, discoteca
3: Lectura, cine

4: Viajar

Sily2

6: Todas las anteriores

7: Otras

=1 @ LA s L RS

61. ¢ Qué hace los fines de semana?:

1: Mada, en casa

2: Actividades deportivas

3: Salir con amigos, fiestas, bailes, discoteca

4: Lectura, cine

5: Viajar

6:2y3

T:3y4

B: Colaboracién gratuita en asociaciones diversas
9: Otras

W D8 =] T LA s L R e

62. {Que hace en las vacaciones?:
1: Nada, lo mismo gue el resto del afio
2: Viajar
3: Descansar y tomar el sol
4: Actividades deportivas
S:2y3
6: Otras
63. ¢En qué le gustaria ocupar su tiempo libre?:
: Leer, escuchar musica, cine
: Salir con amigos, fiestas, bailes, discoteca
: Viajar
: Estudiar o trabajar
: Colaboracién gratuita en asociaciones diversas
: Actividades deportivas
: Manualidades
: Nada
: Otras

W o0e = @ LA s L RS
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64. Mencione cinco cosas o actividades que antes de su discapacidad hacia y

le gustaba hacerlas y ahora no puede hacer?:
0: Ninguna, NC

: Actividades deportivas

: Viajar

: Salir con amigos, fiestas, bailes, discoteca

: Trabajar

1y2

:1,2y3

1y3

:1,2,3y4

: Otras
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ANEXO 6: Cuestionario MAE (Pelechano, V. 1974)

CUESTIONARIO DE MOTIVACION Y ANSIEDAD DE EJECUCION

Las siguientes afirmaciones se refieren a su modo de comportarse en la vida diaria. No
importan las causas o razones que lo provoque. Todas las respuestas son igualmente

correctas. La tarea por realizar consiste en responder a estas cuestiones con sinceridad.
Ejemplo: La lluvia es buena.

Si No Si cree que la lluvia es buena, redondee o sefiale con una cruz el lugar

correspondiente al "Si".

Si cree que la lluvia no es buena, redondee o sefiale con una cruz el lugar

correspondiente al "No".
SEA SINCERO, por favor. No deje NINGUNA RESPUESTA SIN CONTESTAR.

EL OBJETIVO QUE PERSIGUE ESTE ESTUDIO ES INTENTAR OFRECER AYUDA
MAS EFICAZ A LAS PERSONAS QUE LO NECESITEN. Con ello a la vez que les
ayudamos a ellas nos ayudamos a nosotros mismos. Puede tener la seguridad de que

sus datos de identificacion personal se mantienen en secreto.
GRACIAS POR SU COLABORACION.

Si algo no entiende, este es el momento de preguntar. Espere la sefial de comenzar.

Si hago algunos fallos seguidos, mi estado de animo se va a Sl NO
pique.

Las tareas demasiado dificiles... las echo de lado con gusto. Sl NO
Frecuentemente empiezo cosas que después no termino. Sl NO

Muchas veces dejo de lado mis planes porque me falta la

suficiente confianza en mi mismo/a como para ponerlos en Sl NO
practica.
Yo podria rendir mas si no me exigiesen tanto. SI NO

Cuando no cumplo perfectamente con mis deberes, la critica

de los demas me produce gran ansiedad. Sl NO

Estoy contento/a cuando hago trabajos dificiles por el mero
hecho de hacerlos, aunque no obtenga por ello gratificacion Sl NO

especial alguna.

Una vida sin trabajar seria maravillosa. Sl NO
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El trabajo es para mi un asunto especialmente importante. Sl NO
Yo hago, como maximo, lo que se pide, y no mas. Sl NO
Ya cuando iba a la escuela me propuse llegar muy lejos. Sl NO
En el trabajo que he hecho siempre he tenido ambiciosas Sl NO
pretensiones.

Normalmente trabajo mas duro que mis compafieros/as. Sl NO
El trabajo duro y el disfrutar de la vida hacen buena pareja. Sl NO
Yo me haria cargo de un puesto de responsabilidad aun SI NO
cuando no estuviera pagado como debiera.

Frecuentemente tomo a la vez demasiado trabajo. Sl NO
Cuando hago algo, lo hago del mismo modo como si estuviera Sl NO
en juego mi propio prestigio.

El estar nervioso/a me aguijonea para rendir mas. Sl NO
Siento ansiedad cuando espero un mal resultado de una Si NO
prueba o gestién que he realizado.

Logro mas cosas gracias a mi aplicacion que a mi talante. Si NO
Aprendo mas del modo de vivir de las personas que triunfan Si NO
gue de mi propia experiencia.

Me siento inquieto/a si estoy algunos dias sin trabajar. Sl NO
Después de hacer una prueba o tomar una resolucion sobre

un asunto importante, estoy en tension hasta que conozco los Sl NO
resultados.

Mi rendimiento mejora si espero alguna recompensa especial Sl NO
por él.

Sentimiento ligeros de ansiedad aceleran mi pensamiento. Sl NO
Interrumpo con gusto mi trabajo si se presenta oportunidad Sl NO
para ello.

Una de mis principales dificultades es la ansiedad que siento Sl NO
ante una situacion dificil.

A mayor responsabilidad de la tarea a realizar yo exigiria una Sl NO
mayor recompensa.

Lo mas dificil, para mi, es siempre el comienzo de un nuevo SI NO
trabajo.

Cuando trabajo en colaboracion con otros, frecuentemente Sl NO

rindo mas que ellos.
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Pienso para mi que en este mundo hay que trabajar mucho y Sl NO
divertirse mas, si ello es posible.

Creo que soy bastante ambicioso/a. Sl NO
Nada puede distraerme en cuanto empiezo a hacer un trabajo. Sl NO
Algunas veces me hago cargo de tanto trabajo que no tengo Sl NO
tiempo ni para dormir.

Los fracasos me afectan mucho. SI NO
Alguna vez dejo de lado gustosamente el trabajo para SI NO
divertirme.

Tiendo a superarme cada vez mas a mi mismo/a. Sl NO
No sé por qué, pero la verdad es que trabajo mas que los Sl NO
demas.

He sido considerado/a siempre como muy ambicioso/a. Sl NO
En las ocasiones importantes estoy casi siempre nervioso/a. Si NO
Un sentimiento de tension antes de una prueba o de una Si NO
situacion dificil me ayuda a lograr una preparacion mejor.

En las situaciones dificiles llega a apoderarse de mi una Si NO
sensacion de panico.

No me puedo concentrar cuando trabajo contrarreloj. Sl NO
En las situaciones dificiles siento a veces tal ansiedad que me Sl NO
da casi lo mismo el resultado final.

Hago lo posible por rehuir los trabajos muy dificiles, si puedo, Sl NO
porque de estos fracasos me cuesta mucho salir.

Si estoy un poco nervioso/a aumenta mi capacidad para Sl NO
reaccionar ante cualquier circunstancia.

Con tal de hacer algo soy capaz de trabajar, aunque el pago Sl NO
de mi trabajo sea, a todas luces, insuficiente.

Mis amigos me dicen alguna vez que soy un/a vago/a. Sl NO
Prefiero llevar muchas cosas a la vez, aunque no las termine Si NO
todas.

Los demas encuentran que yo trabajo demasiado. Sl NO
Aunque no sé muy bien la razoén, lo cierto es que siempre ando Sl NO
mas ocupado/a que mis comparieros/as.

El trabajo duro y continuado me ha llevado siempre al éxito. Sl NO
Puedo trabajar mucho sin fatigarme. Sl NO
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En una situacion dificil mi memoria se encuentra fuertemente Sl NO
blogqueada.

Si estoy en un aprieto trabajo mejor de lo que lo hago Sl NO
normalmente.

En principio trabajo con mas ganas si tengo mucho trabajo. Sl NO
Prefiero hacer trabajos que lleven consigo cierta dificultad a SI NO
hacer trabajos faciles.

El trabajo ocupa demasiado tiempo en mi vida. SI NO
Mi propia falta de voluntad se demuestra al comparar mi éxito SI NO
con el éxito de los demas.

Normalmente alcanzo mejores resultados en situaciones Sl NO
criticas.

Trabajo Unicamente para ganarme la vida. Sl NO
Me importa muy poco el que los demas trabajen mas duro que Sl NO
yo.

Cuanto méas dificil se torna una tarea, tanto mas me animo a Sl NO
hacerme con ella.

Sinceramente, encuentro que en la actualidad las personas Si NO
trabajan demasiado.

Se tiene que trabajar, pero de ningin modo mas de lo

necesario o lo debido (hacer horas extraordinarias, por Sl NO
ejemplo).

Yo me calificaria a mi mismo como vago. Sl NO
Muchas veces los demas exigen demasiado de mi mismo. Sl NO
En cuanto entro en la sala donde se va a hacer una prueba (o

de una situacion comprometida) me siento nervioso/a. Cuando Sl NO
empiezo a realizar la prueba o comienza la situacion,

desaparece mi nerviosismo.

El triunfo de los demas me estimula. SI NO
Las situaciones dificiles, mas que paralizarme .. me SI NO
estimulan.
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ANEXO 7: Cuestionario de habilidades de afrontamiento

actuales (Pelechano, V. 1992) (Pelechano V, Matud P, De Miguel A. 1993)

CUESTIONARIO DE HABILIDADES DE AFRONTAMIENTO ACTUALES

A continuacion, se exponen una serie de acciones y modos de pensar posibles durante
una situacion de crisis, enfermedad o ataque que se sufre. La tarea por realizar consiste
en elegir, de entre cuatro alternativas de respuesta, aguella que se corresponda con lo

que usted hace o piensa.

Las preguntas se refieren al presente, cuando usted sabe que padece de esta

enfermedad o dolencia.

Ejemplo: El ser humano ha nacido para sufrir. A B C D
En la hoja de respuestas se encuentran cuatro alternativas:

A significa "en absoluto, de ninguna manera"

B significa " en alguna medida, ligeramente de acuerdo”

C significa "bastante o bastante de acuerdo"

D significa "en gran medida"

Sefiale, por favor, en el lugar correspondiente al "ejemplo” la letra que mas se aproxime

a lo que usted piensa al respecto.
SEA SINCERO EN SUS RESPUESTAS, POR FAVOR.

EL OBJETIVO QUE PERSEGUIMOS ES PODER AYUDARLE A USTED Y A OTRAS
PERSONAS QUE TENGAN PROBLEMAS SIMILARES, LOS DATOS SERAN
SECRETOS Y SERAN EMPLEADOS SOLAMENTE PARA AYUDA DE LAS PERSO-
NAS Y EN NINGUN CASO EN PRESENTACION DE CASOS INDIVIDUALES. SUS
DATOS DE IDENTIFICACION SERAN CODIFICADOS EN ORDENADOR.

GRACIAS POR SU COLABORACION.

Pienso en lo que puede sucederme. A B C D

Intento analizar el problema para conocerlo mejor. A B C D
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Intento tener la mayor cantidad de informacion
posible preguntando a todos aquellos que creo

gue saben sobre él.

Me vuelco en el trabajo o en otra actividad para

olvidarme del problema.

Pienso que, como la gripe, es una cosa pasajeray

que el tiempo lo arreglara todo.

Voy al médico para saber a qué atenerme.

Pregunto a una persona de la que me fio para que
me diga qué me esté pasando.

Hago cosas en las que no creo, pero al menos no

me guedo sin hacer nada.

Visito a mas de un médico para ver si me dicen lo

mismo porque no me acabo de fiar de los médicos.

Después de ir al ambulatorio, visité a otro médico

privado.

Me critico a mi mismo/a porque creo que yo tengo
parte de la culpa, al menos.

Confio en que lo que me dicen no sea verdad. Que

lo mio no puede ser eso.

Sigo adelante igual que antes (creo que mi destino

esté fijado).

Intento resolver el problema por mi mismo/a.

Voy solo/a al médico y no le digo nada a mi familia.

Guardo para mi lo que me pasa para no preocupar

a mi familia.

Se lo digo a mi familia para que me puedan

ayudar.

Intento mirar las cosas por su lado bueno. Alguna

ventaja debe tener.

Me desespero y pienso que el mundo es injusto.

Desde que lo sé duermo més de lo habitual.

Desde que lo sé no puedo dormir, pero no digo lo

que pasa.

Me siento mas irritable que lo de costumbre y lo

pagan los que estan mas cerca de mi.
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Pienso mas de una vez que la culpa la tiene mi

familia, por los disgustos que me dan.

Pienso que la vida es corta y que hay que disfrutar

mas de ella.

Acepto la simpatia y comprensién de alguna

persona.

Me digo a mi mismo/a cosas que me hacen

sentirme mejor.

Pienso que es una sefial y me siento mas

creativo/a que normalmente.

Pienso que tengo que arreglar las cosas con mi

familia.

Pienso que la vida son cuatro dias y que no

merece la pena enfadarse por casi nada.

Intento olvidarme de todo.

Estoy cambiando; creo que estoy madurando

como persona.

Espero a ver lo que pasa antes de hacer cualquier

cosa.

Me desespero y lloro solo/a durante un rato.

Pienso que ya nada puede ser como antes.

He pensado un plan de accién y lo estoy

siguiendo.

Pienso que yo soy el (la) principal responsable del

problema.

No puedo concentrarme porque las ideas sobre lo

gue me pasa me vienen unay otravez ala cabeza.

Procuro hablar con los especialistas para que me

digan lo que tengo que hacer.

Me "alejo" del problema. Me tomo unos dias en los

gue no pienso sobre ello.

Intento sentirme mejor haciendo las cosas que
nunca me atrevi a hacer (fumar mucho,

emborracharme, tomar drogas...).

Tomo mas decisiones arriesgadas que antes de

gue me dijeran lo que me pasa.
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Pienso que no puede pasarme nada. A C D
Pienso que, dentro de todo, tengo suerte. A C D
Intento no apresurarme y pensar con calma. Una

y otra vez me digo que tengo que tomarme las A B C D
cosas con calma.

Busco tener fe en algo o alguien (religién o un ideal A B C D
de vida).

Mantengo el tipo y "a mal tiempo", buena cara". A C D
Me doy cuenta de lo que es importante en la vida. A C D
He cambiado algo mis puntos de vista sobre lo que A C D
vale y lo que no vale en la vida.

Hago lo posible para que los problemas que tengo A B C D
con mi familia y amigos se arreglen.

Evito estar con la gente. A C D
No permito que la enfermedad me venza: sigo mi A C D
vida normal y evito pensar en el problema.

Pienso que mi vida ha cambiado radicalmente. A B C D
Me siento una persona lisiada. A B C D
Oculto a mis amigos qué me pasaba de verdad A B C D
Digo lo que me pasaba a mis amigos. Asi llegan a A B C D
respetarme mas.

No tomo en serio la situacion: me niego a tomarla A B C D
en serio.

Recurro a experiencias pasadas: busco entre mis

recuerdos algo similar para aplicar las mismas A B C D
soluciones.

Me prometo a mi mismo/a que mi vida va a

cambiar y que voy a coger las cosas A B C D
verdaderamente en serio.

Me prometo a mi mismo/a que mi vida va a

cambiar y que voy a coger las cosas A B C D
verdaderamente en serio

Después de pensarlo bien, me propongo un par de A B C D
soluciones distintas.

Pienso que los médicos se han equivocado. Esas A B C D

cosas no me pueden pasar a mi.
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Lo he aceptado porque no puedo hacer otra cosa.

Intento que mis sentimientos y preocupaciones no

interfieran con las cosas que hago todos los dias.

Deseo cambiar lo que esta ocurriendo o la forma

de pensar y sentir mia al respecto.

Pienso que es menos grave de lo que me dicen
porgue los médicos siempre tienden a exagerar un

poco para asustarte.

Suefio o0 imagino otro tiempo en el que las cosas

me iban mejor

Rezo.

Pienso que so6lo Dios sabe lo que esta pasando y

me dan ganas de ir a una iglesia.

Repaso mentalmente lo que tengo que hacer y

decir.

Pienso cdémo actuaria en esa situaciébn una
persona a la que admiro y respeto y la tomo como
modelo.

Intento verme "desde fuera", como lo veria una
persona distinta a miy ala que no le pasaran estas

cosas.

Me digo a mi mismo/a que las cosas pueden ser

peor.

Pienso que he tenido muy mala suerte en la vida.

Pienso que, como soy una persona con suerte, el

futuro no va a ser tan malo como parece.

No puedo pensar nada y estoy como ido/a.

Me siento como si me hubiesen dado un mazazo

en la cabeza.

Pienso que no soy la Unica persona en el mundo

con ese problemay, por ello, saldré adelante.

Me aferro al especialista que me ha ayudado

desde el principio como un rayo de esperanza.

Pienso que deberia haberme cuidado mas antes

de ahora.
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Pienso que, en definitiva, me habian "pasado" a lo A

largo de mi vida muchas cosas.

Pienso que lo que me queda debe ser mejor que A

lo que he pasado y me propongo pasarlo mejor.
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