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RESUMEN

Este articulo se enmarca en la linea de estudios centrados en el abordaje
de los aspectos psicoldgicos implicados en la rehabilitacién de las personas
con discapacidad. En este contexto se analiza, en un grupo de 44 mujeres
con lesién medular (LM), la relacién entre una serie de variables psicold-
gicas y otro grupo de variables clinicas, todas ellas relevantes a lo largo del
proceso de adaptacion a la lesion. En general, los resultados muestran inde-
pendencia entre las puntuaciones en las distintas escalas psicolégicas y las
variables clinicas analizadas. Estos datos reflejan la existencia de procesos
individualizados de adaptacién, y ofrecen soporte empirico al modelo de

las diferencias individuales en el estudio del proceso de adaptacién ala LM.
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Introduccién

La lesién medular (LM) es la discapacidad fisica
adquirida que ha sido objeto de mayor ndmero de
publicaciones, siendo el proceso de adaptacién
el tema que ocupa un lugar central en la inves-
tigacion. Este proceso, que supone restaurar el
equilibrio entre los factores psicosociales, organico-
biolégicos y ambientales de la vida de una persona,
es complejo y multidimensional, y en él interacttGan
maltiples variables (Triechsman, 1988, 1992). Sin
embargo, todas estas variables no siempre han
sido consideradas en el estudio de la adaptacién
ala LM. La falta de un modelo global que integre
todos los factores intervinientes en dicho proceso,
ha potenciado el analisis de las variables psicol6-
gicas y postergado el estudio de otras, entre ellas,
las variables clinicas y del entorno. Por otro lado,
la ausencia de consenso en la definicién del con-
cepto de adaptacion a la LM conlleva dificultades
en su evaluacién y operativizacién y ha acarreado
deficiencias metodoldgicas importantes en muchos
estudios (Aguado & Alcedo, 1995, 1999; Daverat,
1992; Heinemann, 1995; McColl & Skinner, 1992;
Rueda & Aguado, 2003; Trieschman, 1988).

La constante observada en gran parte de es-
tas publicaciones es la bisqueda de una supuesta
personalidad del lesionado medular (Fuhrer, Rin-
tala, Hart, Clearman & Young, 1993; Hughes,
Swedlund, Petersen & Nosek, 2001; Kennedy &
Evans, 2001; Laatsch & Shahani, 1996). Es éste
un tépico muy antiguo que trata de relacionar de-
terminadas caracteristicas de personalidad con la
discapacidad fisica, asi como la correlacion entre
la gravedad de la discapacidad y el grado de ajuste
emocional. Sin embargo, el cuerpo creciente de
datos que contradice la existencia de un proceso
Gnico de adaptacién a la LM hace insostenible
este modelo y ha ido desplazando el interés inves-
tigador hacia las diferentes variables psicoldgicas
intervinientes en dicho proceso de adaptacién
para asi poder explicar las diferencias individuales
encontradas (Rueda, Aguado, Alcedo & Arias,
2004). La reformulacién tedrica viene dada por
el modelo de las diferencias individuales (Shontz,
1983; Trieschman, 1984), modelo que afirma que
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el proceso de adaptacién a la LM no es Gnico ni ho-
mogéneo para todos los sujetos, y que no sigue una
secuencia determinada de fases o etapas, defen-
diendo la individualidad de dicho proceso. Igual-
mente, desde este modelo se postula que no hay
correlacion entre la gravedad de la discapacidad y
el desajuste psicoldgico. El reconocimiento de las
diferencias individuales va acompafiado de una
progresiva ampliacién de las variables psicoldgicas
estudiadas y de la adopcion de perspectivas experi-
mentales que enfatizan y reclaman la necesidad de
una metodologia diferencial, y también sugieren la
conveniencia de que las teorfas sobre la adaptacién
a la LM adopten una perspectiva biopsicosocial
que tenga en cuenta los efectos interactivos entre
la LM, los estresores psicosociales y el binomio
persona-ambiente (Elliott & Frank, 1996; Krause
& Rohe, 1998). Este planteamiento diferencial ha
permitido que la explicacién del proceso de adap-
tacién a la LM se haya ido desarrollando con las
aportaciones de las diferentes teorfas psicoldgicas,
hasta llegar a la reciente incorporacién de los es-
tudios sobre el estrés y el afrontamiento (Rueda,
Aguado & Alcedo, 2009).

Ahora bien, este proceso de adaptacién a la
LM, discapacidad que afecta sobre todo a varones
jovenes (en torno a un 80% de la poblacién de
personas con LM son hombres), ha sido estudia-
do bésicamente en este grupo de poblacién. Ha
interesado mucho menos cémo se desarrolla este
proceso en la mujer. Las necesidades de estas mu-
jeres han sido menos abordadas y especificadas,
existiendo un importante vacio de conocimientos
al respecto (Estores & Sipski, 2004; Garcia, 2007;
Pentland et al., 2002). Los aspectos psicoldgicos
maés frecuentemente citados en la bibliografia como
variables implicadas y predictivas de la adaptacién
a la LM son: depresién, ansiedad, motivacién y
temas conexos, extraversién-neuroticismo, locus
de control y afrontamiento (Rueda & Aguado,
2003). Sin embargo, no abundan los estudios que
realicen analisis diferenciales en funcién del gé-
nero, no contando, por tanto, con amplia infor-
macion acerca de la influencia de estas variables
en el proceso de adaptacién de la mujer con LM.
Si bien es cierto que contamos con un importante

V.9 | NoO.3 | SEPTIEMBRE-DICIEMBRE | 2010 |



RELACION ENTRE VARIABLES CLINICAS Y PSICOLOGICAS EN MUJERES CON LESION MEDULAR

ntmero de estudios desarrollados por el equipo de
Krause (Krause, 1998; Krause & Broderick, 2004;
Krause, Broderick & Broyles, 2004; Krause, Kemp
& Cocker, 2000; Krause & Reed, 2009; Krause,
Saladin & Adkin, 2009; Thompson, Coker, Krause
& Henry, 2003), trabajos que abordan diferentes
aspectos psicoldgicos desde la perspectiva de géne-
1o, esta linea de investigacién atin no se encuentra
ampliamente extendida.

Asi, pues, el objetivo general de este trabajo
es estudiar la relacién entre una serie de variables
psicoldgicas (depresion, ansiedad, motivacién,
extraversion, neuroticismo, locus de control y
afrontamiento), y otro grupo de variables clinicas
(tipo de lesion, fecha de alta médica, complica-
ciones médicas, etiologfa de la discapacidad, nivel
de lalesion, tiempo de hospitalizacion, ndmero de
reingresos, edad de adquisicién de la LM y tiempo
transcurrido con la LM). Se trata, por tanto, de
ahondar en el conocimiento del proceso de adap-
tacion a la lesion de la mujer con LM desde una
perspectiva diferencial, es decir, enfatizando la
individualidad de dicho proceso.

Método
Participantes

En el estudio participaron un total de 44 mujeres
con LM, 24 procedentes del Principado de Asturias
(54.5%), 18 de Euskadi (41.0%), y las 2 restantes
(4.5%) de Valladolid. Sus edades oscilan entre 18
afnos, la edad minima, y 71 afos, la edad maxima,
estando la media en 38.11 afos (DT = 12.25).
Aparece un predominio de lesiones completas,
29 personas (65.9%), de las cuales un 54.5% son
paraplejias y un 11.4% tetraplejias. En lo relativo
al nivel de la LM, 9 personas presentan una lesién
anivel cervical (20.4%), 26 anivel dorsal (59.2%)
y 9 a nivel lumbar (20.4%). En lo que atafie a la
etiologfa de la lesién, nos encontramos con un
predominio de lesiones por accidentes de transito
(40.9%) y por enfermedad (29.5%). En cuanto a
los afios transcurridos desde la adquisicion de la
discapacidad, la media es de 12.39 afios, con una
desviacion tipica de 11.64. Entre las complicacio-
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nes médicas que estas mujeres refieren, y que han
sido motivo de reingreso hospitalario, destacan, por
su mayor frecuencia, las intervenciones quirtrgicas
(20.45%), aunque un 47.7% manifiesta no pre-
sentar problemas que hayan requerido reingresos.
Asimismo, las variables sociodemogrificas que
definen esta muestra reflejan que el lugar de resi-
dencia m4s frecuente es el urbano, donde viven 30
mujeres (68.2%). En su mayoria estdn solteras, en
concreto un 56.8%, y casadas un 22.7%. Su nivel
cultural es bajo, ya que el 52.3% tiene un nivel cul-
tural primario y un 22.7% cuenta con un nivel
cultural medio. El anélisis de la muestra por ni-
vel profesional refleja que éste es bajo en el 22.7%
de los casos y medio en el 15.9%, con presencia de
una alto indice de amas de casa (27.3%). Aten-
diendo a la ocupacién, destaca el alto nimero de
personas pensionistas (27.3%), frente al 15.9% de
mujeres que se encuentran en activo y desempe-
fiando alguna actividad laboral remunerada.

Procedimiento

La seleccion de la muestra ha sido realizada en
funcién de una serie de criterios considerados co-
mo requisitos bésicos, a saber: i) personas con LM
crénica con al menos un afio de evolucion, i) que
han finalizado la rehabilitacién médico-funcional,
iii) que muestran diversidad en funcién de varia-
bles clinicas, en especial etiologia, tipo y nivel de
la LM, iv) que no han manifestado problemas de
salud mental previos a la aparicién de la lesion vy,
v) no cuentan con diagnéstico de dafio cerebral o
traumatismo craneoencefalico. La captacion de
personas con LM ha sido realizada a través de cen-
tros sanitarios y de asociaciones de personas con
discapacidad. Se pudo asf contar con una muestra
final de 44 mujeres con LM. El estudio de campo ha
sido realizado en tres zonas geograficas diferentes:
Asturias, Vizcayay Valladolid. Todas las participan-
tes recibieron informacién sobre el estudio y sus
objetivos, asf como la garantia de confidencialidad
y de utilizacién anénima de la informacién con una
finalidad exclusivamente investigadora. El proceso
de evaluacion fue realizado individualmente y la
duracién media aproximada de la cumplimenta-
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cién de los instrumentos de evaluacién ha sido de
cuatro horas, repartidas en varias sesiones.

Instrumentos

Se ha utilizado como instrumento de evaluacién
la Escala Multidimensional de Evaluacién de Per-
sonas con Lesion Medular-EMELM (Aguado, Al-
cedo, Rueda, Flérez & Gutiérrez, 1994; Aguado,
Alcedo, Rueda, Santos & Gonzalez, 1997; Garcia,
2007; Rueda & Aguado, 2003), que permite la
evaluacion global de estas personas a través de
la recogida de informacién sobre aspectos clinicos,
médicos, de funcionalidad, fisioterapia, activida-
des de la vida diaria y cuidados de enfermeria, asi
como otros sobre integracion social, del entornoy
psicoldgicos. La EMELM también recoge una serie
de cuestionarios que permiten evaluar variables
determinantes en el proceso de adaptacion a la
LM. En concreto:

1. Cuestionario E-N de extraversion y neuroticismo,
adaptacién a personas con LM del mismo cues-
tionario de Pelechano (1972).

2. Cuestionario MAE de motivacion y ansiedad de
ejecucion, asimismo adaptacion del cuestionario
de Pelechano (1974).

3. Cuestionario LUCAM de locus de control, igual -
mente adaptacién del cuestionario de Pelecha-
no y Baguena (1983).

4. Cuestionario de estrategias de afrontamiento ac-
tuales, de igual forma adaptacién a personas
con LM del instrumento construido por Pele-
chano para evaluar el afrontamiento en otros
enfermos fisicos y crénicos (Pelechano, 1992;
Pelechano, Matud & de Miguel, 1993).

5. Cuestionario de rememoracion de estrategias de
afrontamiento, también adaptacién a LM del
instrumento de Pelechano para otros enfermos
fisicos y crénicos (Pelechano, 1992; Pelechano,
Matud & de Miguel, 1993).

6. Inventario de depresion de Beck, adaptacion a
LM del clésico instrumento en su adaptacion
espafola de Conde, Esteban y Useros (1976).
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Los citados cuestionarios nos permiten evaluar
una serie de variables psicoldgicas que se corres-
ponden con aquellas més citadas en la bibliografia
especializada como implicadas en el proceso de
adaptacién a la LM. En concreto: depresion, an-
siedad, motivacion y temas conexos, extraversion-
neuroticismo, locus de control y afrontamiento.
Por su parte, las variables clinicas que sirven de
contraste son: tipo de lesién (segin amplitud, ya
sea completa o incompleta), fecha de alta médica
(antes o después de 1985), complicaciones médicas
(intervenciones quirtrgicas, infecciones de orina,
fracturas Gseas, dolores, revisiones, etc.), etiologia
de la discapacidad (desconocida, transito, labo-
ral, deportiva, enfermedad, etc.), nivel de la lesién
(cervical, dorsal y lumbar), tiempo de hospitali-
zacién (meses de internamiento en hospitales),
niamero de reingresos (en funcién de las causas re-
cogidas en la variable “complicaciones médicas”),
edad de adquisicién de la LM (antes de los 20 afios,
entre los 20y 30y con posterioridad a los 30 afios),
y tiempo transcurrido con la LM (menos de 7 afios
conla LM, de 7 a 15 afios, o més de 15 afios).

Resultados

Se han llevado a cabo tres procedimientos de anali-
sis diferentes: U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis
y Rho de Spearman. Las técnicas de analisis de
datos se han realizado bajo el programa estadistico
para las ciencias sociales SPSS v.15.0.

En referencia al tipo de lesion, los resultados
obtenidos se recogen en la Figura 1, donde vienen
representados los rangos promedios de las mujeres
en las seis escalas psicolégicas. La prueba de an4lisis
no paramétrico de la varianza, U de Mann-Whit-
ney, no ha encontrado diferencias significativas en
ninguna de las seis escalas psicoldgicas analizadas.
Aunque éstas no hayan resultado significativas,
sf conviene destacar que las mayores diferencias
se han producido en la subescala E, donde las
mujeres con LM completa presentan unos rangos
promedios més altos (24.38) que aquellas otras
con LM incompletas (17.57). Asimismo, interesa
observar que en el Inventario de depresién de Beck
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las puntuaciones en depresién son muy similares,
obteniendo el grupo de lesién completa un rango
promedio de 20.67, y 21.64 el grupo de mujeres
con lesiones incompletas.

En la Figura 2, pueden verse los resultados
obtenidos en el andlisis en funcién de la fecha de
alta médica. No aparecen diferencias estadistica-
mente significativas en ninguna de las variables

FIGURA 1

psicoldgicas evaluadas. Cabe destacar las significa-
ciones obtenidas en la subescala N (U = 230.500;
p = .990) y en el cuestionario LUCAM (U =
207.500; p = .948), ambas significaciones muy
préximas a uno, lo que indica que estas mujeres
han puntuado practicamente igual en estas dos
pruebas, independientemente que fueran dadas de
alta antes o después de 1985.

Rangos promedios en las seis escalas psicolégicas en funcién del tipo de lesién
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La Figura 3 recoge los rangos promedios de los
sujetos en funcién de las complicaciones médicas.
La prueba Kruskal-Wallis no ha detectado dife-
rencias significativas en ninguna de las seis escalas
psicoldgicas. Interesa destacar que en el cuestio-
nario de Depresion de Beck los sujetos obtienen
rangos muy préximos independientemente de la

FIGURA 3

causa del reingreso, probabilidades muy préximas
auno (p = .976).

En lo relativo al analisis en funcion de la etio-
logia de la discapacidad, podemos observar, en la
Figura 4, que tampoco aparecen diferencias sig-
nificativas en ninguna de las escalas psicolégicas
examinadas. El analisis de varianza no paramétrico

Rangos promedios en las seis escalas psicoldgicas en funcién de las complicaciones médicas
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FIGURA 4

Rangos promedios en las seis escalas psicolégicas en funcién de la etiologfa de la discapacidad
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(prueba Kurskal-Wallis) no ha encontrado relacién
significativa entre las puntuaciones en dichas es-
calas psicolégicas y el hecho de que la LM haya
sido originada por accidente, enfermedad u otras
causas.

Por lo que atafie al nivel de la lesion, sea ésta
cervical, dorsal o lumbar, el an4lisis no paramétrico
de la varianza s ha encontrado diferencias signi-
ficativas en dos de las seis escalas psicoldgicas. En
concreto, en la subescala E del Cuestionario E-N 'y
en el Cuestionario de estrategias de afrontamiento
rememorado (AFRM). Por una parte, tal y como se
aprecia en la Figura 5, las mayores diferencias en los
rangos aparecen en la subescala E, con una signifi-
cacion estadistica de p = .034. Podemos observar
que las mujeres con lesiones lumbares presentan
rangos mds bajos (12.44) que aquellas otras con
lesiones dorsales (24.15) y cervicales (25.75). Por
tanto, las personas con lesiones lumbares son las
menos extravertidas. Por el contrario, aquellas con
lesiones m4s altas, lo cual conlleva més problemas
de movilidad y autonomia, son més extravertidas.
También se observan diferencias estadisticamente
significativas en el Cuestionario de estrategias de
afrontamiento rememorado (p = .033). En este

FIGURA 5

caso, son las mujeres con lesién a nivel cervical
las que obtienen rangos promedios més elevados
(31.44) que aquellas que presentan lesiones dor-
sales (19.88) y lumbares (17.17). De nuevo, son
las personas con menor autonomia y movilidad
las que muestran mayores estrategias de afronta-
miento ante la situacién de discapacidad. Otro de
los resultados destacables, aunque no resulten es-
tadisticamente significativos, son los obtenidos en
el cuestionario LUCAM. En la Figura 5 se observa
cémo los tres grupos de LM (cervicales, dorsales y
sacras) obtienen practicamente los mismos rangos
(b = .979); es decir, contestan practicamente lo
mismo cuando se les pregunta sobre sus estrategias
de control personal.

Para el an4lisis de las variables tiempo de hospi-
talizacién y miimero de reingresos se ha realizado una
correlaciéon no paramétrica, Rho de Spearman,
puesto que son variables cuantitativas continuasy
el ndmero de sujetos de la muestra es reducido. Los
resultados recogidos en las Tablas 1y 2 muestran
que no existe correlacion entre el tiempo de hos-
pitalizacién (tiempo medio que se sitta en 13.75
meses), nlmero de reingresos (media de 2,18) y
las respuestas a las distintas escalas psicolégicas.

Rangos promedios en las seis escalas psicoldgicas en funcién del nivel de la lesién
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TABLA 1

Correlacién no paramétrica en funcién del tiempo de hospitalizacién: Rho de Spearman

TotalE  Total N Total MAE Total LOCUS Total AFRA Total AFRM  Total Beck

r 155 -.010 075 - 171
P 322 948 .641 285
N 43 43 41 41

.037 -.055 -.018
.820 131 .909
41 42 41

Fuente: elaboracién propia.

TABLA 2

Correlacién no paramétrica en funcién del ndmero de reingresos: Rho de Spearman

TotalE Total N Total MAE Total LOCUS Total AFRA Total AFRM Total Beck

r -.052 .103 .007 051
P .740 510 965 751
N 43 43 41 41

.180 167 -.144
.261 .289 369
41 42 41

Fuente: elaboracién propia.

Sinos centramos en la edad de adquisicion de
la LM, cuyos resultados quedan recogidos en la
Figura 6, la prueba Kruskal-Wallis s6lo ha encon-
trado diferencias significativas en el Inventario de
depresién de Beck (p = .039). La edad de adquisi-
cién de la LM de las mujeres de nuestra muestra s
es relevante en los indices de depresion. Aparecen
diferencias significativas entre las mujeres que ad-
quieren la LM antes de los 20 afios y aquellas que
la adquieren con posterioridad a los 30 afios (U de
Mann-Whitney = 56.500, p = .021). Los rangos
promedios de las lesionadas medulares cuya lesién
les sobreviene con més de 30 afios son muy supe-
riores (18.97) alos de las mujeres que adquieren la
LM en su juventud, antes de los 20 afios (11.54).

Por tltimo, y en lo que atafie a la relacion entre
las escalas psicoldgicas y el tiempo transcurrido con
la LM (Figura 7), tampoco aparecen diferencias
significativas. Es decir, las mujeres con LM parti-
cipantes en este estudio presentan puntuaciones
similares en las distintas variables psicoldgicas,
independientemente de que hayan transcurrido
menos de 7 afios de adquisicion de la lesion, entre
7y 15 afios o més de 15 afios.
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Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos permiten afirmar que, en
general, las variables clinicas estudiadas no guar-
dan relacién con las respuestas dadas por las muje-
res con LM en las distintas escalas psicoldgicas. Asf,
el tipo de lesion, la fecha de alta médica, la causa
de reingresos, la etiologia de la discapacidad, el
tiempo de hospitalizacion, el ntimero de reingresos
y el tiempo transcurrido con la lesién no explican
las puntuaciones de las mujeres con LM en las
distintas escalas, salvo dos excepciones. Por un
lado, el nivel de la lesién muestra relacién con los
componentes de extraversién y con las estrategias
de afrontamiento rememorado, de forma que las
mujeres con lesiones cervicales, es decir, aquellas
con mas problemas de movilidad y autonomia, son
las personas mas extravertidas y las que presentan
mejores estrategias de afrontamiento rememora-
do. En la bibliografia especializada encontramos
resultados similares en un trabajo de Malec (1985)
en el que las personas con LM a nivel cervical son
las méas extravertidas y las que presentan niveles
maés bajos de angustia emocional. Asimismo, y en
esta misma linea, Radnitz (1998) concluye que las
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FIGURA 6

Rangos promedios en las seis escalas psicolégicas en funcién de la edad de adquisicién de la LM

30— —1,0
—0,9
25— L 08
g 0,7
- Y
“g’ 20—
& —0,6
go 15— —0,5
= 0,4
10— 03
0,186
—0,2
5] 0,098 i
® 0833 0039 0,1
0 \ \ \ \ \ e \ ® oo
E N MAE LOC AFRA  AFRM  BECK
—Menos de 20 De20a30  ===== Més de 30 ®p

Fuente: elaboracion propia.

FIGURA 7

Rangos promedios en las seis escalas psicolégicas en funcién del tiempo transcurrido con la LM
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Fuente: elaboracién propia.

personas con una tetraplejia manifiestan menos
sentimientos de estrés postraumatico que aquellas
con niveles mas bajos de lesién. Atn asi, nuestros
resultados deben ser tomados con cierta cautela
dado que s6lo son nueve las mujeres de nuestro
estudio que presentan lesién cervical.

Por otro, la edad de adquisicién de la LM influye
en las respuestas de nuestras mujeres en el cues-
tionario de depresién, resultando que las mujeres
V.9 |
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con puntuaciones més elevadas en esta variable
son aquellas que adquieren la LM después de los
30 afos. Ello puede ser debido a que las mujeres
més jévenes encuentran mas recursos para afrontar
la nueva situacion de discapacidad vy, por tanto, se
deprimen menos que aquellas otras que adquieren
la LM con més de 30 afios. Y en relacién con la
depresion, con diferencia la variable psicolégica
mas estudiada en el proceso de adaptacién a la
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LMy, asimismo, la que presenta los resultados mas
contradictorios (Bogner & Gallo, 2004; Kalpakjian
& Albright, 2006; Krause et al., 2009), los datos
del presente estudio no aportan apoyo empirico
a la tesis defendida desde el modelo de las etapas
que postula la universalidad de la depresién en este
colectivo de discapacidad. La variabilidad en las
puntuaciones del Inventario de Beck que presen-
tan las mujeres con LM y la ausencia de relaciéon
con la préctica totalidad de las variables clinicas
estudiadas, a excepcién de la edad de adquisicién
de la lesién, van en contra de este supuesto. Tal y
como afirman autores como Benony et al. (2002),
De Carvalho, Andrade, Tavares y Feitas (1998),
Radnitz (1998) y Radnitz et al. (2002), existen
personas con LM que no sufren depresién y que
son capaces de adaptarse y afrontar su problemati-
ca sin mayores dificultades, o mejor dicho, a pesar
de ellas. De hecho, en nuestro estudio, aunque
los datos no alcanzan significacion estadistica, se
observa que las mujeres que llevan menos tiempo
con la LM (menos de 7 afios) son las que punttan
més bajo en motivacién y ansiedad de ejecuciéon
y més alto en depresion. Esta situacion puede ser
debida a que, en los primeros momentos, los senti-
mientos de desanimo, tristeza y frustracién son més
intensos, hasta que la persona asume la situacién y
se adapta a ella. Esto explicaria el que las mujeres
con LM sobrevenidas hace mas de 15 afios, sean
las que, en nuestro trabajo, obtienen los indices
de depresion mds bajos y mejores estrategias de
afrontamiento, tanto actuales como rememoradas.

Atln més, estos resultados también sugieren que
en la evaluacion de este constructo de depresion,
se ha de tener en cuenta no sélo la aparicién de
la lesion, la etiologia y gravedad de la misma, o
demas variables clinicas relevantes, sino también
otros factores de riesgo previos a la adquisicién de
la LM y que pueden ser los desencadenantes de la
sintomatologia depresiva (Dryden et al. 2005). Nos
estamos refiriendo a la importancia de la persona-
lidad previa (English, 1983; Shontz, 1983), los es-
tilos de vida previos y los factores conductuales de
riesgo (Noreau & Fougeyrollas, 1996; Triechsman,
1984) como variables alternativas para entendery
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explicar las diferencias individuales observadas en
el proceso de adaptacién a la LM.

En conclusién, los resultados de este trabajo
apoyan la tesis de no correlacién entre la grave-
dad de la discapacidad y el desajuste psicolégico
(Shontz, 1983; Trieschman, 1984). Asimismo, las
diferencias individuales presentes en cada una de
las escalas psicoldgicas analizadas no reflejan un
perfil psicoldgico en el grupo de las mujeres con LM
que las caracterice. Esto supone la existencia de
procesos individualizados de adaptacion, y ofrece
soporte empirico al modelo de las diferencias indi-
viduales en el estudio del proceso de adaptacién a
la LM, lo que a su vez implica el apostar por trata-
mientos individualizados en funcién de las carac-
teristicas y necesidades de cada persona. No debe
olvidarse que, pese a la falta de evidencia empirica,
la asociacion entre el grado de afectacion y nivel
de adaptacién de la persona con LM ha originado
frecuentes diagndsticos aprioristicos y ha guiado
la practica profesional de muchos profesionales de
la rehabilitacién (Rueda & Aguado, 2003).

[tem mas, estos datos también entrafian una
desmitificacion y despatologizacién de la mues-
tra. En contra de lo que pudiera pensarse, dada la
abundancia de falsos estereotipos y mitos relacio-
nados con el tema, las mujeres con LM no siguen
un patrén fijo de adaptacion vy, por supuesto, no
todas las consecuencias de la lesion implican una
patologia psicolégica. Es éste un dato relevante ya
que va en contra de los mitos y falacias que entor-
pecen, cuando no limitan, el proceso de rehabili-
tacion de las personas con LM y que refuerzan las
frecuentes situaciones de discriminacién que, de
forma especial, sufre el colectivo de mujeres con
discapacidad (Aguado, Alcedo, Garcia & Arias,
en prensa; Garcfa, 2007).

Por dltimo, es preciso sefialar que este estudio
tiene caracter exploratorio y, por ello, requiere
continuidad en investigaciones futuras. Aunque
sus resultados suponen un avance en la clarifica-
cion de las relaciones entre variables psicoldgicas
y clinicas en las mujeres que presentan LM, no
debemos olvidar el tamafio relativamente reducido
de la muestra para obtener conclusiones firmes.
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Es necesario, pues, seguir profundizando en este
tema, abordando las limitaciones que acabamos
de sefialar.
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