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  Objetivos: el objetivo de este estudio es evaluar la autonomía y la 
calidad de vida. Metodología: estudio observacional, trasversal, 
analítico. Se evaluó en nivel de dependencia con el Índice de 
Barthel y la calidad de vida con la escala EQ-5D, así como el dolor, 
y datos sociodemográficos. Se realizaron estadísticos descriptivos, 
prueba tStudent y ANOVA de un factor. Resultados: un total de 99 
participaron, un 42’1% presentaron tetraplejia y un 57’9% 
paraplejia, un 53,1% fueron lesiones incompletas. Se encontraron 
diferencias significativas entre paraplejia y tetraplejia en Índice de 
Barthel y calidad de vida, así como una relación entre las mismas y 
el nivel de lesión. Conclusión: el nivel de la lesión afecta a la 
independencia de las personas con lesión medular, y esto a su vez 
es un factor clave en su calidad de vida, sin embargo, la 
independencia, nivel o dolor parece no afectar a la autopercepción 
de su calidad de vida. 
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Objective: The aim is to evaluate the autonomy and quality of life, 
as well as factors that may affect these components. Methods: An 
Observational, cross-sectional study were performed. The Barthel 
index and the EQ-D scale were used to assess the dependence and 
the quality of life. Pain and sociodemographic data were evaluated 
too. Descriptive statistics Student's t test and one-way ANOVA were 
carried out. Results: 99 participants were included in the study, 
42.1% had tetraplegia and 57.9% paraplegia which 53.1% were 
incomplete. Significant differences were found between paraplegia 
and tetraplegia in Barthel Index and quality of life and between the 
level of injury. Conclusion: The spinal cord injury level affects the 
independence of patients, which is a key factor in their quality of 
life. Nevertheless, the self-perception of their quality of life is not 
seemed to be affected by the independence, level of the injury or 
pain. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 La lesión medular (LM) se considera como una de las discapacidades más limitantes, ya que deriva en la 
aparición de alteraciones de la movilidad, sensibilidad, disfunción vesical, intestinal, sexual, alteraciones 
sociales, psíquicas, económicas y laborales(1). La médula espinal forma parte del sistema nervioso central, se 
encarga de transmitir la información sensorial desde el exterior de nuestro cuerpo al cerebro(2). Cuando dicha 
estructura se lesiona aparece un proceso de causa variable que resulta de la alteración temporal o permanente 
de la función motora, sensitiva y/o autonómica(3,4).  La lesión conlleva un déficit neurológico por debajo de la 
lesión con efectos a corto y largo plazo que pueden persistir a lo largo de la vida(4). 
 
Las lesiones medulares se dividen en paraplejias o tetraplejias. Entendemos paraplejia como la falta de control 
motor, ausencia de sensibilidad o ambas de forma simultánea en cualquier grado, que afecten a los miembros 
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inferiores. Esta se manifiesta en ambas extremidades inferiores, tronco, y órganos pélvicos según el nivel de 
lesión. Hablaremos de tetraplejia cuando esté afectada la movilidad o sensibilidad total o parcial del tren 
superior e inferior. Su lesión tiene lugar entre las vértebras cervicales (Cervical, C-1aC7yTorácica1), 
manifestándose en miembros superiores e inferiores, tronco y órganos pélvicos(5). 
 
La asociación americana para el estudio de la lesión medular American Spinal Injury Association (ASIA) a 
través de su escala establece las normas para clasificar las lesiones medulares según la extensión y grado de la 
lesión. Establece 5 niveles, siendo una lesión completa un nivel A, sin función motora ni sensitiva por debajo 
de la lesión; y lesiones incompletas distribuidas en 4 niveles, nivel B conserva la función sensitiva, pero no la 
función motora voluntaria, nivel C conserva una mínima función motora voluntaria, nivel D conserva la 
actividad motora funcional. El nivel E no presenta alteraciones motoras ni sensitivas(5).  
 
En España se estima una prevalencia de 350-380/106 habitantes. Dentro de la etiología de lesiones medulares, 
el origen traumático es las más frecuentes, siendo los accidentes de tráfico la causa predominante con un 
38’5% en 2008. Destacamos una mayor prevalencia en hombres que en mujeres, siendo más común en 
edades inferiores a 30 años. El nivel de lesión C5 es el más frecuente, seguido por el C6 (5). 
 
La lesión medular tiene un gran impacto en la independencia, generando una discapacidad en la movilidad en 
el 96´9%, en el autocuidado en el 81,1% y en las tareas de la vida doméstica del 84,3% de los casos. Se 
calcula que un 10% de las personas con lesión medular permanecen en la cama de forma permanente(5).  
 
Como consecuencia de las limitaciones descritas, la calidad de vida (CV) de las personas con lesión medular se 
ve afectada. Sabemos que la participación en actividades domésticas, sociales y de ocio tiene un efecto 
positivo en la calidad de vida de personas con lesión medular (6). Sin embargo, se asocian con una menor 
calidad de vida factores como la altura de la lesión, edad biológica del individuo afectado, situación social, 
tiempo transcurrido de la lesión y grado de la misma (7). Otros estudios incluyen más causas que disminuyen la 
calidad de vida como son los factores psicológicos, culturales (la raza y el origen étnico) o económicos y 
ambientales (accesibilidad a la atención médica, la calidad de la educación, la adecuación de la vivienda y las 
oportunidades de empleo)(6).  
 
Por otro lado, se registra una alteración de la calidad de vida en personas con LM en presencia de úlceras por 
presión, espasticidad, bajo estado de ánimo, el ingreso hospitalario y dolor(6). Este último suele ser uno de los 
factores más limitantes. Generalmente se habla de varios tipos, dolor neuropático(8) (prevalencia en el 53% de 
los casos en 2017) y nociceptivo, que incluye dolor musculoesquelético (49% en 2014) y dolor visceral (3-30% 
en 2014) (6). 
 
La Federación Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) marca como objetivo de la terapia ocupacional 
capacitar a las personas para participar en las actividades de la vida diaria (AVD), ya sea habilitando a las 
personas para realizar dichas tareas o mediante la modificación del entorno(9). La rehabilitación de las personas 
con lesión medular tiene como objetivo conseguir y mantener la máxima autonomía y la calidad de vida (10). 
 
Objetivos 
El objetivo del siguiente trabajo es evaluar la calidad de vida y la dependencia de las personas con lesión 
medular y su correlación, así como los factores relacionados con los mismos. 

 
MÉTODOS 
 
 Diseño 

Estudio piloto, transversal, observacional y analítico. Para la selección de la muestra fueron establecidos los 
siguientes criterios de inclusión: sufrir lesión medular, personas mayores de 18 años, que los y las participantes 
acepten el consentimiento informado que aparece en la primera parte de la encuesta; además de ello, saber leer 
y escribir para contestar los cuestionarios autoadministrados. 
 
La encuesta se ha difundido a través de un formulario de la plataforma Google por diferentes asociaciones y 
hospitales nacionales que cuentan con este colectivo. Se ha contado con la colaboración de la Asociación de 
Personas con Lesión Medular y otras discapacidades físicas de la Comunidad Valenciana (ASPAYM CV) y la 
Federación Nacional de ASPAYM, quienes han ayudado con la difusión del cuestionario con publicación en sus 
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redes sociales.  
 
Variables de estudio 
Las variables dependientes del estudio son la dependencia y la calidad de vida de las personas con lesión 
medular. Variables independientes, datos de componentes sociodemográficos (edad, sexo, situación civil, 
convivencia, causa de la lesión, años transcurridos tras la LM, y altura, nivel y tipo de lesión) y otros datos como 
la práctica de deporte, número de caídas en el exterior e interior, qué producto de apoyo utiliza para 
desplazarse, presencia o no de dolor, y si ha recibido o no terapia ocupacional. Todas las variables han sido 
consensuadas con un equipo de profesionales, terapeuta ocupacional y trabajadora social, con amplia 
experiencia con el colectivo.  
 
Para valorar la dependencia se ha utilizado el Índice de Barthel (IB), cuya finalidad es ofrecer el nivel de 
dependencia en la realización de las actividades básicas de la vida diaria que presenta el usuario examinado(11). 
En dicha prueba se han realizado mínimas variaciones en la explicación de cada ítem para que el usuario la 
comprenda mejor y tenga el menor número de dudas a la hora de seleccionar la opción que más se ajuste a su 
situación. La valoración de la calidad de vida se ha llevado a cabo mediante el EQ-5D. Este auto cuestionario es 
un instrumento para medir la calidad de vida en relación con la salud, indicado para su uso con una población 
con o sin patología(12).   Formado por una primera parte en la que el usuario debe valorar su estado de salud en 
niveles de gravedad por un sistema de 5 dimensiones (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, 
dolor/malestar, y ansiedad/depresión)(13); una segunda parte que recoge en una Escala Visual Analógica (EVA) 
el estado de salud autopercibido (12,13). De este modo, el EQ-5D queda compuesto por 5 preguntas que miden 
las 5 dimensiones, y una segunda parte en la que se tendrá que seleccionar un punto entre 0 y 100 según su 
estado de salud en el momento que se realiza la encuesta(13). 
 
Análisis estadístico 
Se utilizó el programa SPSS 23.0 para el cálculo estadístico de los datos. Se aplicaron pruebas de normalidad, 
estadísticos descriptivos, la prueba estadística Student-t, se establece el valor p<0.05 como significación 
estadística y ANOVA de un factor.  
 
Aspectos éticos 
Este trabajo de investigación no tiene informe de comité de ética, pero se siguieron las recomendaciones de los 
principios éticos de la declaración de Helsinki. Además, todas las personas participantes fueron informadas y 
tuvieron la posibilidad de revocar su participación en cualquier fase del estudio. En esta misma línea se ha 
respetado el anonimato y confidencialidad de todas las personas participantes en el estudio, atendiendo al 
Reglamento (UE) 2016/679 del parlamento europeo y del consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección 
de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos 
datos y por el que se deroga la directiva 95/46/ce y la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de 
datos personales y garantía de los derechos digitales.  

 
RESULTADOS 
  
 Un total de 99 personas participaron en el estudio. La media de edad fue de 46’38 años, teniendo el sexo 

masculino una mayor prevalencia con un 71’1% frente al femenino 28’3%. Un 42’1% de personas presentaron 
tetraplejia y un 57’9% paraplejia. El nivel más frecuente de lesión es la vértebra C4 con un 13’5%. Las lesiones 
incompletas y completas registran porcentajes similares, 53’1% y 46’9% respectivamente. 
 
La causa más frecuente de lesión medular fueron los accidentes de tráfico con un 37’5%, seguido por un 
17´71% de caídas, un 12’5% de accidentes de trabajo, mientras que un 27’1% se deben otras causas de 
lesión, como a raíz de una operación, infección u oncología. 
 
Un total de 49’5% de las personas encuestadas estaban casadas, un 44’4% solteras y un 6’1% divorciadas. Un 
total de 59’2%, vivían con sus parejas, un 27’6% con sus padres y madres, mientras que 13’3% vivía solo o 
sola. 
 
Otras variables 
Respecto a la práctica del deporte, un 58’6% no lo practica pese a que 46’2%, casi la mitad, presenta una 
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discapacidad leve y un 3´8% presenta una discapacidad total. Un 41’4% realiza deporte, de los cuales un 
68’3% presenta una discapacidad leve, mientras que ninguno de este grupo presenta discapacidad total. No se 
han encontrado diferencias significativas entre en nivel de dependencia del Índice de Brathel y calidad de vida 
entre el grupo de personas que practican deporte y los que no.  
 
En relación al uso de los productos de apoyo para la movilidad, el 100% de los encuestados reconoce utilizar 
alguno, siendo los acoples eléctricos o híbridos estilo handbike el más utilizado con un 40’9%, seguido de las 
sillas de ruedas eléctricas con un 31’2% y un 28% utiliza otros productos de apoyo, silla de ruedas 
convencional, bastón, muletas o ayuda de tercera persona. Dentro del grupo de personas que utilizan el 
sistema de handbike un 67’6% presenta una dependencia leve, mientras que nadie con dependencia total la 
utiliza. Respecto al uso de las sillas eléctricas un 46’2% presenta un nivel de dependencia grave, mientras que 
un 7’7% una dependencia total. No se han encontrado diferencias significativas en calidad de vida y 
dependencia entre el grupo handbike y los que utilizan otros productos de apoyo. 
 
Sobre el tratamiento de terapia ocupacional, hasta un 69’4% de la muestra contestó haber recibido dicho 
servicio en algún momento de su proceso rehabilitador, siendo un 30’6% quien nunca recibió intervenciones de 
terapia ocupacional. 
 
La mitad de las personas encuestadas contestó sufrir caídas en el exterior en los últimos 3 meses, de los cuales 
un 42’6% presenta un nivel de dependencia leve. Un 64’1% contestó no haber tenido caídas en el interior en 
los últimos 6 meses, siendo aquellas personas con dependencia leve la que más caídas registraron con un 
47’5%. 
 
Nivel de dependencia en lesión medular  
Según el Índice de Barthel, algo más de la mitad de las personas con LME presentan un nivel de dependencia 
leve, siendo la media 55’9 del IB. Las personas con lesión medular y paraplejia obtuvieron una media de 75.47 
± 18.24, mientras que las personas con paraplejia obtuvieron una puntación de 45.56 ± 24.83, existiendo 
diferencias significativas (0.02) cuando se compararon los grupos (Tabla 1). 
 
Según los ítems del índice de Barthel un 58’6% las personas con lesión medular serían independientes para las 
transferencias, y no necesitarían ayuda ni supervisión para transferirse de la silla a la cama. En cambio, el baño 
es una de las actividades con mayor dependencia ya que 50’5% necesita ayuda o supervisión. Las personas con 
tetraplejia obtienen de media en dicho ítem de 0´88 sobre 5 puntos. 
 
El nivel de dependencia más prevalente en las personas con tetraplejia es dependencia grave 44’4%, mientras 
que un 5’6% presenta una dependencia total. Dentro de este grupo, 25% mostraron una discapacidad leve y 
hasta un 2´8 % se mostró independiente. Estos datos estarían relacionados con lesiones incompletas. 
 
En paraplejia el resultado con mayor prevalencia es dependencia leve con un 75’5%, un 7´5% moderada, un 
5´7% dependencia grave, mientras que un 11’3% de los casos son independientes. Ninguna persona de este 
grupo experimenta dependencia total. 
En cuanto al tipo de lesión, hasta un 56,7% lesiones incompletas presentan una discapacidad leve, un 21´7% 
moderada y un 2,2% una discapacidad total, mientras que un 15’2% presentaron de independencia total.  
 
Respecto a las lesiones completas, un 54,4% presenta una discapacidad leve, un 22´7% grave, 20´5% 
moderada y un 2,3% una discapacidad total. No se observan casos de niveles independientes. 
 
Resultados del EQ-5D 
Los resultados obtenidos el ítem de movilidad del cuestionario EQ-5D muestran que la mayor parte de la 
muestra tiene algunos problemas para caminar o desplazarse 81’1%, un 14´3% tenía que estar en la cama y 
un 4,4% no tenía problemas para caminar.  
 
Un 46´5% no mostraron problemas para el cuidado personal, un 32´3% presentaron algunos problemas 
mientras que un 21´2% fueron incapaces de vestirse o lavarse solo. 
 
Respecto al ítem de actividades de la vida diaria, un 43´4% no presentaron limitaciones, un 42´4% 
presentaron algunos problemas y un 14´1% es incapaz de realizarlas. 
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En relación al dolor o molestia un 54’5% presenta un nivel moderado, un 25´3% presenta mucho dolor o 
malestar frente a un 20´2 % que no refiere el síntoma. 
 
Hasta un 59’2% de los encuestados no se sienten ni ansiosos/as ni deprimidos/as, frente a un 34´7% que 
mostraba un estado moderado y un 6´1% mostraba dicho síntoma con intensidad. 
 
Sobre los resultados de la calidad de vida autopercibida, las personas con LME muestran una media 66’72 sobre 
un máximo de 100 puntos. Entre las personas con tetraplejia obtuvieron una media de 68’38 sobre 100. 
Mientras que en las personas con paraplejia esta media es de 65’26 sobre 100. Aunque no existen diferencias 
significativas entre los guros (Tabla 1). 
 

 Fueron comparadas 
las diferencias en las 
variables de la escala 
EQ-D5 entre 
pacientes con 
tetraplejia y 
paraplejia, existiendo 
diferencias 
estadísticamente 
significativas en los 
ítems de la 
movilidad, lo cual 

 
Tabla 1. Diferencias en el Índice de Barthel y la calidad de vida entre pacientes con tetraplejia y 
paraplejia 

 Tetraplejia (n=40) 
Media ± Desviación estándar 

Paraplejia (n=55) 
Media ± Desviación estándar 

F(sig) 

IB 45.56 ± 24.83 75.47 ± 18.24 5.43 (0.02)  
CDV_Movilidad 2.25 ± 0.44  2.02 ± 0.32  20.19 (0.01) 
CDV_Cuidado personal  2.28 ± 0.72 1.35 ± 0.58  3.43 (0.07) 
CDV_ Actividades diarias  1.93 ± 0.66 1.51 ± 0.69   3.53 (0.06) 
CDV_Dolor/malestar  1.93 ± 0.66 2.13 ± 0.69  0.69 (0.40) 
CDV_Ansiedad/depression  1.31 ± 0.52 1.55 ± 0.66  7.18 (0.01) 
CDV_Autopercepción  68.38 ± 17.73 65.26 ± 22.61  1.06 (0.30) 

IB: Índice de Barthel; CDV: Calidad de vida. Fuente: elaboración propia 2020. 
 

 podría ser explicado por el nivel de lesión. Por otro lado, también fueron encontradas diferencias 
estadísticamente significativas en la calidad de vida en cuanto a ansiedad/depresión (Tabla 1). 
 
Dolor 
El dolor neuropático aparece en el 65’7% de nuestra muestra. Dentro de este grupo, más de la mitad 
presentaba un grado de dependencia leve. Hasta un 73’1% de las personas encuestadas presentaron dolor 
articular en una o varias articulaciones (cuello, hombro, codo y/o muñeca).  
 
Un 28% de las personas encuestadas presentaba dolor monoarticular, prevaleciendo la articulación del hombro 
con un 15’1%. El dolor poliarticular está presente en un 45’1% de la muestra, afectando a las cuatro 
articulaciones en un 12’9%. 
 
Respecto a la intensidad del dolor, aquellas personas con dolor neuropático puntuaron más alto en el ítem de 
dolor, un 2.35 sobre 3. Mientras que las personas con dolor no neuropático puntuaron 1.47 sobre 3 puntos 
posibles, aunque las diferencias no fueron significativas. 
 

 En la Tabla 2 son 
mostradas las 
diferencias 
encontradas tanto en 
el índice de Barthel 
como en la calidad de 
vida en pacientes que 
sufren y que no sufren 
dolor neuropático. Tal 
y como se muestra en 
dicha tabla no fueron  

Tabla 2. Diferencias en el Índice de Barthel y la calidad de vida entre pacientes que sufren o no 
sufren dolor neuropático. 

 Dolor neuropático (n=65) 
Media ± Desviación estándar 

No dolor neuropático (n=34) 
Media ± Desviación estándar 

F(sig) 

IB 65.08 ± 24.36 60.88 ± 27.83 2.75 (0.10) 
CDV_Movilidad 2.13 ± 0.39 2.03 ± 0.48 0.02 (0.89) 
CDV_Cuidado personal 1.75 ± 0.79 1.74 ± 0.79 0.01 (0.96) 
CDV_ Actividades diarias 1.77 ± 0.72 1.59 ± 0.65 0.14 (0.71) 
CDV_Dolor/malestar 2.35 ± 0.51 1.47 ± 0.56 1.65 (0.20) 
CDV_Ansiedad/depression 1.56 ± 0.61 1.29 ± 0.58 3.52 (0.06) 
CDV_Autopercepción 62.89 ± 19.70 73.94 ± 19.76 0.05 (0.83) 

IB: Índice de Barthel; CDV: Calidad de vida. Fuente: elaboración propia 2020. 
 

 encontradas diferencias significativas en ningún de las variables evaluadas, pudiendo afirmar que el dolor 
neuropático no interfiere ni en la calidad de vida ni en la dependencia en las actividades de la vida diaria en 
dicha población. 
 

 Tabla 3. Correlaciones (Pearson) entre el índice de Barthel y la calidad de vida 
 CDV_Movilidad CDV_Cuidado 

personal 
CDV_Actividades 
diarias 

CDV_Dolor/malestar CDV_Ansiedad/depression CDV_Autopercepción 

IB -0.48* -0.83* -0.54* 0.06 -0.06 0.02 
IB: Índice de Barthel; CDV: Calidad de vida*p<0,05. Fuente: elaboración propia 2020. 
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 En la Tabla 3 son mostradas las correlaciones encontradas entre 
el índice de Barthel y la calidad de vida. Tal y como se puede 
observar en la tabla, fueron encontradas correlaciones 
estadísticamente significativas en la calidad de vida en cuanto a 
movilidad, cuidado personal y actividades diarias con el índice de 
Barthel. No existe correlación entre el dolor, ansiedad o 
autopercepción de la calidad de vida e índice de Barthel. 
 
En la Tabla 4 son mostradas las diferencias existentes en las 
variables analizadas según los niveles de lesión. Tal y como 
muestran estos resultados, existieron diferencias significativas 
según los niveles de lesión en el índice de Barthel, y en la  

Tabla 4. Diferencias (ANOVA) en el Índice de 
Barthel y la calidad de vida entre niveles de 
lesión. 

 ANOVA 
F (sig) 

IB 2.84 (0.01) 
CDV_Movilidad 1.83 (0.03) 
CDV_Cuidado personal 4.33 (0.01) 
CDV_ Actividades diarias 1.95 (0.02) 
CDV_Dolor/malestar 0.73 (0.78) 
CDV_Ansiedad/depression 0.93 (0.56) 
CDV_Autopercepción 0.65 (0.86) 

IB: Índice de Barthel; CDV: Calidad de vida. Fuente: 
elaboración propia 2020. 

 calidad de vida en cuanto a movilidad, cuidado personal y actividades de la vida diaria.  Además, es importante 
destacar que la calidad de vida en cuanto a dolor/malestar, ansiedad/depresión y autopercepción no mostró 
diferencias estadísticamente significativas entre los diferentes niveles de lesión. 

 
DISCUSIÓN 
 
 En cuanto a comparaciones sociodemográficas, la mayoría de estudios(5,14,15)  indican el mismo perfil que 

nuestro estudio, hombres con paraplejia entre los 30-45 años, con una lesión medular tras un accidente de 
tráfico, y con una lesión de tetraplejia. En referencia al tipo de lesión, los estudios indican mayor prevalencia de 
lesiones completas que incompletas(15,16), mientras que en el presente trabajo hemos registrado más casos de 
lesiones incompletas.  
 
Respecto al nivel de dependencia, obtenemos que las personas con paraplejia tienen mayor grado de 
autonomía que aquellas con lesiones completas de un nivel estructural superior. Rincón Herrera E. también 
corrobora que las personas con tetraplejia son más dependientes que las que presentan paraplejia (15). En este 
estudio, las personas con niveles de lesiones medulares más altas presentaron mayor dependencia y menor CV. 
 
Más de la mitad de las personas con lesión medular no practica deporte, y no parece que la causa de ello sea el 
nivel de dependencia ya que encontramos en este grupo muestras de todos los niveles de dependencia, 
excepto aquellas personas con discapacidad total que quedan excluidas de dicha actividad.  
 
Sin embargo, el grupo que practica de deporte sí que parece influir tener un nivel de dependencia leve, puesto 
que presentaron este nivel hasta 68% del grupo.  
 
En cuanto a calidad de vida, los efectos de la actividad física en personas con lesión medular podrían mejorar la 
satisfacción con la vida del colectivo(17). Aunque en el presente estudio no hemos encontrado cambios 
significativos ni en calidad de vida ni en autonomía. 
 
El producto de apoyo para la movilidad preferido por el colectivo es el sistema handbike, sobre todo en aquellas 
personas con discapacidad leve. Por contra, las sillas de ruedas eléctricas es el sistema preferido en aquellas 
personas con discapacidad grave. El uso de silla de ruedas como producto de apoyo aumenta calidad de vida y 
la satisfacción con la misma, teniendo el uso de silla de ruedas eléctrica un efecto superior al de la silla de 
ruedas convencional(15). En el presente trabajo no hemos encontrado diferencias de calidad de vida entre las 
personas que utilizan handbikes o sillas de ruedas eléctricas, por lo tanto, ambos dispositivos mejorarían la 
calidad de vida frente a las personas que no disponen de dichos productos. 
 
Las caídas parecen ser comunes cuando las personas con lesión medular circulan en el exterior, sobre todo en 
aquellas personas más independientes. Por el contrario, no son tan frecuentes en el interior de la vivienda, pese 
que el grupo de dependencia leve vuelve a ser el más proclive. En nuestra opinión, las personas más 
independientes asumen correr más riesgos a la hora de circular en el exterior o la hora de realizar trasferencias, 
y ello podría explicar estos datos. 
 
Según el presente estudio, un alto porcentaje de las personas con lesión medular sufre de dolor, bien 
neuropático, propioceptivo o ambos y por lo general, en más de una articulación. El dolor es un problema 
común en la lesión medular(18) y afecta de una manera negativa a su calidad de vida(6,7,18,19,20). Sin embargo, en 
nuestra investigación, no hemos encontrado ninguna relación que indique que las personas con dolor 
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neuropático tengan menor calidad de vida o sean más dependientes, si bien es cierto que el ítem de 
ansiedad/depresión queda cerca de mostrar significancia estadística. En estudios anteriores han encontrado una 
relación entre el nivel de dolor y un aumento de la depresión(18) y la salud mental(21,22). 
 

La evidencia de las asociaciones entre el dolor y la calidad de vida está en conflicto. Hay estudios que indican 
una pequeña asociación entre la calidad de vida y el dolor nociceptivo; otros muestran una disminución 
significativa de la calidad de vida en aquellos con dolor neuropático frente a los que presentan dolor 
nociceptivo(7); y otros que no indican ninguna relación entre los supuestos(6).  
 
La dependencia de las personas con lesión medular parece estar relacionado con el nivel de la lesión y la 
gravedad de esta. Las personas con paraplejia que han participado en este estudio suelen presentar una 
dependencia leve, mientras que aquellas que cursan con tetraplejia suelen presentar una dependencia grave. La 
gravedad también repercute en la independencia del colectivo, puesto que hasta un 60% de las personas con 
lesiones incompletas cursan con una independencia leve y un 15 % son independientes. Mientras que casi de la 
mitad de las personas con lesión completa presentan una dependencia de moderada a total. 
 
En lo referente a la calidad de vida del colectivo, esta parece estar influenciada por el tipo y nivel de la lesión 
medular (23), encontramos diferencias significativas en los ítems de la escala de calidad de vida de movilidad y 
ansiedad/depresión, presentado niveles más bajos las personas con tetraplejia. Aunque los ítems de cuidado 
personal y actividades diarias han estado cerca de la significación. Estos datos están acordes con otros estudios 
donde las personas con tetraplejia presentan niveles más bajos de calidad de vida (7,24,25). Por otro lado, no 
encontramos diferencias en la calidad de vida autopercibida entre las personas con paraplejia y tetraplejia. 
 
El nivel de la LM impacta en la calidad de vida, en los ítems de movilidad, cuidado personal y actividades 
diarias, es decir, a mayor altura de lesión peor calidad de vida. Es mayor esta diferencia entre este grupo, que 
entre el grupo de tetraplejia y paraplejia. Estos datos se pueden estar relacionados con que más de la mitad de 
las personas que han participado poseen una lesión incompleta, y por lo tanto presentan una mayor autonomía. 
 
La calidad de vida parece estar relacionada con el nivel de independencia de las personas con lesión medular, 
puesto que se ha encontrado una relación entre mayores puntuaciones del Barthel con los ítems de calidad de 
vida de movilidad, actividades diarias y cuidado personal, coincidiendo estos resultados con estudios anteriores 
(23). Sin embargo, las personas más independientes no perciben su calidad de vida de una forma superior a las 
personas con menor puntuación, ni presentaron menos dolor o ansiedad o depresión. 
 
Tras lo expuesto, el nivel de independencia y el nivel de lesión medular parece ser un factor clave en la calidad 
de vida de las personas con lesión medular (6,23). Otros factores como el dolor y la práctica del deporte no 
parecen tener tanto impacto.  
 
Limitaciones de la investigación 
A pesar de que el cuestionario haya tenido una difusión a nivel nacional, el número de la muestra N=99 se 
considera bajo para este tipo de estudio. El modo de difusión on-line, ha conllevado a modificar de forma ligera 
el tipo de preguntas del cuestionario Barthel para que fuera mejor entendido por el colectivo, puesto que dicho 
índice no está concebido como un autoinforme. Por lo tanto, los resultados de este trabajo tienen que ser 
tomados con cautela. 
 
Líneas furas de la investigación 
Se plantean nuevas investigaciones que contemplen aspectos como la espasticidad, infecciones de urinarias, 
sexualidad, úlceras por presión, acceso a productos de apoyo, apoyo familiar, social y estatal, estado económico 
y su implicación en la calidad de vida de las personas con lesión medular. Es necesario estudios que nos 
orienten sobre los factores que influyen en la autopercepción de calidad de vida del colectivo, ya que en el 
presente estudio no hemos detectado ninguno. Estudios con una mayor muestra y con escalas más específicas 
de autonomía y calidad de vida para personas con lesión medular son necesarios para obtener datos más 
robustos. 
 
Fortalezas del estudio 
El Índice de Barthel proporciona información cuantificable sobre el grado de dependencia de las personas con 
LME en sus actividades de la vida diaria, pudiendo establecer sesiones de rehabilitación de áreas específicas. A 
su vez, gracias al EQ-5D podemos cuantificar cómo percibe la persona con LME su estado de salud y actuar 
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para mejorar aquellos aspectos que sean necesarios. 
 
Implicaciones para la práctica clínica 

• Los programas de terapia ocupacional basados en mejorar la autonomía de las personas con lesión 
medular pueden aumentar la calidad de vida del colectivo. 

• Las personas con mayor nivel de dependencia pueden beneficiarse de programas de terapia 
ocupacional para mejorar su calidad de vida. 

• Las personas con tetraplejia podrían beneficiarse de programas para mejorar la movilidad y mejorar la 
ansiedad/ depresión. 

• Es necesario programas para prevenir y mejorar el dolor neuropático y articular de las personas con 
lesión medular. 

• Preguntar sobre la capacidad de realizar trasferencias o la actividad del baño puede ser un indicador del 
nivel de autonomía. Aquellas personas que no realicen trasferencias autónomas obtendrían altos niveles 
de dependencia. Mientras que si las personas realizan la actividad de baño obtendría altos niveles de 
independencia. 

 
CONCLUSIÓN 
 
 En el presente estudio, la autopercepción de la calidad de vida de las personas con lesión medular no depende 

del nivel, tipo, independencia, deporte o dolor. Sin embargo, las lesiones de un nivel bajo obtuvieron un mayor 
nivel de independencia y de aspectos relacionados con la calidad de vida como la movilidad, cuidado personal y 
actividades diarias, pero no en una mejora del dolor o la ansiedad/depresión. Se ha detectado un aumento de 
las lesiones incompletas, teniendo este colectivo y las personas con paraplejia, una menor dependencia y por lo 
tanto una mejor calidad de vida.  El dolor está presente en una amplia mayoría de las personas con lesión 
medular, y este afecta a la calidad de vida en general del colectivo, aunque no se encuentren diferencias entre 
los grupos que presentaron dolor neuropático frente al dolor articular propioceptivo. Por otor lado, los 
resultados de este estudio deben ser tomados con cautela, puesto que el número de la muestra es pequeña. Es 
necesario una mayor investigación que sobre la calidad de vida del colectivo. 
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