
FUNDAMENTOS // La lesión medular (LM) representa un desafío global, pues este daño impacta profundamente en la funcionalidad y autonomía de la persona, afectando a 
su calidad de vida e influyendo significativamente en su imagen corporal (IC), generando procesos emocionales y alteraciones de la percepción complejos. El objetivo de este 
trabajo fue establecer los factores asociados a la IC en personas con LM en Boyacá (Colombia). 

MÉTODOS // El tipo de diseño fue transversal en una muestra de ochenta y siete sujetos. Para la IC se empleó el instrumento de Imagen Corporal para personas en Situación de 
Discapacidad Física-PICDF. El análisis estadístico se realizó mediante la prueba Chi2 de Pearson en el caso bivariado y el multivariado con Regresión Binomial Negativa mediante 
el método introducir, teniendo en cuenta las variables teóricas y estadísticamente significativas.  

RESULTADOS // La edad promedio fue de 47,7±14,4 años; predominaron los hombres; la IC global fue buena con un 83,9% con IC 95% (76,19- 91,63). El estrato socioeconómico 
bajo de 0,196 (RP) se reconoció como factor protector, y el contar con compañía como factor de riesgo para mala IC con RP=3,385, ser del régimen subsidiado en RP=4,831 y 
tener una mala calidad de vida en RP=4,848. 

CONCLUSIONES // La IC es un aspecto compuesto por diferentes factores, que en personas con LM se encuentran asociados a las condiciones sociales que llegan a afectarla.

PALABRAS CLAVE // Médula espinal; Traumatismos de la médula espinal; Imagen corporal; Factores de riesgo. 

BACKGROUND // Spinal cord injury (SCI) represents a significant public health concern due to its substantial impact on functioning, independence, and quality of life. It can also 
significantly affect body image (BI), leading to complex emotional responses and alterations in body perception. The aim of this paper was to establish the factors associated 
to BI in people with SCI in Boyacá (Colombia). 

METHODS // The type of design was cross-sectional in a sample of eighty-seven subjects; for body image, the BI for Physically Disabled Persons (PICDF) instrument was used. 
The statistical analysis was performed using Pearson’s Chi2 test in the bivariate case and the multivariate with the Negative Binomial Regression with the method introduced 
taking into account the theoretically and statistically significant variables. 

RESULTS // The average age was 47.7±14.4 years, with a predominance of males, the overall BI was good with 83.9% with 95% CI (76.19- 91.63). A lower socioeconomic status of 
0.196 (RP) was identified as a protective factor, while risk factors for BI included having companionship of RP=3.385, being under the subsidized regime of RP=4.831, and having 
a poor quality of life of RP=4.848. 

CONCLUSIONS // BI is an aspect composed of different factors, which in people with SCI are associated with different social and clinical conditions that come to affect it. 

KEYWORDS // Spinal cord; Spinal cord injuries; Body image; Risk factors.
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INTRODUCCIÓN 

La lesión medular (LM) representa 
todos los daños sufridos por la 
médula espinal como resultado 

de un impacto directo e intenso sobre 
la misma, produciendo una alteración 
en el funcionamiento (1), y convirtién-
dose en un desafío a nivel mundial (2). 
La prevalencia global ha aumentado en 
los últimos treinta años de 236 a 1.298 
casos por millón de habitantes en dife-
rentes países (3), trayendo consecuen-
cias en la funcionalidad y autonomía 
personal (1). Estas lesiones afectan a la 
persona, a sus familias y a la sociedad 
en general, debido a que pueden produ-
cir grandes complicaciones (4), y como 
consecuencia, pueden generar limita-
ciones funcionales graves, en donde 
la interacción con factores contextua-
les, tanto personales como ambienta-
les, pueden producir cambios en la cali-
dad de vida, en la participación social 
y otros aspectos, afectando también la 
personalidad, las creencias y el estilo de 
vida (4,5). Además, el grado de limitación 
funcional también es importante a la 
hora de medir las actividades que puede 
hacer la persona con LM en su vida coti-
diana, lo que afecta directamente a su 
imagen corporal (IC) (6). La IC abarca 
pensamientos, emociones, valoracio-
nes y acciones relacionadas con la per-
cepción del propio cuerpo (7); por tanto, 
en una LM, el impacto que presenta no 
solo se convierte en desafíos físicos y 
mentales, sino que también impacta sig-
nificativamente en su IC y, específica-
mente, en la relación que las personas 
tienen con su propio cuerpo, cambiando 

su experiencia corporal (8) y generando 
procesos emocionales complejos que 
pueden alterar la percepción y la iden-
tificación con la IC previa a la lesión (9). 
Esta también tiene que ver con las auto-
percepciones y las actitudes que se rela-
cionan con el cuerpo, donde se incluyen 
el pensamiento, las creencias, los senti-
mientos y los comportamientos de las 
personas (10,11). De acuerdo con lo men-
cionado, el objeto de este texto fue esta-
blecer los factores asociados a la IC en 
personas con LM en Boyacá (Colombia).

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal 
con fase correlacional que permi-
tió reconocer los factores asocia-

dos a la LM, tanto de riesgo como pro-
tectores, a través de una población con-
formada por personas con LM mayores 
de dieciocho años reportados en el SIS-
PRO (Sistema Integrado de Información 
de la Protección Social) para el año 2018 
de la ciudad de Tunja (Boyacá, Colom-
bia), las cuales presentaban una alte-
ración en la movilidad por discapaci-
dad, y que sumaban 125 personas. En 
cuanto a la muestra, esta se obtuvo a 
través del software EPIDAT versión 3.1, 
con fórmula de la media, teniendo en 
cuenta una dispersión para la IC total de 
8,74 (6), precisión absoluta de 2 y confia-
bilidad del 95%; así, el tamaño de mues-
tra fue de cuarenta y siete personas, al 
que se le añadió el diez por ciento de 
pérdida para obtener cincuenta y dos. 
Sin embargo, atendiendo a la técnica de 
muestreo se logró captar más partici-
pantes hasta alcanzar ochenta y siete, 

Este artículo tiene una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier 
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribución (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en 
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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buscando una mayor representatividad 
de los datos. 

Se consideraron como criterios de  
inclusión ser mayores de dieciocho 
años, contar con la afiliación al Sistema 
de Seguridad Social en Salud colom-
biano (SGSSS) y aceptar firmar el con-
sentimiento informado. Como criterios 
de exclusión, presentar alteraciones en 
las funciones mentales superiores. La 
encuesta fue aplicada en el año 2019, y 
las variables incluidas fueron: edad de 
la persona; sexo; estado civil; estrato 
socioeconómico; estrato ocupacional; 
SGSSS; nivel educativo; edad de la lesión 
en años; etiología; nivel de ASIA (Ameri-
can Spinal Injury Association o Asocia-
ción Americana de Lesión Medular). 

Como instrumento de recolección 
de información para IC se usó el instru-
mento de Imagen Corporal para perso-
nas en Situación de Discapacidad Física- 
PICDF, diseñado y validado en Colombia 
por Soto et al. (6), que consta de cuarenta 
preguntas, organizadas en tres factores: 
atractivo (preguntas 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 
27, 30, 31, 32, 37, 38, 39, 40); funcionali-
dad (preguntas 4, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 
28, 29, 33, 34, 35, 36) y satisfacción (pre-
guntas 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26). 

Las preguntas 1 a 27 son calificadas 
de 1 a 4, donde 1=nunca, 2=casi nunca, 
3=casi siempre y 4=siempre; y las pre-
guntas 28 a 40 son calificadas de 1 a 
7, donde se califica el adjetivo opuesto 
que sirve para describir la IC. Así se ubi-
can los dos adjetivos y se marca 1=muy, 
2=bastante, 3=poco, 4=ni… ni…, 5=poco, 
6=bastante, 7=muy. Finalmente, y pos-
terior a la sumatoria por cada uno de los 
factores, a mayor puntaje, mayor atrac-
tivo, funcionalidad y satisfacción res-

pecto a su IC. Este instrumento reporta 
confiabilidad y consistencia interna, con 
un Alfa de Cronbach de 0,907 (6).

Para la Calidad de Vida, se empleó el 
WHOQOL-BREF, propuesto por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), y 
validado en Colombia, el cual contiene 
veintiséis preguntas. Estas están orga-
nizadas por dimensiones: Dimensión 
Salud Física (preguntas 3, 4, 10, 15, 16, 17,  
18); Dimensión Salud Psicológica (pre-
guntas 5, 6, 7, 11, 19, 26); Dimensión 
Ambiente (preguntas 8, 9, 12, 13, 14, 23, 
24, 25) y Dimensión Relaciones Sociales 
(preguntas 20, 21, 22). Cada pregunta se 
califica en escala Likert de 1 a 5 para una 
puntuación total de 100; en las pregun-
tas 3, 4 y 26 se invierten los puntajes, 
para que el 5 sea siempre positivo y se 
refiera a mejor calidad de vida. La cali-
ficación total se obtiene así: Total de la 
dimensión, según mayor puntaje/(resta 
del total de la puntuación con el total 
de las preguntas de la dimensión)*100. 
Dado el resultado, se considera que una 
puntuación menor a 50 es mala y mayor 
a 50 refleja buena calidad de vida (12,13). 

Para la funcionalidad se usó el ins-
trumento Spinal Cord Independence 
Measure-SCIM III, el cual está compuesto  
por diecinueve tareas, las cuales están 
subdivididas en 3: 1) Autocuidado o cui-
dado personal, que a su vez se compone 
por seis tareas, que puntúan de 0 a 20; 
2) Respiración y manejo de esfínteres, 
compuesto por cuatro tareas, que pun-
túan de 0 a 40 y 3) Movilidad dormito-
rio-baño, compuesto por nueve tareas 
que puntúan de 0 a 40. Una vez califi-
cado, se totaliza, obteniéndose puntua-
ciones entre 0 y 100, donde a menor 
puntaje, existe mayor grado de depen-
dencia. Este instrumento está validado 
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al español y cuenta con un Alfa de Cron-
bach de 0,9, lo que evidencia una exce-
lente consistencia interna (14).

Y finalmente, para discapacidad, se 
usó el WHODAS 2.0 de la OMS, el cual 
se puede aplicar de manera adminis-
trada o autodiligenciada, y se conforma 
por seis dominios: cognición (pregun-
tas D1.1 a la D1.6); movilidad (preguntas 
D2.1 a D2.5); cuidado personal (pregun-
tas D3.1 a D3.4); relaciones (preguntas 
D4.1 a D4.5); actividades de la vida dia-
ria, que se encuentran divididas en sin 
actividad laboral actual (preguntas D5.1 
a D5.4) y con actividad laboral actual 
(preguntas D5.5 a D5.8) y participación 
(preguntas D6.1 a la D6.8). Cada pre-
gunta se califica por una escala ordi-
nal tipo Likert de 36 ítems que esta-
blece el grado global de discapacidad 
como: ninguna (0-4%); leve (5-26%); 
moderada (27-50%); severa (51-94%) 
o extrema (95-100%), con la mayor 
puntuación de 100 (15).

Para el análisis de datos se usó el 
software estadístico SPSS versión 26, 
donde se inició con la depuración de 
los datos para posteriormente realizar 
los análisis estadísticos; se establecie-
ron frecuencias absolutas y relativas, 
y para el análisis bivariado se usó la 
prueba Chi2 de Pearson. Para el control 
de la confusión e interacción se realizó 
un modelo multivariado con el método 
introducir mediante variables teóricas 
importantes y estadísticamente signifi-
cativas de regresión binomial negativa, 
los intervalos de confianza (IC) al 95% 
y el error tipo I fue de 0,05. 

Consideraciones éticas. Esta investiga-
ción fue considerada de bajo riesgo y se 
adhirió a los principios éticos estableci-
dos en la Resolución 8430 de 1993. Esta 
fue aprobada mediante el memorando 

CB 494 del 10 de diciembre de 2018 por 
el comité de Bioética de la Universidad 
de Boyacá, en el marco del macropro-
yecto Comportamiento desde aspec-
tos clínicos, funcionalidad, autopercep-
ción corporal, discapacidad, calidad de 
vida relacionada con la salud y sensibi-
lización central en personas con lesión 
medular en las ciudades de Tunja, Dui-
tama, Sogamoso y Yopal 2018-2020. Así 
mismo, se aplicó el respectivo consen-
timiento informado a los participantes, 
garantizando la protección de los dere-
chos, la dignidad y el bienestar de cada 
uno de los sujetos participantes. 

RESULTADOS

La edad promedio fue de 47,7±14,4, y 
la edad más frecuente se presentó 
en el grupo entre los veintisiete 

a cincuenta y nueve años. Respecto 
al sexo, el predomino fue masculino 
(69%), el estado civil fue mayorita-
riamente soltero (59,8%), con estrato 
socioeconómico medio (55,2%), con-
taban con recursos formales (34,5%) 
y estaban afiliados al SGSSS contribu-
tivo (60,9%), con nivel educativo medio 
(44,8%), la etiología de la lesión trau-
mática fue la más frecuente (64,4%), 
con una LM incompleta según ASIA de 
dieciocho años o más de evolución. 

Así mismo, la población objeto con-
taba con una buena calidad de vida, con 
alta discapacidad y una buena funcio-
nalidad. Las variables asociadas a IC 
fueron la etiología de la lesión, el tipo 
de lesión, la funcionalidad y, de esta, la 
dimensión respiración y el manejo esfin-
teriano [Tabla 1].

Con relación a la IC, se reportó un 
promedio de 65,66±14,61, donde los fac-
tores de mayor valor fueron atractivo 
y satisfacción, mientras que la menor 
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Tabla 1
Características generales.

Variables Categoría
Total Buena Mala

Valor p
n % n % n %

Edad

≤26 años 9 10,3% 7 77,8% 2 22,2%

0,78327 a 59 años 61 70,1% 51 83,6% 10 16,4%

≥60 años 17 19,5% 15 88,2% 2 11,8%

Sexo
Mujer 27 31% 25 92,6% 2 7,4%

0,139
Hombre 60 69% 48 80% 12 20%

Estado 
civil

Con compañía 35 40,2% 32 91,4% 3 8,6%
0,117

Sin compañía 52 59,8% 41 78,8% 11 21,2%

Estrato 
socioeconómico

Medio 48 55,2% 37 77,1% 11 22,9%
0,055

Bajo 39 44,8% 36 92,3% 3 7,7%

Ocupación

Sin recursos 28 32,2% 23 82,1% 5 17,9%

0,911Recursos no formales 29 33,3% 25 86,2% 4 13,8%

Recursos formales 30 34,5% 25 83,3% 5 16,7%

SGSSS
Contributivo 53 60,9% 46 86,8% 7 13,2%

0,361
Subsidiado 34 39,1% 27 79,4% 7 20,6%

Nivel 
educativo

Bajo nivel educativo 34 39,1% 30 88,2% 4 11,8%

0,648Medio nivel educativo 39 44,8% 32 82,1% 7 17,9%

Alto nivel educativo 14 16,1% 11 78,6% 3 21,4%

Edad 
de lesión

≤12 años 8 9,2% 8 100,0% 0 0,0%

0,42813 a 17 años 6 6,9% 5 83,3% 1 16,7%

≥18 años 73 83,9% 60 82,2% 13 17,8%

Etiología
Traumática 56 64,4% 42 75,0% 14 25,0%

0,002(*)

No traumática 31 35,6% 31 100,0% 0 0,0%

(*) Nivel de significancia al 0,05. CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Tabla 1 (continuación)
Características generales.

Variables Categoría
Total Buena Mala

Valor p
n % n % n %

ASIA
Lesión incompleta 58 66,7% 52 89,7% 6 10,3%

0,039(*)

Lesión completa 29 33,3% 21 72,4% 8 27,6%

Calidad 
de vida

Buena CV 65 74,7% 56 86,2% 9 13,8%
0,327

Mala CV 22 25,3% 17 77,3% 5 22,7%

Discapacidad- 
WHODAS 2.0(15)

Baja 35 40,2% 31 88,6% 4 11,4%
0,331

Alta 52 59,8% 42 80,8% 10 19,2%

Funcionalidad- 
SCIM III(14)

Mayor 73 83,9% 63 86,3% 10 13,7%
0,165

Menor 14 16,1% 10 71,4% 4 28,6%

Funcionalidad 
Cuidado personal

Mayor 71 81,6% 60 84,5% 11 15,5%
0,749

Menor 16 18,4% 13 81,3% 3 18,8%

Funcionalidad 
Respiración  
y manejo  

esfinteriano

Mayor 79 90,8% 69 87,3% 10 12,7%
0,006(*)

Menor 8 9,2% 4 50% 4 50%

Funcionalidad 
Movilidad

Mayor 31 35,6% 27 87,1% 4 12,9%
0,547

Menor 56 64,4% 46 82,1% 10 17,9%

CV_Fisica_10
Buena 59 67,8% 51 86,4% 8 13,6%

0,351
Mala 28 32,2% 22 78,6% 6 21,4%

CV_Psicologica_10
Buena 71 81,6% 60 84,5% 11 15,5%

0,749
Mala 16 18,4% 13 81,3% 3 18,8%

CV_R_Sociales_10
Buena 48 55,2% 42 87,5% 6 12,5%

0,312
Mala 39 44,8% 31 79,5% 8 20,5%

CV_Ambiente_10
Buena 66 75,9% 57 86,4% 9 13,6%

0,269
Mala 21 24,1% 16 76,2% 5 23,8%

(*) Nivel de significancia al 0,05. 
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correspondió a funcionalidad. En gene-
ral percibieron una buena IC global con 
83,9%, según los datos reportados en 
la Tabla 2. 

De acuerdo con el análisis multi-
variado, se identificó como factor pro-
tector (FP) para la IC, tener un estrato 
socioeconómico bajo (FP=0,196), y 
se reconoció como factores de riesgo 
(FR) para mala IC contar con compañía 
(FR=3,385), ser del régimen subsidiado 
(FR=4,831) y tener una mala calidad de 
vida (FR=4,848), según los datos de la 
Tabla 3. 

DISCUSIÓN 

Respecto al estudio realizado por 
Soto et al. (6), se encuentran dife-
rencias estadísticas significati-

vas entre ambas muestras que pudie-
ron influir en los resultados obtenidos, 
en términos de acceso a salud, necesi-
dad de rehabilitación e inclusión labo-
ral. Como puntos en común, en ambas 
muestras predominan los hombres, 

la mayoría son solteros y pertenecen 
a estratos socioeconómicos medios, 
mientras que una de las diferencias más 
notables es la edad promedio, que para 
el estudio de Soto et al. es de 30±7,1 años 
lo que sugiere que este grupo está com-
puesto por personas en una etapa más 
temprana de adaptación a su discapa-
cidad. Esto puede haber influido en su 
participación en programas de inclusión 
laboral, mientras que para este estudio 
es de 47,7±14,4, con una evolución de la 
discapacidad de más de dieciocho años, 
lo que sugiere una mayor estabilidad 
en el acceso a recursos formales y a la 
seguridad social (6). 

Continuando con el estudio de Soto 
et al. (6), la discapacidad física no está 
limitada a una única etiología, lo que 
puede generar la necesidad de mas 
estrategias de inclusión social y reha-
bilitación, mientras que, en este estu-
dio, la causa mas frecuente de la lesión 
es traumática con diagnóstico de LM 
incompleta, lo que implica necesidades 
específicas de rehabilitación.  

Tabla 2
Ítems de Imagen Corporal y Factores.

Ítem Imagen Corporal Prom (DE) Mínimo Máximo Me (RI) IC 95%

IC. Atractivo 69,67 (14,29) 35 100 68 (23) (66,62-72,71)

IC. Funcionalidad 62,63 (14,68) 29 100 62 (17) (59,5-65,76)

IC. Satisfacción 64,53 (19,76) 15 100 63 (33) (60,32-68,74)

IC. Imagen global 65,66 (14,61) 32 100 64 (19) (62,54-68,77)

Atractivo Funcionalidad Satisfacción Global
IC 95%

n % n % n % n %

Buena 82 94,3 70 80,5 65 74,7 73 83,9 (76,19- 91,63)

Mala 5 5,7 17 19,5 22 25,3 14 16,1 (8,371-23,81)

RI: rango intercuartílico; Me: Mediana; IC: intervalo de confianza.
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Tabla 3
Modelo multivariado con regresión binomial negativa.

Parámetro
Contraste  

de hipótesis RP
95% de intervalo de  

confianza de Wald para Exp(B)

Sig. Inferior Superior

Edad: Menor 26 0,546 2,494 0,129 48,335

Edad: 27-59 0,992 0,990 0,149 6,600

Edad: Mayor 60 - 1 - -

Situación laboral: Sin recursos 0,158 0,453 0,151 1,361

Situación laboral: Recursos no formales 0,097 0,417 0,149 1,170

Situación laboral: Recursos formales - 1 - -

Nivel educativo: Bajo 0,062 0,208 0,040 1,086

Nivel educativo: Medio 0,545 0,621 0,133 2,902

Nivel educativo: Alto - 1 - -

Sexo: Hombre/Mujer 0,179 3,371 0,573 19,820

Estado civil: Con compañía/Sin compañía 0,050 3,385 1,002 11,430

Estrato: Bajo/Medio 0,037 0,196 0,042 0,906

SGSSS: Subsidiado/Contributivo 0,008 4,831 1,510 15,451

ASIA: Incompleta/Completa 0,336 1,620 0,607 4,327

Calidad de vida: Mala/Buena 0,020 4,848 1,276 18,420

Discapacidad: Alta/Baja 0,608 1,273 0,506 3,204

Funcionalidad: Alta/Baja 0,653 1,332 0,383 4,632

Tiempo de lesión en años 0,110 1,050 0,989 1,115

Edad de la lesión 0,224 1,035 0,979 1,094

(*) RP Variable dependiente: Imagen Corporal. Modelo: (Interceptación), Edad, Situación laboral, Nivel Educativo, Sexo, Estado  
civil, Estrato socioeconómico, SGSSS, ASIA, Calidad de vida, Discapacidad, Funcionalidad, Tiempo de lesión en años, Edad de la lesión.  
(a) Definido en cero porque este parámetro es redundante. (b) Fijado en el valor visualizado.
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Así mismo, la IC considera factores  
como el atractivo, la funcionalidad y 
la satisfacción (6,9); además, esta se ve 
afectada por diferentes variables, entre 
ellas las sociodemográficas y, más aún, 
en personas con LM, en donde esta situa-
ción puede afectar negativamente a la 
satisfacción respecto a la percepción 
y satisfacción corporal (6). Argyrides et 
al. (11) coinciden con este estudio en fac-
tores como la edad, el sexo, el tipo de 
lesión incompleta, el estrato socioeconó-
mico bajo y en que entre más negativa 
sea la percepción de la IC, menor es la 
satisfacción con su apariencia.

Continuando con Alysse et al. (16), 
un aspecto importante para la IC en la 
persona con LM es sentirse limpio, dato 
que coincide con este estudio, ya que, 
dentro de la variable funcionalidad, 
en la dimensión respiración y manejo 
esfinteriano se asocia a una mala IC. 
En términos generales, las personas 
se encuentran satisfechas con su IC, 
coincidiendo con los datos reporta-
dos por Meshkova et al., refiriendo que 
las personas están satisfechas con su 
aspecto, a pesar de los cambios dados 
en su IC tras una LM (17). En consecuen-
cia, la LM afecta, de manera directa, a 
las percepciones personales y a la inte-
racción social y cultural (18). 

De igual forma, según los datos 
reportados por Bassett et al. (19), la 
mayor satisfacción con IC está rela-
cionada con un impacto percibido más 
positivo en la calidad de vida, datos 
que coinciden con lo reportado en este 
estudio, ya que la mala calidad de vida 
es considerada como un FR.

Así pues, después de una LM, las 
personas pueden disminuir sus están-
dares de apariencia, y experimentan 
cambios fundamentales que siguen a 
la LM (20). En consecuencia, la satisfac-
ción con la IC puede tener poca impor-
tancia después de una LM y, con el 
tiempo, las personas con LM parecen 
ajustarse a sus cuerpos cambiados (10). 

A modo de conclusiones, señalar que 
la IC en las personas con LM se describe 
a nivel global como buena; sin embargo, 
factores como pertenecer a un estrato 
socioeconómico bajo se considera como 
un FP; adicionalmente, vivir con compa-
ñía, pertenecer a un SGSSS subsidiado, 
tener una mala calidad de vida y la fun-
cionalidad en la dimensión respiración y 
manejo esfinteriano pueden afectar la 
IC significativamente. De igual manera, 
los hallazgos de este estudio coinciden 
parcialmente con los resultados reporta-
dos por Soto et al. (6), en los que se evi-
dencia que la etiología de la discapaci-
dad y el acceso a la salud influyen en la 
rehabilitación y la inclusión laboral. No 
obstante, la edad promedio de la mues-
tra sugiere que las personas con mayor 
tiempo de evolución de la discapacidad 
pueden presentar una mayor estabili-
dad en el acceso a recursos formales y 
la seguridad social, lo que a su vez puede 
influir en una mejor IC. 

Limitaciones. Entre las principales limita-
ciones del estudio se encuentra el diseño 
transversal, que restringe el estableci-
miento de relaciones temporales o cau-
sales. Asimismo, el contexto territorial 
específico limita la generalización de los 
hallazgos a otras poblaciones con LM. 
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