Seccién Especial | Presentacion

ISSN-e: 2244-8276

RELACION ENTRE ESTIGMA ANTICIPADO, ANSIEDAD, DEPRESION,
RESILIENCIA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES SOBREVIVIENTES
A UN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

RELATIONSHIP BETWEEN ANTICIPATED STIGMA, ANXIETY,
DEPRESSION, RESILIENCE AND QUALITY OF LIFE IN STROKE
SURVIVOR PATIENTS

CRISTIAN DE JESUS YANEZ GARCIA

Universidad del Sinu, Monteria, Colombia
Correo: cristianyanez@unisinu.edu.co
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-9997-8580

STEFANO VINACCIA

Universidad del Sinu, Monteria, Colombia
Correo: stefanovinacci@unisinu.edu.co
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5169-0871

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre ansiedad, depresion,
estigma anticipado, calidad de vida y resiliencia en pacientes sobrevivientes a un accidente
cerebrovascular (ACV). Mediante un disefio cuantitativo, correlacional, no experimental
y de corte transversal, se evalud una muestra de 40 pacientes del Hospital San Jeronimo
de Monteria (Colombia), seleccionados mediante muestreo no probabilistico intencional. Se
aplicaron la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD), la Escala de Resiliencia Connor-
Davidson (CD-RISC 10), la Escala de Estigma Anticipado en Enfermedad Croénica (CIASS) y
el Cuestionario de Salud SF-36. Los resultados indicaron que la ansiedad y la depresion se
relacionaron de manera inversa y significativa con dimensiones de calidad de vida como funciéon
fisica, vitalidad, funcién social y salud mental, y de manera directa con el dolor corporal. No
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se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre el estigma anticipado y las
demas variables, ni entre la resiliencia y el resto de las escalas. Se observé que el 37.5% de los
participantes presento resiliencia baja y el 45% resiliencia moderada. Los hallazgos destacan
la importancia de abordar los componentes emocionales de forma integral en la rehabilitacion
post-ACV y proponen futuras investigaciones que incluyan variables moduladoras como el
apoyo social percibido y la espiritualidad.

Palabras clave: ansiedad, calidad de vida, depresion, estigma anticipado, resiliencia, accidente
cerebrovascular.

Abstract

The aim of this study was to analyze the relationship between anxiety, depression, anticipated
stigma, quality of life, and resilience in stroke survivor patients. Using a quantitative, correlational,
non-experimental, cross-sectional design, a sample of 40 patients from Hospital San Jerénimo
de Monteria (Colombia) was evaluated through intentional non-probabilistic sampling. The
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-
RISC 10), the Chronic lliness Anticipated Stigma Scale (CIASS), and the SF-36 Health Survey
were administered. Results showed that anxiety and depression were significantly and inversely
related to quality of life dimensions such as physical functioning, vitality, social functioning, and
mental health, while a direct relationship was found with bodily pain. No statistically significant
correlations were found between anticipated stigma and other variables, or between resilience
and the remaining scales. Notably, 37.5% of participants showed low resilience and 45%
moderate resilience. Findings underscore the importance of addressing emotional components
in a comprehensive post-stroke rehabilitation approach and suggest future research including
moderating variables such as perceived social support and spirituality.

Keywords: anxiety, quality of life, depression, anticipated stigma, resilience, stroke.
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Introduccion

Un ACV (Accidente cerebrovascular) es una emergencia médica que sucede cuando se
interrumpe el flujo de sangre en el cerebro, lo que puede provocar dafio neuroldgico y secuelas
de diferentes magnitudes Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), el ACV es la
segunda causa de mortalidad a nivel mundial, y se estima que aproximadamente el 70% de los
sobrevivientes presenta algun grado de discapacidad que requiere atencion continua (Feigin
et al., 2020). Generando secuelas motoras, cognitivas emocionales y sociales que podrian
persistir a largo plazo. En Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE, 2023) reportd 2.011 muertes por ACV solo en el primer semestre de 2023, ubicando
esta condicién como la segunda causa de mortalidad nacional con un 6.7% del total de
defunciones. En la ciudad de Monteria, el ACV ocupa el segundo lugar entre los problemas de
salud mas relevantes, con una tasa de 51.05 casos por cada 100.000 habitantes para 2019
(ASIS, 2021).

Sin embargo, la complejidad de este fendmeno médico, suele sugerir que la calidad de
vida de los paciente sobrevivientes a un ACV podria impactarse por multiples factores que
trascienden mas alla de las secuelas fisicas observables.. Hackett et al. (2021) sefalan que
alrededor del 30% de esta poblacion presenta sintomas depresivos significativos, mientras
que la prevalencia de ansiedad post-ACV oscila entre el 25% y el 50% en la fase aguda (Luna-
Matos et al., 2017). La calidad de vida puede verse influenciada de manera significativa por
los sintomas ansiosos y depresivos debido a su asociacion con el proceso de adaptacion al
afectar dimensiones fisicas, psicologicas y sociales implicadas en la recuperacion y adaptacion
posterior al ACV.

Asi mismo, el estigma anticipado, entendido como la expectativa de experimentar
rechazo o discriminacion social debido a una enfermedad o discapacidad, se ha convertido
en un constructo de interés creciente para la investigacion en salud. Johnson y Brown (2018)
encontraron relaciones significativas entre el estigma anticipado y la ansiedad en pacientes
con ACV, mientras que Judd et al. (2020) destacan el potencial de este constructo para afectar
la calidad de vida. Paralelamente, la resiliencia ha sido identificada como un posible factor
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protector en esta poblacion; estudios como el de Yan y Lin (2022) sefialan que pacientes con
mayores niveles de resiliencia reportan mejor calidad de viday menor sintomatologia emocional.

Pese al creciente interés en estas variables, su estudio de manera conjunta en poblacion
colombiana es escaso, especialmente en contextos con caracteristicas sociodemograficas
particulares como las presentes en la Costa Caribe colombiana. El presente estudio buscod
analizar la relacion entre el estigma anticipado, la ansiedad, la depresion, la resiliencia y la
calidad de vida en pacientes sobrevivientes a un ACV del Hospital San Jeronimo de Monteria,
con el propdsito de generar evidencia Util para orientar intervenciones psicosociales integrales
adaptadas a esta poblacion.

Método

Disefio

El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, disefio no
experimental y corte transversal. Se buscé analizar las relaciones entre las variables de interés
sin intervenir ni modificar ninguna de ellas, evaluando a los participantes en un Unico momento
temporal.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 40 pacientes sobrevivientes a un ACV que se encontraban
bajo tratamiento médico en el E.S.E Hospital San Jerénimo de Monteria durante un periodo
de seis meses. La seleccion se realizd mediante muestreo intencionado no probabilistico. El
55% (n = 22) fueron hombres y el 45% (n = 18) mujeres, con edades comprendidas entre los
35y 92 anos. En términos educativos, el 85% contaba con educacion primaria, el 12.5% con
educacion secundaria y el 2.5% con estudios técnicos. El 95% de los participantes vivia con
familiares.

Los criterios de inclusion fueron: diagndstico confirmado de ACV por un profesional de la
salud, ser mayor de 18 anos y obtener una puntuacion superior a 18 en el Mini-Mental State
Examination (MMSE). Se excluyeron pacientes con otras condiciones neuroldgicas graves,
menores de 18 anos o quienes no pudieran otorgar consentimiento informado.
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Instrumentos
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD).

Desarrollada por Zigmond y Snaith (1983), evalla sintomas de ansiedad y depresion en
contextos médicos. Consta de 14 items organizados en dos subescalas de 7 items cada
una, con respuesta tipo Likert de cuatro opciones. Ha sido validada en Colombia por Rico
et al. (2005) en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Cancerologia, con un alfa
de Cronbach de .80.

Escala de Resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC 10).

Version abreviada de la escala original desarrollada por Connor y Davidson, publicada en
2010. Consta de 10 items valorados en una escala de 0 a 4 que evallan adaptabilidad,
capacidad de recuperacion y mantenimiento de actitud positiva ante la adversidad.
Validada en Colombia por Riveros et al. (2017) en una muestra de 265 estudiantes
universitarios, con un alfa de Cronbach de .838.

Cuestionario de Salud SF-36.

Desarrollado por Ware y Sherbourne en el marco del Medical Outcomes Study (1987),
mide la calidad de vida relacionada con la salud a través de 36 items agrupados en
ocho dimensiones: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcién social, rol emocional y salud mental. Ha sido ampliamente validado en poblacion
hispanohablante (Vilagut et al., 2019).

Escala de Estigma Anticipado en Enfermedad Croénica (CIASS).

Desarrollada por Earnshaw et al. (2013), mide las expectativas de discriminacion futura en
personas con enfermedades cronicas. Consta de 12 items distribuidos en tres subescalas
que evallan el estigma anticipado proveniente de: amigos y familiares, compaferos
de trabajo y proveedores de salud. Fue traducida y validada al espafol en poblacion
colombiana por Trejos-Herrera, Vinaccia, Bahamon, Alarcon-Vasquez et al. (2021), con un
alfa de Cronbach de .815.

Procedimiento
Los datos se recolectaron de forma presencial en el Hospital San Jerénimo de Monteria
mediante entrevistas estructuradas y administracion de cuestionarios. Previamente se obtuvo

el consentimiento informado de todos los participantes. El analisis estadistico se realizd con
el software SPSS version 25, empleando estadisticos descriptivos, correlaciones de Pearson,
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prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y prueba t de Student para comparaciones por
género, con un nivel de confianza del 95%.

Resultados

Niveles de estigma anticipado

Los participantes presentaron niveles predominantemente bajos de estigma anticipado. El
95% reportd nivel bajo de estigma por parte de amigos y familiares, el 90% por parte de
proveedores de salud, y el 52.5% por parte de colegas. En términos generales, el 85% calificd
con nivel bajo y el 15% con nivel moderado, sin ningun participante en nivel alto (véase Tabla 1).

Tabla 1
Niveles de estigma anticipado en pacientes sobrevivientes a ACV (n = 40)

Subescala Nivel n %
Amigos y familiares Bajo 38 95.0
Moderado 1 2.5
Alto 1 2.5
Colegas Bajo 21 52.5
Moderado 12 30.0
Alto 7 17.5
Proveedores de salud Bajo 36 90.0
Moderado 3 7.5
Alto 1 2.5
Estigma anticipado general Bajo 4 85.0
Moderado ¢] 15.0

Niveles de ansiedad y depresion

El 47.5% de los participantes presentd niveles normales de ansiedad y el 52.5% niveles
normales de depresion. Sin embargo, el 32.5% mostrd ansiedad a nivel de problema clinico y
el 12.5% depresion en el mismo nivel. EI 20% y el 35% de los participantes se ubicaron en la
categoria dudosa para ansiedad y depresion, respectivamente (véase Tabla 2).
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Tabla 2
Niveles de ansiedad y depresion en pacientes sobrevivientes a ACV (n = 40)

Escala Nivel n %

Ansiedad Normal 19 47.5
Dudoso 8 20.0
Problema clinico 13 32.5

Depresion Norma 21 52.5
Dudoso 14 35.0
Problema clinico 5 12.5

Niveles de resiliencia

El 37.5% de los participantes presentd resiliencia baja, el 45% resiliencia moderaday el 17.5%
resiliencia alta, reflejando un perfil general de resiliencia moderada-baja en la muestra.

Correlaciones entre variables

El andlisis de correlacion de Pearson no reveld relaciones estadisticamente significativas
entre el estigma anticipado y las demas variables (resiliencia, ansiedad y depresion), ni entre
resiliencia y las otras escalas. No obstante, se identificd una relacion significativa y directa entre
ansiedad y depresion (r = .565, p < .01), indicando que a mayor nivel de ansiedad, mayor nivel
de depresion esperado en estos pacientes (véase Tabla 3).

Tabla 3
Matriz de correlaciones de Pearson entre estigma anticipado, resiliencia,
ansiedad y depresién

Variable 1 1.1 1.2 1.3 2 3 4
1. EAtotal —

1.1 EA amigos 633 —

1.2 EA colegas 803 .239 -

1.3 EA proveedores 560" .180 142 —

2. Resiliencia 187 271 .017 .039 —

3. Ansiedad .074 210 -.081 .1038 115 —

4. Depresion .040 .054 -011  .065 .071 565 —

Nota. EA = Estigma anticipado. ** p < .01.
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En cuanto a la relacion entre estigma anticipado y calidad de vida, se identificaron
correlaciones significativas entre la funcion social y el estigma anticipado general (r = .449, p <
.01), el estigma anticipado por amigos y familiares (r = .461, p < .01), y el estigma anticipado
por proveedores de salud (r = .327, p < .05). También se observé una relacion directa entre el
estigma anticipado por proveedores de salud y la evolucion declarada de la salud (r = .338, p
<.05).

Respecto a las correlaciones entre calidad de vida, ansiedad y depresion, se encontraron
relaciones inversas significativas entre ansiedad y las dimensiones de funcion fisica (r = -.379, p
<.05), vitalidad (r = -.413, p < .01), funcién social (r = -.381, p < .05) y salud mental (r = -.568, p
<.01), asi como una relacion directa con dolor corporal (r = .482, p < .01). La depresion mostrd
relaciones inversas significativas con funcion fisica (r = -.476, p < .01), rol fisico (r = -.423, p <
.01), vitalidad (r = -.460, p < .01), funcién social (r = -.580, p < .01) y salud mental (r = -.633, p
< .01), y una relacion directa con dolor corporal (r = .541, p < .01) (véase Tabla 4).

Tabla 4
Correlaciones de Pearson entre calidad de vida, resiliencia, ansiedad y depresién

Dimension CV Resiliencia Ansiedad Depresion
Funcion fisica .316 -.379* -.476*
Rol fisico -.053 -.281 -.423*
Dolor corporal .009 482 541
Salud general -.040 .045 .084
Vitalidad -.099 -.413* -.460™*
Funcion social -.050 -.381* -.580*
Rol emocional -.091 -.148 -.247
Salud mental -.255 -.568* -.633*

Nota. CV = Calidad de vida. *p <.05. *p <.01.

El anadlisis de comparacion por género (prueba t de Student) no reveld diferencias
estadisticamente significativas en estigma anticipado, resiliencia, ansiedad ni depresion entre
hombres y mujeres. La Unica excepcion fue la dimension dolor corporal de la calidad de vida,
donde las mujeres obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas que los hombres (M =
46.11 vs. M =28.64;t=2.69, p = .011).
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Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar la relacion entre el estigma anticipado, la ansiedad,
la depresion, la resiliencia y la calidad de vida en pacientes sobrevivientes a un ACV del
Hospital San Jerénimo de Monteria. Los resultados obtenidos ofrecen informacion relevante

sobre la dinamica de estas variables en un contexto latinoamericano con caracteristicas
sociodemograficas particulares.

En relacion con el estigma anticipado, la mayoria de los participantes reporté niveles bajos,
especialmente en la subescala de amigos y familiares (95%) y proveedores de salud (90%).

Estos resultados podrian explicarse, en forma parcial, por el alto nivel de apoyo familiar
en la muestra, teniendo en cuenta que el 95% de los participantes convivia con sus familiares.
Investigaciones previas resaltan que el apoyo social percibido desempefa un factor protector
frente al estigma de las personas sobrevivientes a ACV (Lawal et al., 2020; Ng et al., 2022).
Sin embargo, la mayor proporcional de estigma anticipado en la muestra proviene de
colegas (17.5% en el nivel alto), indicando que el entorno laboral podria constituir una fuente
importantemente sensible de vulnerabilidad social para esta poblacion.

A diferencia de lo esperado, no se encontraron correlaciones estadisticamente
significativas entre el estigma anticipado y las variables psicoldgicas evaluadas. Este resultado
podria entenderse considerando que la experiencia del estigma esta relacionada con factores
de caracter contextual y situacional, por ende su manifestacion varia segun caracteristicas
individuales y del entorno (Goffman, 1963, citado en Miric et al., 2018). Asimismo, se ha
sugerido que los efectos del estigma anticipado tienden a desarrollarse progresivamente a lo
largo del tiempo, siendo mas notorios en investigaciones de corte longitudinal que en estudios
de tipo transversal, lo que contribuye a explicar los resultados obtenidos (Earnshaw & Quinn,
2012). Ademas investigaciones recientes han sefiado que variables sociodemograficas como
el nivel educativo y la condicion socioecondémica, podrian modular de manera significativa en
la percepcion del estigma en pacientes sobrevivientes a ACV; sin embargo, estos factores
no fueron considerados dentro de las variables de control del presente estudio (Zheng et al.,
2023).

Los niveles de ansiedad y depresion en la muestra evidencian una tendencia similar a lo
reportado en diferentes estudios previos realizados en poblacion con enfermedades de tipo
cronico. De manera particular, cerca de un tercio de los participantes mostro sintomas ansiosos
de relevancia clinica, adicionalmente una menor proporcion evidencio sintomatologia depresiva
de relevancia clinica. Estos hallazgos se muestran consistentes con la literatura internacional
revisada anteriormente donde se ha evidenciado la presencia de malestar emocional en
pacientes con afecciones cardiovasculares con prevalencias comparables para depresion y
ansiedad (Cerezo & Vicario, 2021). Los resultados también son consistentes con Smith et al.
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(2019), quienes concluyeron que la ansiedad y la depresion constituyen factores determinantes
en la adherencia al tratamiento y la evolucion funcional de los sobrevivientes de ACV.

Las correlaciones inversas significativas entre ansiedad y depresion con multiples
dimensiones de la calidad de vida son uno de los hallazgos mas relevantes del estudio. La
ansiedad se asocié negativamente con funcion fisica (r = -.379), vitalidad (r = -.413), funcion
social (r = -.381) y salud mental (r = -.568), mientras que la depresion mostro relaciones inversas
con funcion fisica (r = -.476), rol fisico (r = -.423), vitalidad (r = -.460), funcion social (r = -.580)
y salud mental (r = -.633). La asociacion evidenciada entre la depresion, la ansiedad y el dolor
corporal coincide con hallazgos previos donde se destaca el impacto de estas variables sobre
la calidad de vida de los sobrevivientes de ACV. Particularmente, se ha mostrado que, a mas
altos niveles de ansiedad y depresion, mayor deterioro del funcionamiento fisico y social, asi
como una disminucion del bienestar general (Galligan et al., 2021). Una de las explicaciones
de esta relacion proviene del modelo cognitivo de Beck (1976), donde se plantea que los
pensamientos negativos recurrentes y 10s esquemas cognitivos propios de estos trastornos
amplifican la percepcion del dolor y de las limitaciones fisicas, favoreciendo una percepcion
mas negativa del propio estado de salud.

Los resultados sugieren un perfil de resiliencia preponderantemente bajo 0 moderado en
los participantes. A pesar de no identificarse relaciones significativas entre la resiliencia y las
otras variables evaluadas, la teoria de la personalidad resistente, plantea como la resiliencia
ejerce un efecto protector frente al estrés cuando alcanza niveles suficientes (Kobasa, 1979).
En ese sentido, es probable que los niveles obtenidos en la muestra limitaran la capacidad para
obtener efectos detectables. Sin embargo, estudios previos han evidenciado una asociacion
entre mayores niveles de resiliencia con mejor apoyo social y calidad de vida en sobrevivientes
de ACV, reconocimiento su potencial relevancia como objetivo de intervencion (Yan & Lin,
2022; Sun et al., 2024).

En cuanto al género, Unicamente se identificd una diferencia significativa en dolor corporal,
siendo mayor en mujeres. Este resultado es consistente con estudios previos, los cuales
reportan mayor carga de sintomas fisicos y mayores afectaciones funcionales en mujeres
sobrevivientes a ACV (Lai et al., 2005).

Entre las limitaciones del estudio destacarian el disefio trasversal, el tamano de la muestra
y la ausencia de variables moduladoras como el apoyo social percibido, la espiritualidad
y la severidad del ACV. De igual manera, el uso de autoinformes podria introducir sesgos
de respuesta. Futuras investigaciones podrian considerar disefios de tipo longitudinal con
muestras mas amplias e incluir variables biométricas y psicosociales adicionales.
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Conclusiones

Los resultados indician que la ansiedad y la depresion pueden asociarse a una menor
calidad de vida, siendo factores de impacto negativo significativo en sobrevivientes a un ACV.
Estos hallazgos evidencian la importancia de incorporar la evaluacion y atencion a sintomas
emocionales como componente clave dentro de procesos de rehabilitacion integral en esta
poblacion.

No se encontraron relaciones significativas entre el estigma vy las variables estudiadas,
posiblemente modulado por el apoyo familia observado en la muestra. Sin embargo, se
recomienda para futuras investigaciones se explore esta relacion con disefios longitudinales y
contemplen el papel mediador del apoyo social percibido.

Aunque la resiliencia no mostré relaciones significativas con las variables estudiadas, su
indole potencialmente modificable por factores individuales y sociales, la posiciona como un
objetivo relevante dentro de la intervencion de sobrevivientes de ACV. Se recomienda en futuras
investigaciones profundizar en su relacion con el apoyo social percibido, la espiritualidad y el
estrés para comprender con mayor claridad su rol en el proceso de recuperacion.
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