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RESUMEN

Introduccion: la depresién y ansiedad son frecuentes luego de un trau-
matismo craneoencefdlico (TCE). Existe evidencia contradictoria en cuanto
a la relaciéon entre estos trastornos y la gravedad del TCE. El objetivo fue
evaluar la asociacion entre la aparicion de sintomas ansiosos o depresivos
con la gravedad del TCE en adultos que sufrieron TCE moderado o grave en
Medellin — Antioquia.

Métodos: estudio de tipo analitico en una cohorte prospectiva de pacien-
tes mayores de 18 afios con TCE moderado o grave. Se evaluaron los sinto-
mas ansiosos de estado y rasgo (STAI E y STAIR) y los sintomas depresivos
(PHQ-9) al inicio y a los 6 meses y se compararon segun la gravedad del TCE
medido con la Escala de Coma de Glasgow (ECG).

Resultados: se incluyeron 58 pacientes, 35 con TCE grave y 23 con TCE
moderado; 70,6 % de los pacientes completaron el seguimiento. Los acci-
dentes de transito y las caidas representaron el 86 % de las causas de TCE.
Los pacientes con TCE grave tenian sintomas depresivos mas intensos al
inicio (p=0,027) y a los seis meses (p= 0,012). No se encontraron diferencias
en los sintomas ansiosos entre grupos, a excepcion de la ansiedad de rasgo
a los 6 meses en el grupo de graves (p= 0,043).

Conclusiones: la intensidad de los sintomas depresivos medidos con el
PHQ-9 esta directamente relacionada con la gravedad del TCE medido con
la ECG, mientras que la relacion de los sintomas ansiosos con la gravedad
del TCE no es tan clara.
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ABSTRACT

Background: Depression and anxiety are common following traumatic
brain injury (TBI). However, the relationship between these disorders and
TBI severity remains contradictory. The objective of this study was to
evaluate the association between the occurrence of anxious or depressive
symptoms and TBI severity in adults with moderate or severe TBl in Medellin,
Antioquia.

Methods: Analytical study with a prospective cohort of patients aged 18
years and above with moderate or severe TBI. State and trait anxiety symp-
toms (measured using the STAI-E and STAI-R, respectively) and depressive
symptoms (measured using the PHQ-9) were assessed at baseline and at 6
months, and compared based on TBI severity measured using the Glasgow
Coma Scale (GCS).

Results: A total of 58 patients were included, with 35 having severe TBI
and 23 having moderate TBI. 70.6% of the patients completed the follow-
up. Traffic accidents and falls accounted for 86% of the TBI causes. Patients
with severe TBI exhibited more intense depressive symptoms at baseline
(p=0.027) and at six months (p=0.012). No significant differences were
found in anxiety symptoms between groups, except for trait anxiety at six
months in the severe TBI group (p=0.043).

Conclusions: The intensity of depressive symptoms measured by the PHO-
9 is directly related to TBI severity assessed by the GCS, while the relations-
hip between anxiety symptoms and TBI severity is less clear.
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INTRODUCCION

El trauma craneoencefalico (TCE) se define como una interrupcion del funcionamiento normal del
cerebro u otra evidencia de patologia cerebral causada por una fuerza externa (1). En Colombia
segun datos del Grupo Centro de Referencia Nacional sobre Violencia (GCRNV) del Instituto Nacio-
nal de Medicina Legal y Ciencias Forenses, el TCE fue el diagnéstico topografico de la lesion mas
frecuente en personas fallecidas de manera accidental para el afno 2018 con un 29 %; en las lesiones
accidentales no fatales el TCE aislado ocupé el quinto lugar con un 3 % (2).

Aproximadamente el 60 % de las personas que sufren un TCE moderado o grave van a presentar
una enfermedad psiquidtrica a un afo del accidente, siendo la depresién y la ansiedad los trastor-
nos mas frecuentes (3). En cuanto a la relacion entre la gravedad del TCE y la aparicién de sintomas o
trastornos depresivos los resultados son heterogéneos. En algunas cohortes se aprecia una relacion
dosis-respuesta entre la gravedad del trauma y la aparicion de depresion (4,5), en tanto que en otras
no parece haber relacion o es inversa con mayor afectacion en personas con TCE leve (6,7).

Para los sintomas ansiosos la relacion con la gravedad del TCE tampoco es clara, aunque existe
la tendencia de una relacion directamente proporcional (8). En el boletin de salud mental de 2017
del Ministerio de Salud se reporta un incremento de las atenciones por depresion desde los afios
2009 a 2015, con el departamento de Antioquia en el primer lugar de casos atendidos con este
diagndstico. Segun este reporte, el departamento tuvo una prevalencia mas alta en los grupos de
edad entre 12 a 17 afos (15,8 %) y mayores de 45 afos (8,9 %) en tanto que fue menor en el grupo
de edad de 18 a 44 afos (4,2 %) (9).

El objetivo principal del estudio fue evaluar la asociacién entre la aparicion de sintomas ansio-
sos y depresivos con la gravedad del traumatismo craneoencefélico a los seis meses del trauma.

METODOS

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Sede de Investigaciones Universitarias me-
diante el acta 17-21-769 y se considerd de riesgo minimo para el paciente.

Tipo de estudio

Estudio de tipo analitico, prospectivo con disefio de cohorte realizado con pacientes del proyecto
"Factores asociados al reintegro ocupacional un aflo después en pacientes con trauma craneoence-
falico moderado y grave ocurrido en Medellin y su drea metropolitana entre 2019 y 2020. Estudio de
cohorte”y que fueron atendidos en hospitales del drea metropolitana de Medellin. El seguimiento
se realizé a los seis meses.

Participantes

Los criterios de inclusion del estudio principal fueron: TCE moderado o grave definido con la escala
de Glasgow; mayor de edad; residente en el drea metropolitana y que estuviera en capacidad de
responder la entrevista y aceptar el consentimiento. Criterios de exclusién: pacientes que tuvieran
discapacidad, déficit neurolégico o cognitivo previos al TCE. En este estudio anidado, se utilizd la
informacion de los pacientes del estudio principal que diligenciaron los instrumentos PHQ-9 y STAI
al inicio y en el seguimiento.

Los pacientes fueron seleccionados en las siguientes instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS), luego de verificar los criterios de inclusion: Hospital Universitario San Vicente Fundacion,
Hospital Pablo Tobdn Uribe, IPS Universitaria, Hospital General de Medellin y Clinica Las Américas.
Los pacientes elegibles fueron contactados via telefonica, se les explicaba el objetivo de la inves-
tigacion, se les hacia saber que sus datos personales estaban resguardados bajo la ley 1581 de
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Proteccion de Datos Personales y se les hacia firmar el consentimiento informado, si el paciente no
estaba en condiciones de hacerlo lo firmaba el familiar a cargo del paciente.

Para el célculo del tamafo de muestra se tomdé un nivel de confianza del 95 %; una potencia
del 80 %; una relacion de expuestos/no expuestos (TCE grave/TCE moderado) de 1:1; un puntaje
promedio de PHQ-9 en la cohorte expuesta de 10 (DE 6,5) y en la cohorte no expuesta de 5 (DE 5,6)
y un incremento del 10 % por posibles pérdidas en el seguimiento, para un total de 56 participantes
(28 en cada grupo).

Variables

La gravedad del TCE se calificd usando la Escala de Coma de Glasgow que mide el nivel de concien-
cia de una persona, mediante la evaluacion por observacion clinica de tres pardametros: apertura
palpebral (1 a 4 puntos), respuesta verbal (1 a 5 puntos) y respuesta motora (1 a 6 puntos), con un
puntaje minimo posible de 3 y maximo de 15. Se clasifica como TCE leve (13 a 15 puntos), modera-
do(9a12)ygrave (3a8)(10).

Los sintomas depresivos se evaluaron mediante el cuestionario PHQ-9 (Patient Health Ques-
tionnaire-9) que es una medida de autoinforme de 9 items para la deteccion de los sintomas de
depresion en las Ultimas dos semanas y que cuenta con validacion en la poblacién adulta colom-
biana (11). Los puntajes van de 0 a 27 y se categoriza asf: sintomas depresivos minimos: 0-4, leves:
5-9, moderados: 10-14, moderadamente graves: 15-19, y graves: 20-27 (12).

Los sintomas ansiosos se evaluaron con el STAI (State-Trait Anxiety Inventory for Adults) el cual
permite calificar qué tan fuertes son los sintomas de ansiedad y diferenciar entre la“ansiedad de estado”
(temporal) 0 “ansiedad de rasgo” (de larga duracion). Esta constituido por dos escalas: la de Ansiedad-
E evalla los sentimientos del participante en el momento actual y la de Ansiedad-R evalta cémo se
siente el participante y la frecuencia de los sentimientos en general. Cada una de estas tiene 20 items
que se califican con cuatro opciones de respuesta (de 1 a4), las cuales se suman para obtener el puntaje
global. Una puntuacién mas alta se correlaciona con un estado o un rasgo de ansiedad mayor (13,14).

Adicionalmente, se incluyeron variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, estrato
socioecondmico, situacion laboral) y caracterfsticas clinicas (causa del trauma, condiciéon del ac-
cidentado, antecedentes patoldgicos, consumo de alcohol o sustancias psicoactivas, localizacion
topogréfica cerebral en la tomografia axial computarizada), y sintomas ansiosos y depresivos.

Las profesionales que realizaron las entrevistas fueron del drea de la salud y tienen experiencia
en la aplicacion de estos instrumentos.

Analisis estadistico

Para la descripcion de las variables sociodemogréficas, clinicas y del accidente se utilizaron medidas
de tendencia central y dispersion (medias, medianas y desviacién estdndar o rango intercuartilico).

La comparacién de ambos grupos en los desenlaces sintomas ansiosos y depresivos se hizo cal-
culando la diferencia de los promedios de los puntajes obtenidos en los instrumentos PHQ-9 y STAI
a los 6 meses, con respecto a la evaluacién inicial en cada grupo y luego se compararon estas dife-
rencias entre los grupos por medio de la prueba t-Student. Se realiz6 ademas un célculo del tamafio
del efecto en las comparaciones de ambos grupos (sintomas depresivos y ansiosos) utilizando la d
de Cohen, segun este el tamano del efecto es pequefio cuando estd entre 0,2 y 0,5, mediano entre
0,5y 0,8y grande por encima de 0,8 (15).

Los puntajes de los pacientes en el PHQ-9, STAI E y STAIR a los 6 meses se compararon para las
variables sexo, edad, escolaridad, estado civil, situacion laboral, tipo de trauma, antecedentes pato-
l6gicos, consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas, area de lesion en la tomografia axial
computarizada (TAC) de craneo (frontal, parietal, temporal u occipital derechas o izquierdas, y dafio
axonal difuso), usando la U de Mann Whitney, con un nivel de significacién de 0,05.

309

IATREIA. Vol. 36 Num. 3. (2023). DOI 10.17533/udea.iatreia.172



Revista Médica

IAT REIA Quifiénez et al.

Universidad de Antioguia

Las estimaciones se realizaron con un nivel de confianza del 95 % vy las pruebas de hipdtesis
con un nivel de significacion del 5 %. Todos los anélisis estadisticos se ejecutaron en el software IBM
SPSS version 257,

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 58 pacientes, de los cuales 35 fueron diagnosticados con TCE grave y
23 con TCE moderado. El seguimiento a los seis meses se pudo realizar en 41 pacientes (70,6 % del
total de pacientes). De los 17 pacientes que no completaron el seguimiento, dos fallecieron por lo
que se calculd un 25,8 % de pérdidas totales. Del grupo que completd el sequimiento, 23 pacientes
(56 %) correspondian al grupo de TCE grave y 18 (44 %) al de moderado (figura 1). La poblaciéon que
sufrio TCE grave fue significativamente mas joven que los que tuvieron un TCE moderado (mediana
36 afios en TCE grave vs 60 en moderado) (Tabla 1).

Pacientes con TCE
grave 0 moderado

n=70

Pacientes sin evaluacion
inicial
n=12

Pacientes que
cumplieron criterios
de inclusion

Pacientes que no cumplieron el
seguimiento

* Pérdida de seguimiento: 15
* Fallecidos: 2

Pacientes con seguimiento
completo

n=41

|

TCE moderado
n=18

[
TCE grave
n=23

Figura 1. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio. Fuente: elaboracién propia
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y del accidente en personas mayores de 18 aiios con TCE
grave o moderado en el area metropolitana de Medellin

Variable TCE moderado n=23 (%) TCE grave n=35 (%)
Edad
Mediana 60 anos (RIQ 43) 36 anos (RIQ 25)
Sexo
Hombre 18 (78) 28 (80)
Mujer 5(22) 7 (20)
Estrato Socioeconémico
Estrato 1 7 (30) 6(17)
Estrato 2 5(22) 15 (43)
Estrato 3 10 (43) 14 (40)
Causa de TCE*
Accidente de transito 11 (48) 17 (49)
Caida 8(35) 14 (40)
Trauma por agresion 2(9) 4(11)
Otros 2(9) 0
Area de lesion en TAC de craneo
Frontal derecho 8(35) 11(31)
Frontal izquierdo 8(35) 10 (29)
Parietal derecho 3(9) 7 (20)
Parietal izquierdo 7 (30) 7 (20)
Temporal derecho 0 8(23)
Temporal izquierdo 8(35) 7 (20)
Occipital derecho 0 3(9)
Occipital izquierdo 1(4) 3(9)
Dano axonal difuso 1(4) 7 (20)

*TCE: traumatismo craneoencefalico; puede haber més de una region lesionada. Fuente: creaciéon propia

Sintomas depresivos (PHQ-9). En la evaluacion inicial se encontré que en los pacientes con TCE
grave que presentaban sintomas depresivos, estos eran con mayor frecuencia moderados compa-
rado con los pacientes con TCE moderado, en quienes era mas comun presentar sintomas depre-
sivos leves (p=0,027). En el seguimiento a seis meses se evidencié una mejoria de los sintomas en
ambos grupos, aunque los pacientes con TCE grave seguian experimentando sintomas mas graves.
Segun el d de Cohen el tamafo del efecto tanto al inicio como a los seis meses se considera mo-
derado. (Tabla 2).
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Tabla 2: Diferencia de los sintomas depresivos entre los pacientes con TCE grave y moderado,
alinicio y a los 6 meses

Tamaino del
PHQ-9 Westlers Rl ey Valorp 1C95% efecto de 1C 95 %
(DE) (DE)
Cohen

Inicial

Grave n=35 10,00 (6,96) 6,17 (5,10) 0,027 044-7,21 0,608 0,071-1,146
Moderado n=23
6 meses

Grave = 23 6,81 (5,58) 4,05 (5,65) 0,012 1,04-7,76 0,492 -0,134-1,118

Moderado =18

PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; TCE: Trauma Craneoencefélico; DE: desviacion estandar. Fuente: creacion propia

Sintomas ansiosos (STAI Ey STAIR). La presencia de sintomas ansiosos, tanto ansiedad de estado
como de rasgo, fue mayor en las personas que habian sufrido un TCE grave comparado con quienes
habfan tenido un TCE moderado, al inicio y a los seis meses de seguimiento; sin embargo, esta dife-
rencia sélo fue estadisticamente significativa para la ansiedad de rasgo a los seis meses (p=0,043).
Segun el d de Cohen el tamario del efecto fue pequefio para el STAI E al inicio y a los 6 meses y para
el STAI R fue pequeno al inicio y moderado a los 6 meses (Tabla 3).

Tabla 3. Diferencia en los sintomas ansiosos entre los pacientes con TCE grave y moderado,
al inicio y a los 6 meses

Tamario del
STAIEyR TCE Grave TCEModerado Valorp 1C95% efecto de 1C95 %
(DE) (DE)
Cohen
STAI E inicial 4024
Grave n=35 (1 1,58) 37,00 (10,22) 0,283 -2,75-9,22 0,293 -0,239-0,285
Moderado n=23 !
STAI E 6 meses
Grave = 23 35,83 (9,17) 32,78 (6,32) 0,236 -2,08-8,18 0,379 -0,244 - 1,001
Moderado =18
STAI R inicial
Graven =34 40,21 (7,56) 39,13 (8,29) 0614 -3,18-5,33 0,137 -0,392 - 0,667

Moderado n =23
STAIR 6 meses
Grave = 23 44,09 (8,25) 39,17 (6,28) 0,043 0,17-9,67 0,660 0,027 - 1,293
Moderado =18

STAI: State-Trait Anxiety Inventory for Adults; E: estado; R: rasgo; TCE: Trauma Craneoencefélico; DE: desviacion estandar.
Fuente: elaboracién propia

DISCUSION

Los sintomas de ansiedad y depresion son frecuentes luego de un TCE, en esta cohorte se encontrd
que el 39,6 % de la muestra tenfan un puntaje mayor o igual a 10 en el PHQ-9, por lo que sus sin-
tomas se clasificaban como moderados. Este hallazgo es superior a lo encontrado en la Encuesta
Nacional de Salud Mental de 2015 en Colombia, que mostrd una prevalencia de depresion en el

312

IATREIA. Vol. 36 Num. 3. (2023). DOI 10.17533/udea.iatreia.172



Revista Médica

IAT REIA Quifiénez et al.

Universidad de Antioguia

grupo de 18-44 afos del 4,2 % y en el grupo mayor de 45 afios del 8,9 % y que la prevalencia de
cualquier trastorno depresivo era de 5,4 % y estaria reflejando el impacto que tiene el TCE en la vida
de los pacientes que lo sufren (16).

En cuanto a la asociacion de los sintomas depresivos con la gravedad del TCE se encontrd que
existe una relacion "dosis-respuesta”; es decir, a mayor gravedad del trauma mayor presencia de sin-
tomas depresivos, lo que aparte de ser estadisticamente significativo (p<0,05) tiene un significado
clinico, ya que los pacientes con TCE grave al inicio tuvieron un puntaje mayor de 9. Esta relacion
"dosis-respuesta”’ también se encontrd en un analisis secundario de 872 pacientes publicado en el
ano 2014 (4), pero no en un estudio prospectivo de 2019 (6) en el cual los pacientes con TCE leve
medido con una escala diferente al Glasgow tenian sintomas depresivos mas intensos cuando los
comparaban con TCE moderado o grave. Por otra parte los resultados de un metandlisis publicado
en el afo 2014 que incluyd 93 estudios con 11.926 participantes (17) reporté que la relacion entre
la gravedad del TCE y la depresién es variable y que depende tanto de la forma en cémo fueron
recogidos los datos, por ejemplo entrevista presencial o telefénica, puesto que con la primera se
pueden evocar respuestas socialmente mas deseables o informar mas sintomas ante una pregunta
especifica, en tanto que con la segunda existen menos oportunidades de revisar las respuestas.
Otro factor de riesgo para presentar ansiedad luego del TCE es el sexo femenino, lo cual se observé
en el presente estudio, pero no se comprobd con la depresion, aunque la mayoria de la muestra fue
de sexo masculino, situacién explicable por las causas mas frecuentes del TCE en esta cohorte (18).

En cuanto a los sintomas ansiosos medidos con el STAI (E y R) en el presente estudio se encon-
tré que los pacientes con TCE grave tienden a expresar sintomas mas intensos, pero esta diferencia
solo fue estadisticamente significativa para la ansiedad de rasgo a los seis meses, estos hallazgos
son similares a los de una revision sistematica de la literatura y metaandlisis publicada en 2016 (8)
en la que encontraron que el trastorno de ansiedad generalizada aumentaba con la gravedad del
TCE (leve 11 %y grave 15 %) aunque la diferencia no fue significativa.

Respecto a los factores determinantes, ademas de la gravedad del TCE, para los sintomas depre-
sivos y la ansiedad de rasgo a los seis meses, las lesiones en el hemisferio cerebral izquierdo se rela-
cionaban con una mayor presencia de estos sintomas, estos hallazgos son similares a los reportados
en otro estudio (19) que encontrd que la depresién ansiosa se asociaba a lesiones hemisféricas
derechas y la depresion mayor aislada a lesiones anteriores izquierdas.

No se encontraron relaciones de la depresion ni de la ansiedad con la edad ni el sexo, a diferen-
cia de lo reportado en la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) Colombia
realizada en 2014-2015, que encontrd una prevalencia global de sintomas depresivos en adultos
mayores del 41,0 % (IC95 %: 35,4-46,9), en ambos sexos, aunque se observé que de los 60 afos en
adelante, la prevalencia disminuye a medida que avanza la edad; pero que contrasta con hallazgos
obtenidos en otras cohortes (4) en donde las mujeres y las personas mayores de 60 afios repre-
sentaban el grupo poblacional que manifestaban sintomas mas intensos. Dado que la muestra de
pacientes en el presente estudio estuvo limitada basicamente a los estratos 1, 2 y 3, no se pudo
comparar este aspecto especifico con las de la encuesta SABE en la cual se observé que las cifras
de prevalencia de depresién aumentan con el estrato socioecondmico. En la encuesta SABE, segun
el nivel educativo, la prevalencia es mayor entre quienes tienen nivel universitario o de postgrado
(61,6 %), en relacion con quienes no han recibido educacion (45,2 %), en el presente estudio la es-
colaridad de los pacientes con TCE fue solo mayoritariamente bachillerato (20).

La causa de la depresion luego de un TCE no se puede atribuir a un solo mecanismo fisiopato-
|6gico, dado que las comorbilidades previas como los trastornos del afecto, el abuso de sustancias,
factores psicosociales como desempleo y bajo nivel educativo, la enfermedad cardiovascular y la
localizacion de la lesion pueden contribuir al riesgo de depresion luego de un TCE; ademas, se ha
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implicado la inflamacion que puede persistir varios aflos luego del trauma, con elevacién de mar-
cadores inflamatorios en el liquido cefalorraquideo y el aumento de citoquinas como el factor de
necrosis tumoral alfa y la interleuquina 143 (21).

La importancia de detectar la depresion luego de un TCE radica en el impacto que tiene ésta
en los procesos de rehabilitacion, dado que los pacientes que permanecen deprimidos al finalizar
la rehabilitacion tienen una mayor discapacidad que aquellos cuya depresién mejord, por lo tanto
identificar esta complicacién permite realizar un tratamiento adecuado, aungue se debe tener pre-
sente que la respuesta a los medicamentos antidepresivos en este grupo de pacientes puede no
ser la esperada (22-23). Ademas, las alteraciones que se observan luego de un TCE como problemas
de la memoria, trastornos del suefio y del afecto estén interrelacionados, de ahi que el tratamiento
de la depresion puede mejorar, por ejemplo, las alteraciones de la memoria, la discapacidad global
y la calidad de vida (24).

Entre las limitaciones de este estudio hay que reconocer el bajo nimero de pacientes incluidos
y que se tuvo un gran porcentaje de pérdidas (aproximadamente el 26 % de la poblacion), esto se
debe principalmente a tres causas: la primera es que la gravedad del TCE se midié Unicamente con
la ECG, esta escala tiene un margen estrecho para clasificar a los pacientes como TCE moderado, la
segunda es que un porcentaje alto de las pérdidas se debe a que muchos pacientes en el grupo
de TCE grave no se encontraban en condiciones de responder el interrogatorio (ya sea el inicial o el
seguimiento de los 6 meses) y la tercera, probablemente la mas importante, es que la pandemia por
la COVID-19 cambid la dindmica poblacional por periodos determinados de tiempo lo que redujo la
cantidad de accidentes de transito y por ende la cantidad de TCE, ademas retraso la realizacion de
algunos seguimientos que no se podfan hacer por teléfono.

Otro problema causado por la pandemia es que esta generd un aumento en los indices de
ansiedad y depresion en la poblacion colombiana, mas en la poblacion adulta joven y de bajos
ingresos, que fue una de las mas afectadas también por el TCE en este estudio (25-26). Las escalas
utilizadas no fueron disefiadas especificamente para pacientes con TCE y algunos de los ftems del
PHQ-9 como insomnio, cansancio, dificultad para la concentracion, el movimiento o el habla, po-
drian ser secuelas directas del TCE y no ser, necesariamente, sintomas de depresion. Ademas, no se
incluyd un grupo control con TCE leve o sin TCE dado que fue un estudio anidado en otra cohorte
en la cual desde el principio no se planted tener un grupo de control. Finalmente, se desconoce el
estado premdrbido del paciente lo cual puede influir en los resultados, dado que la depresidn antes
de la lesion se ha asociado al diagndstico de depresion mayor luego del TCE (27).

Como principal fortaleza esté el que no existe un trabajo en Colombia que compare la gravedad

del TCE con la presencia de sintomas ansiosos y depresivos, ademas existen pocos trabajos donde
utilizan el STAI para medir la ansiedad de estado y de rasgo en este grupo poblacional.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio indicaron que la gravedad de un TCE se relaciona directamente con
los sintomas depresivos evaluados con el PHQ-9, tanto al inicio como a los seis meses del accidente,
cosa que no ocurre de manera tan clara con los sintomas ansiosos, en los cuales solo se aprecia una
relacion estadisticamente significativa con la ansiedad de rasgo a los seis meses.
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