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RESUMEN

Introduccién: Las lesiones medulares, sean producidas por causas

traumaticas o no, vienen acompafiadas de una serie de cambios fisicos,
psiquicos y sociales en los pacientes que las sufren. El profesional de
enfermeria tiene un papel importante en su cuidado, tanto en la estancia
hospitalaria de los pacientes parapléjicos como en la atencion del

autocuidado una vez sean dados de alta.

Objetivo principal: elaborar un programa de educacién para la salud con el

fin de conseguir la mayor calidad de vida del paciente parapléjico y un

mayor grado de autonomia.

Metodologia: Se basa en una busqueda bibliografica en distintas bases de
datos, revistas cientificas y libros especializados en este tema, y en la
consulta de guias para pacientes parapléjicos, para elaborar el programa de

educacion basado en la evidencia cientifica.

Desarrollo: en primer lugar, analizar las complicaciones mas frecuentes que
pueden aparecer en los pacientes parapléjicos. En segundo lugar, elaborar
un programa de educacién para prevenir o atender esas complicaciones y

mejorar aspectos de su nueva situacion.

Conclusiones: Es importante que los pacientes parapléjicos sepan afrontar
su nueva situacion de la mejor manera posible. Para ello los profesionales
de enfermeria entre otros, deben proporcionar informacion en los
autocuidados y asi, prevenir complicaciones y manejar aquellas que puedan

surgir.

Palabras clave: "lesién medula espinal", "lesionado medular", "paraplejia",

"cuidados lesionado medular", "pacientes parapléjicos"



ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injuries, caused by traumatic reasons or not, are
related by some physical, psychological and social changes in patients who
suffer them. Nursing's professional has the relevant role both on their care
during the hospital stay of the paraplegic patient and on the attention of the

self-care after being released.

Main objective: Developing a healthy education program in order to get the

best quality of life of paraplegic patient and more autonomous daily routine.

Methodology: It is based in a wide bibliographic search in different
databases, scientific magazines and specialized books of this topic; and a
query of paraplegic patients guides, in order to develop an educational

program based on scientific evidence.

Development: Firstly, analysing more frequent complications which could

appear in paraplegic patients. Then, developing an education program so as
to prevent or attend these difficulties and to improve aspects of their new
life.

Conclusions: It is important that these patients know how to come through
their new situation by better possible way. For this reason, nursing
professionals, among others, must give information on self-care about how

to prevent complications and to manage ones which could appear.

Key words: "spinal cord injury", "spinal cord injury cares", "paraplegic",

"paraplegia"



INTRODUCCION

La lesion de médula espinal es un desorden neuroldgico devastador, tanto
por la pérdida de independencia que supone en el individuo, como por las
limitadas posibilidades de recuperacion espontdnea y la carencia de
tratamiento curativo. Este tipo de lesiones afectan a miles de individuos

cada afo (1, 2).

Se define lesion medular como el proceso patoldgico que produce la pérdida
o alteraciéon de la funcidn motora, sensitiva o auténoma por debajo del nivel
de la lesién, junto con una disfuncién sistematica multiorganica. Dicho
proceso puede ser de origen congénito, médico o a consecuencia de un

traumatismo (2 - 6).

La incidencia de la lesion medular varia de unos paises a otros. Es
importante conocer la incidencia y prevalencia de la lesién medular por las
consecuencias que tiene a nivel personal y social, asi como a nivel
socioeconémico. La incidencia global oscila entre 10,4 y 83 por millon de
habitantes / ano, siendo 10,4 en Holanda, 30 en Australia y 50 en Japdn.
En Norteamérica tiene valores de 30-40 por millon de habitantes / afio. En
Espafia se ha descrito una incidencia global de 12 a 20 casos por milléon de
habitantes, aproximadamente, dado que no hay estudios que determinen
datos reales (2, 4, 5, 7).

También es importante conocer la prevalencia de las lesiones medulares
puesto que supone un gran impacto en el sistema de salud por las
complicaciones secundarias que acompafian a estos pacientes
(hospitalizacion, problemas cronicos derivados de estas lesiones o ayudas
técnicas). La prevalencia mundial oscila entre 233 y 755 millones de
habitantes (2, 4).

Se pueden distinguir dos grandes grupos de lesiones medulares,
traumaticas y no traumaticas. En el primer grupo encontramos las lesiones
producidas por accidentes de trafico (40-45%); caidas, provocadas por
autolisis entre la poblaciéon joven e involuntarias en los ancianos (20%);
heridas o agresiones por arma de fuego o arma blanca; inmersiones en
aguas profundas; y accidentes deportivos o laborales. Todas ellas suponen

entre el 60-80% de las lesiones medulares totales. En cuanto a las lesiones



medulares por causas no traumaticas cabe destacar las de origen congénito,
neoplasico, infeccioso, vascular, reumatico o toxico (4, 5, 7, 9).

Generalmente los hombres estdan mas involucrados en actividades de riesgo
y por ello son también mas susceptibles a sufrir accidentes y otras formas
de lesién. En consecuencia, mas de un 80% de los pacientes que sufren una
lesion medular son varones y alrededor de un 55% son jévenes (entre 16 y

30 afos), siendo la relacién hombres/mujeres 4:1 (2, 3, 7, 8).

Las lesiones medulares se clasifican segun el nivel de la lesiéon (que coincide
con el segmento intacto mas distal, aquel que conserva todas las funciones
neuroldgicas: motora, sensitiva y auténoma) en lesiones cervicales,
toracicas altas o bajas, lumbosacras y del cono medular; vy segun la

extension de la lesion medular, que se determina a través de la escala de la

American Spinal Injury Association (ASIA) (ANEXO 1) y que define la lesién
como completa, cuando por debajo del nivel de esta no existe funcién
motora ni sensitiva o incompleta, si persisten ciertas funciones por debajo
del nivel lesionado. Estas Ultimas, en ocasiones, pueden dar como
resultado sindromes clinicos definidos como, por ejemplo, el Sindrome de
Brown Séquard, Sindrome medular anterior o lesiones de la cauda equina
(2,4,7,9, 10).

Segun la lesidon sea completa o incompleta y en funcion del nivel al que se

produzca, hara que los pacientes estén mas o menos discapacitados (9).

Como se ha citado anteriormente, un gran nimero de victimas de este tipo
de lesiones son jévenes. Una vez estos pacientes han superado la primera
fase de lesion medular, llamada shock medular en la que pierden toda la
actividad nerviosa por debajo del nivel de lesién y causa una importante
afectacion psicoldgica, pasan a una segunda fase en la que aparecen
reflejos en la parte paralizada y desarrollan respuestas a ciertos estimulos.
A los 2 meses tras la lesion, los pacientes entran en una fase crénica o de
rehabilitacién en la que el personal de enfermeria tiene un papel importante
para ayudar al paciente a asimilar la realidad y tratar de superar todas las
complicaciones que puedan acaecer. Para ello, se debe conseguir la maxima
independencia del paciente y seguir un tratamiento interdisciplinario con el
fin de prevenir las complicaciones (5, 7, 9).



Con la paraplejia la funcibn de los brazos queda respetada, pero,
dependiendo del nivel de lesién, la funcién del tronco, piernas y 6rganos
pélvicos puede verse afectada. Esto trae consigo consecuencias tanto fisicas

como psicoldgicas o sociales (5).

Las mas comunes son la lesion de las vias neurdgenas que inervan la vejiga
por lo que ésta sufre un deterioro de la eliminacién urinaria, alteraciones de
la funcidon intestinal y sexual, trastornos vasculares y endocrinos, dificultad
para el control termorregulador y alteraciones musculo-esqueléticas o
respiratorias; acompanadas de complicaciones importantes como Ia
aparicion de Ulceras por presion consecuencia de la inmovilidad del
paciente, infecciones del tracto urinario, la presencia de dolor crénico y la
espasticidad. También pueden aparecer trastornos del suefio, afectacion
sexual, complicaciones a nivel gastrointestinal, ortopédicas, dolor articular,
deterioro neurolégico, depresién, osteoporosis, estrés psicoldégico o

aumento de peso, entre otras (4, 5, 7, 9-15).

Es muy importante que el paciente obtenga informacion suficiente para
desarrollar su propia autonomia una vez esté en su domicilio. Por ello, a
través de la elaboracion de un programa de educacidn, se pretende
conseguir una mayor calidad de vida de estos pacientes incidiendo en como
tratar los problemas citados anteriormente y aportando informacién sobre

los cuidados necesarios en su nueva situacion.



OBJETIVO

Elaborar un programa de educacién para la salud dirigido a pacientes
parapléjicos jévenes y sus cuidadores principales durante su estancia en el

hospital, cuando su situacién clinica se haya estabilizado.

METODOLOGIA

Para la elaboracidn del programa se ha realizado una revision bibliografica.
En la siguiente tabla aparecen las bases de datos que se han utilizado para
la busqueda de articulos, las palabras clave y los filtros. También el nimero

de articulos que se han encontrado y cuantos de ellos se han utilizado.

BASE DE PALABRAS ARTICULOS ARTICULOS
DATOS CLAVE FILTROS | ENcONTRADOS | UTILIZADOS | TOTAL
Lesion* -Articulo de 33 2
medular* revista
discapacidad
Lesion* 23 1
Dialnet | medular* 4
cuidados
Ulceras presién | - Desde 2013 12 1
Pacientes - En titulo
cronicos
spinal cord -Palabras claves | 4 1
injury AND en el titulo
sleep disorders | -Desde 2013
Lesion medular | -Desde 2013 44 1
AND disfuncion
Sci sexual
Direct | Spinal cord ~ Afio 2016 5 1 4
injury AND - Sexual function
sexual
dysfunction
spinal cord - Palabras clave |12 1
injury AND en el titulo
clinical - Ano 2014
Paraplej* 4 1
. -lesionados - Desde 2013 2 1
Scielo medulares AND | - En titulo 2
complicaciones
. Lesion medular | - Otro idioma 92 0
Cuiden ) !
Plus cuidados - No es p95|ble
leer el articulo
Spinal cord - Texto libre 1 0
PubMed | injury care - 5 dltimos afos
- Revista
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También se han consultado libros en la biblioteca de la Facultad de Ciencias
de la Salud y diversas guias y paginas webs como se muestra en la

siguientes tablas:

Libros Autores
Lesion medular. Enfoque Esclarin de Ruz A, Arzoz Lezaun T ...
multidisciplinario. (2) [et al.]
Lesidon medular. Atencién Rodriguez Fernandez MI.
sociosanitaria (9)
Vivir con una lesidn medular. (11) Fundacio Institut Guttmann,

editores.

iPorque tu eres importante! (16) Fundacio Institut Guttmann

Paginas webs utilizadas

- Organizacién Mundial de la Salud (6)

- Youtube (19,20)

- Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la Nutricion (22)
- Minusval2000 (24)

- Enciclopedia Nacional Multilinglie de la Rehabilitacion (25)

- Escala ASIA. Slideshare (26)

Guias, manuales y protocolos utilizados

- Analisis de la lesidén medular en Espaia (3)

- Lesidon medular. Guia para el manejo integral del paciente con LM crénica
(5)

- Lesion medular: Guia de autocuidados (17)

- La dieta equilibrada. Guia para enfermeras de atencion primaria (21)

- Manual de Alimentacion del paciente neuroldgico (23)

- Protocolo de autosondaje vesical intermitente limpio en hombres con

sondas hidrofilicas (27)




Poblacion diana: el programa va dirigido a pacientes parapléjicos y sus
cuidadores antes de recibir el alta hospitalaria, una vez su situacién clinica
se haya estabilizado. Los pacientes tendran entre 18 y 40 afios y seran
captados en plantas especificas de dicho hospital. Los pacientes tendran el
derecho de rechazar su participacién en el programa. Se obtendra el

consentimiento informado y la aprobacién del SEICA.

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EDUCACION

1. DIAGNOSTICO

Un numero importante de pacientes que han sufrido una lesién medular
desarrollan complicaciones tras el alta hospitalaria. Estas vienen
acompafadas de situaciones de ansiedad, desconocimiento de informacién
o factores de riesgo que terminan en infecciones, Ulceras por presion o

caidas.

Para disminuirlo o evitarlo es importante realizar una educacion por parte
del profesional de Enfermeria ya desde el hospital a pacientes y cuidadores

principales.

Por lo complicado que resulta afrontar la situacidon para estos pacientes se

debe trabajar de manera interdisciplinar para poder abarcar diversos temas.

2. PLANIFICACION
El programa de educacion se llevara a cabo en un hospital en el que exista
unidad de lesionados medulares y en el que se trate este tipo de cirugias.

Tiene una duracién de aproximadamente un mes.

La duracién de la estancia hospitalaria de los pacientes que tras sufrir una
lesion medular quedan parapléjicos, varia de unos a otros. La estancia
media se puede considerar 3 o 4 meses. Por ello, durante 2 meses se
pretende captar a los pacientes parapléjicos jovenes, que habran ingresado
de forma escalonada segun el momento de sufrir la lesidon, comprendidos
entre 18 y 40 afios que estén en unidades de lesion medular del hospital.

Seran pacientes que lleven un tiempo ingresados y por lo tanto tengan

10



estabilizada su situacion clinica y se prevea un alta proxima. Se captaran a

un maximo de 10 pacientes.

3.0BJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA
Prevenir complicaciones derivadas de la lesién medular y ensefiar a manejar
aquellas que puedan aparecer fomentando el autocuidado y consiguiendo la

mayor independencia posible.

4.0BJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA

- Aprender a realizar movilizaciones y cambios posturales adecuados.
- Realizar un autosondaje de manera aséptica.

- Elaborar una dieta equilibrada y conocer los beneficios sobre la
alimentacién.

- Manejar los aspectos sexuales alterados y resolver dudas sobre este tema.

5.DESTINATARIOS
El programa va dirigido a pacientes parapléjicos que permanezcan en la
unidad de lesionados medulares del hospital o en una planta de cirugia tras

ser intervenidos.

Criterios de inclusion

- Edades entre 18 y 40 afos, de ambos sexos.

- Sufrir una paraplejia y, por tanto, que tengan movilidad en las
extremidades superiores.

- Pacientes con una situacion clinica estabilizada.

- Pacientes que vayan a recibir el alta hospitalaria en un periodo breve de
tiempo.

- Pacientes que vayan a ir a su domicilio, una vez sean dados de alta.

- Cuidadores principales de los pacientes que cumplan los anteriores

criterios.

Criterios de exclusion

- Pacientes con algun tipo de demencia
- Pacientes con algun trastorno psiquiatrico

- Pacientes con alguna enfermedad grave.

11




6. RECURSOS

Recursos humanos: 2 enfermeras de la unidad de lesionados medulares,
un fisioterapeuta que domine las técnicas de cambios posturales vy
movilizacidon de pacientes, un psicélogo que domine aspectos sexuales en
este tipo de pacientes y un dietista, si fuese necesario, para dar consejos

especificos sobre alimentacion.

Todos los profesionales sanitarios trabajardan en el hospital donde se
desarrollard el programa y el presupuesto de las sesiones que impartan

estard incluido en su sueldo habitual de trabajo.

Recursos materiales: dipticos, folios, boligrafos supondran una parte del
presupuesto econdmico. Proyector, ordenador, sillas, cama de hospital, ropa
de cama y material para autosondaje masculino y femenino sera cedido por

el hospital donde se realice el programa.

Recursos espaciales: aula grande para las sesiones grupales y las propias

habitaciones de los pacientes.
Recursos web: los pacientes podran consultar paginas web en las que
tratan temas relacionados con la paraplejia y ofrecen noticias de actualidad

sobre el tema.

Relacion de presupuestos del programa:

Numero de
Recursos humanos Precio / hora Total
horas

2 enfermeras de ULME 12 h 30' 15 euros 187.50

Fisioterapeuta 1h 30' 15 euros 22.50
Psicdloga 5h 15 euros 75
Dietista 1h 15 euros 15
300

12




Recursos

materiales Cantidad Precio / unidad Total
Paquete 500 folios 1 4.22 4.22
Caja 50 boligrafos 1 10.99 10.99
Diptico autosondaje
(masculino y 20 0.60 12
femenino)

27.21

El resto de materiales se solicitaran en el hospital en el que se desarrolle el

programa.

Coste total del programa: 327.21 euros.

7. ESTRATEGIAS

El programa se realizara en varias fases durante un mes. Un periodo antes
de realizarse, se informard a los pacientes de ambas unidades que se

ajusten a los requisitos del programa vy ellos decidiran si quieren participar o

no.

Habra unas sesiones

dependiendo de estas, los pacientes solos 0 acompafados.

individuales y otras grupales y participaran,

Las sesiones individuales se llevardn a cabo dos dias a la semana
en el turno de mafana. Estas sesiones tendran lugar en las
habitaciones del propio paciente, seran la enfermera y la psicéloga
las que se desplacen, con el fin de conseguir la mayor intimidad para
el paciente.

En las sesiones grupales participaran un grupo de 10 pacientes. Se
realizaran en un aula grande situada en la planta de lesionados
medulares para disponer de un espacio amplio. Cada una se impartira
un dia del mes, en horario de tarde. A estas sesiones podran asistir

tanto los pacientes como los cuidadores.

13



Las sesiones seran tedricas o tedrico-practicas dependiendo del objetivo de

cada una.

En la parte tedrica, se planteard el tema a tratar a través de
folletos, informacion dada por el personal sanitario o mediante
presentaciones powerpoint.

La parte practica de las sesiones, la realizara el paciente después

de recibir las instrucciones adecuadas.

La planificacién de estas sesiones se lleva a cabo por el personal enfermero

y parti

ciparan también otros profesionales del ambito sanitario.

8. ACTIVIDADES

SESIO

N 1. MOVILIZACIONES Y CAMBIOS POSTURALES.

Al terminar la sesién, los cuidadores principales seran capaces de:

Los pa

Conocer los cambios posturales que son adecuados para el paciente.
Identificar las posiciones no adecuadas para los pacientes.

Trasladar al paciente de la cama al silldén y viceversa.

Ayudar al paciente a realizar movimientos para evitar la aparicién de
lesiones por presion.

Localizar los puntos de apoyo en los que son mas comunes las

Ulceras por presidn, tanto los cuidadores como los pacientes.

cientes seran capaces de:
Realizar movimientos rutinarios con el fin de evitar Ulceras por
presién u otro tipo de lesiones.

Colaborar mientras se les hace el traslado cama-sillon o durante el

aseo.

Lugar Aula grande, unidad de lesionados
medulares.

N° participantes Grupal

Contenido Tedrico-practica

Destinatarios Maximo de 10 pacientesy 1 0 2
cuidadores principales / paciente.

Requisitos Pacientes que utilicen silla de
ruedas.

14




Constara de dos partes:

En la primera parte se proyectard un powerpoint, que explicara la
enfermera con imagenes y videos de cdmo realizar las movilizaciones

en la cama, de la cama al sillén y viceversa (16).

En la segunda parte de la sesion, el fisioterapeuta y la enfermera
realizaran este tipo de movilizaciones y seguidamente las practicaran
los cuidadores y pacientes para comprobar que lo han entendido
(17).

Métodos de evaluacion de la sesidon: los profesionales evaluaran los

ejercic

ios practicos propuestos mediante la observacion y la resolucién de

problemas. Al finalizar la sesién, podran hacer preguntas sobre las dudas

que les hayan surgido.

SESIO

N 2. AUTOSONDAJE

Al terminar la sesién, los pacientes seran capaces de:

Conocer el funcionamiento del sistema urinario.

Identificar las medidas de asepsia que son necesarias en este tipo de
procedimientos, para evitar infecciones del tracto urinario.

Conocer el procedimiento de vaciamiento de vejiga urinaria mediante
sondaje vesical.

Identificar los materiales que se utilizan en un sondaje vesical.

Lugar Habitacion del hospital en la que el
paciente esté ingresado

N° participantes Individual

Contenido Tedrico-practica

Destinatarios Paciente y cuidador, si el paciente lo
requiere.

Requisitos Pacientes que tengan que realizarse
autosondajes programados

Antes de comenzar la sesion la enfermera deberd crear un clima de

confianza con el paciente. La sesidon queda dividida en 2 partes.

La parte teodrica, constara de una charla en la que se le explique al

paciente:
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El funcionamiento del sistema urinario a través de un video
(19,20).

Como se realiza un sondaje, dependiendo si es hombre o
mujer(19,20).

Las medidas asépticas que hay que tomar para realizar un
sondaje, insistiendo en el lavado de manos (18).

Los materiales que se utilizan (ANEXO)

Durante la proyeccién del video, el paciente podra realizar preguntas.

= Después de darle la informacién, dejaremos que ponga en practica
lo aprendido mediante la realizacién de un autosondaje. Este serd
bajo supervisién de la enfermera. Se le facilitardan todos los

materiales necesarios para ello.
Métodos de evaluacion de la sesion: al finalizar la sesion se le entregara

un diptico con los pasos que tiene que seguir y rellenard un cuestionario de

evaluacion.

SESION 3. ELABORACION DE UNA DIETA SANA Y EQUILIBRADA

A través de esta sesion, el paciente sera capaz de:
= Conocer los beneficios de llevar una dieta sana y equilibrada.
* Elaborar su propia dieta en funcién de sus necesidades.

= Conocer los problemas que conlleva la obesidad.

Lugar Aula grande de la ULME

N° participantes Grupal

Contenido Tedrico

Destinatarios Pacientes y familiares o cuidadores
principales

Requisitos No existen requisitos especificos
para esta sesién

La tercera sesién tiene como tema la alimentacién, concretamente la dieta
sana y equilibrada. Es una sesién tedrica llevada a cabo por una enfermera
de la ULME y un dietista.
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Se tratara de una charla explicativa dividida en 3 partes:

= En la primera se explicard en qué consiste una dieta equilibrada, la
rueda de los alimentos y cudles de estos son beneficiosos y cudles
perjudiciales (21,22).

= Posteriormente, el dietista explicara como calcular las necesidades
energéticas de cada persona en funcién de parametros como la edad,
peso, actividad fisica.

= Por ultimo, se dardn una serie de consejos especificos para estos
pacientes relacionados con la actividad fisica que pueden realizar y la
union que tiene esta con la dieta, asi como los alimentos que aportan
fibra y favorecen la motilidad intestinal, escasa en muchas ocasiones

en pacientes parapléjicos (23).

Métodos de evaluacion de la sesion: al finalizar la sesién, se entregara
una ficha con la que los pacientes podran calcular la cantidad de calorias
diarias que requieren y una lista de alimentos y el niumero de veces que

pueden consumirlos por semana.

SESION 4. ASPECTOS SEXUALES

Al finalizar esta sesidén, el paciente sera capaz de:

= Valorar alternativas sexuales segun su situacion.
= Conocer el funcionamiento de su sistema reproductor.

= Conocer métodos de reproduccidon en pacientes parapléjicos.

Lugar Habitacion del hospital en la que el
paciente estd ingresado

N° participantes Individual

Contenido Tedrico

Destinatarios Unicamente el paciente

Requisitos No existen requisitos especificos
para esta sesién

Una enfermera de la ULME y una psicéloga del hospital se encargaran de
dirigir esta sesion. Dependiendo del sexo del paciente y del nivel de la
lesidon se tratardn unos temas u otros. Al tratarse de pacientes con edades
comprendidas entre 18 y 40 afios, se incluiran en la explicacidon temas como

la reproduccidn, el embarazo o la fertilidad.
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Si el paciente es un varén se explicara:
Tipos de erecciones que puede tener (17,24).
Las diferentes alternativas que existen para combatir la disfuncion
eréctil, como son los compresores o anillos, los farmacos orales, las
protesis que se pueden implantar (17,24).

Las diferentes formas que existen para extraer semen (24).

Si por el contrario se trata de una mujer se explicaran:
Los diferentes cambios que se producen en el cuerpo de la mujer tras
la lesion como amenorrea, disminucion del deseo sexual o un
aumento de infecciones urinarias (24).
Métodos anticonceptivos aconsejables (25).

Posibilidad de embarazo y complicaciones que trae consigo (25).

El objetivo tanto de la enfermera como de la psicdloga sera resolver todas
las dudas que el paciente tenga sobre este tema, manteniendo un clima de

confianza ya que a veces es visto como un tema tabd.

Al finalizar la explicacion por parte de los profesionales sanitarios, el
paciente podra realizar todo tipo de preguntas con el fin de resolver todas
sus dudas para conseguir que su vida sexual no se vea alterada después de

haber sufrido la lesion.

Métodos de evaluacion de la sesion: la enfermera entregara un

cuestionario de satisfaccién sobre la sesién que el paciente debera rellenar.
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9. CRONOGRAMA
En la siguiente tabla, se plantea un ejemplo de cdmo se llevaria a cabo el
programa segun el orden de ingreso y la fase en la que se encuentre cada

paciente.

Semana 1
(5-11
Sept)

Semana 2
(12-18
Sept)

Semana 3
(19-25
Sept)

Semana 4
(26 Sept-2
0OCt)

Semana 5
(3 Oct-9
Oct)

M| M | J M JJT| M | ]

Paciente

1

Paciente

2

Paciente
3

Paciente
4

Paciente
5

Paciente
6

Paciente
7

Paciente
8

Paciente
9

Paciente
10

M: Martes; J:Jueves; JT: Jueves Tarde.

El paciente recibird las sesiones individuales, antes o después de las
grupales, dependiendo de su situacién clinica.

Las sesiones grupales se impartirdn cuando exista un grupo de 10 pacientes
como maximo en el hospital que compartan esta patologia, lleven un tiempo
ingresados, y por lo tanto hayan superado la fase aguda, y prevean todos

ellos un alta hospitalaria préxima.
La distribucién de las sesiones variara cada mes adaptdndose a la

evolucidn, al nimero de pacientes captados y a la cantidad de ingresos por

este tipo de lesiones que se produzcan en el hospital.
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EVALUACION

En cada una de las cuatro sesiones que forman el programa habra unos
resultados de aprendizaje especificos relacionados con el tema tratado

como se han citado anteriormente.

Para evaluar la efectividad del programa se compararan las complicaciones

gue tenian los pacientes antes y después de realizarlo.

Complicaciones

¢ Nivel de ansiedad de los pacientes ante determinadas situaciones.
e NuUmero de Ulceras por presion.

e Numero de infecciones del tracto urinario.

e Caidas de los pacientes en los traslados y movilizaciones.

e Preocupacién por temas sexuales.

Para hacer esta comparacion, los pacientes rellenaran un cuestionario antes

de la primera sesidén y el mismo cuestionario después de la cuarta sesion.

Cuando haya transcurrido un mes de la fecha de alta hospitalaria, se
evaluard el grado de satisfaccién y de utilidad del programa en aquellas

personas que hayan participado a través de otro cuestionario.

Es importante también la evaluacidn del programa por parte del personal de
Enfermeria. Para ello, se repartiran cuestionarios entre los profesionales que
trabajen en estas unidades para comprobar que ha disminuido el nimero de

complicaciones en los pacientes.

CONCLUSION

Debido a la falta de informacién, la ansiedad y los factores de riesgo de
padecer complicaciones que tienen los pacientes parapléjicos al abandonar
el hospital, considero que seria importante poner en practica este programa
de educacién dirigido a ellos y a sus cuidadores para que lograran superar
esas limitaciones tanto fisicas como psicoldgicas y consiguieran la mayor

autonomia posible.
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ANEXOS

ANEXO 1. ESCALA ASIA
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CLASIFICACION NEUROLOGICA ESTANDAR DE LA LESION MEDULAR

MOTOR TACTO  DOLOR SENSORIAL
o MUSCULOS LLAVE 2 O®R FUNTOS SENSITIVOS LLAVE 7
@ 10 & OO = ff
a 1] & OO0
oA ] ce L1
c5 Flaeacen da codo Cs | L] NE = na svaiable
ot Extarcotes ded carpo ce L
c? Eatenscees dal cado or L1
ca Pisxores on I9n Srdoe(lsgs daul s dote pmigy C8 | 1|
n Apduciaees 5° deds LI
2 2 |
T [ 0« pacie ot L
;; I ar T = sdmonay vivbie o palahin 1': b—{ }—4
IR0 G 5 S g v |0 -
v [101 | W— v O b
e 4 4 N 'é L 1
o B ¢ "
T10 E £1 | secomn imim
™ | E i WE * v eriadie I
T2 | Fl ve2
[} v 1
2 Flexores @0 cyserd 2 L
u Extenisores de sodily e u .
L] Dureitencens de Htdn w LI
LS Edwrscret del dedo 1° s I
81 Flenotes plartares del lebde s LI >
g 8 g —{ |— o5
235 |1 o1 [Jcemmom s vehrawie gy 10 — ] =
O0- INDICE ALGESICO rea: 142
tome [JeCI» ] INDICE MOTOR T, ;E-S—' WDICE TACTIL e 112,
(LU (1o A R 1)
NIVEL NEURCLOGICO Or = COMPLETO © INCOMPLETO? D ZONA DE PRESERVACION Cr
SENSITVO T farcion motra on Ge28 PARCIAL SENSITMO )]
14 e

Clasificacion neuroldgica estandar de la lesién medular (26).
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ANEXO 2. CARTAS DESCRIPTIVAS

Elaboracion propia de las tablas, a partir de las sesiones explicadas en el
apartado de desarrollo del programa.

Namero y nombre | Objetivos Destinatarios Metodologia
de la actividad
Sesion 1. Aprender a Sesién grupal Primera parte:
Movilizaciones y realizar Dirigida a 10 powerpoint
cambios posturales | movilizaciones y pacientes explicativo
en pacientes cambios parapléjicos Segunda parte:
parapléjicos. posturales ingresados en el practica

adecuados para el | hospital,

paciente acompanados de

parapléjico uno o dos

cuidadores
principales.

Descripcion del Recursos Lugar y duracion | Métodos de
procedimiento humanos y de la sesion evaluacion

materiales
1.Presentacién con | Enfermera de la Aula ULME Observacién en
imagenes y videos ULME y 1 hora y media la parte practica,
sobre cémo deben fisioterapeuta del cuando se ponga
hacerse las hospital. en marcha lo
movilizaciones y Materiales: aprendido
cambios posturales | proyector, durante la
y de cama-sillén 2. | ordenador, cama sesion.
Puesta en practica de hospital,
de estos sabanas,
conocimientos. 3. almohada, aula
Dudas y preguntas. | grande, sillas para

los cuidadores.
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Namero y nombre | Objetivos Destinatarios Metodologia
de la actividad
Sesién 2. Técnica Realizar un Sesioén individual Reproduccion de

de autosondaje.

autosondaje de

manera aséptica.

para cada paciente
por separado, y un
familiar si el
paciente lo
requiere.

un video
explicativo y
varias imagenes
mediante
presentacion
powerpoint y
posterior puesta
en practica de lo
aprendido.

Descripcion del
procedimiento

Recursos
humanos y
materiales

Lugar y duracion
de la sesion

Métodos de
evaluacion

Durante la primera
parte la enfermera
le explicara al
paciente mediante
una presentaciéon de
powerpoint con
videos e imagenes
en qué consiste un
autosondaje,
funcionamiento del
sistema urinario, los
materiales que se
utilizan y las
medidas de asepsia.
Al final de la sesidn
el paciente realizara
un autosondaje
supervisado por la
enfermera y se le
entregara un diptico
con los pasos que
debe seqguir.

Enfermera de la
ULME, ordenador
para reproducir el
video, materiales
con los que
realizar un
autosondaje
(Sonda
evacuatoria, bolsa
de orina,
lubricante,
esponja jabonosa,
recipiente con
agua).

Habitacion en la
gue estd ingresado
el paciente
durante su
estancia en el
hospital.

La sesion durara 1
hora
aproximadamente.

Observacioén de
la puesta en
practica de dicho
autosondaje y
cuestionario de
evaluacion.

26




NGamero y nombre
de la actividad

Objetivos

Destinatarios

Metodologia

Sesion 3.

Elaborar una dieta

Sesién grupal, a la

Explicacion de

Alimentacion. equilibrada y gue asistiran temas
conocer los aproximadamente | relacionados con
beneficios sobre 10 pacientes y la alimentacién y
la alimentacion. cuidadores la paraplejia
principales (1 0 2 | dividida en 3
por paciente). partes.

Descripcion del Recursos Lugar y duracion | Métodos de

procedimiento humanosy de la sesion evaluacion
materiales

En la primera parte, | Enfermera de la Aula ULME Se entregara una

se explicara en qué | ULME y un 1 hora ficha para

consiste la dieta dietista del aproximadamente | realizar el calculo

equilibrada, la hospital. de calorias que

rueda de alimentos
y qué alimentos son
beneficiosos y
cudles perjudiciales.
En la segunda, se
ensefiara como
calcular las
necesidades
energéticas de cada
persona.

En la tercera, se
daran consejos
especificos para
pacientes
parapléjicos.

Al final de la sesién
se pondra en
practica lo
aprendido.

necesita cada
paciente y a
partir de ello, se
elaborard una
dieta.
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Namero y nombre | Objetivos Destinatarios Metodologia
de la actividad
Sesién 4. Aspectos Manejar los Sesioén individual Charla
sexuales. para cada explicativa sobre
aspectos sexuales .
paciente. aspectos
alterados y sexuales
alterados,

resolver dudas

sobre este tema.

especifica segun
el paciente se
trate de un vardn
0 de una mujer.

Descripcion del
procedimiento

Recursos
humanos y
materiales

Lugar y duracion
de la sesion

Métodos de
evaluacion

Los profesionales
sanitarios
proporcionaran
informacion al
paciente sobre
aspectos sexuales
alterados tras sufrir
una lesién medular.
Los temas variaran
en funcion del sexo
de cada paciente.

Enfermera de la
ULME vy psicéloga
del hospital.

Habitacion en la
gue esté ingresado
el paciente.

30 minutos
aproximadamente.

El paciente hara
preguntas sobre
las dudas que no
estén resueltas.
Al finalizar se le
entregarda un
cuestionario de
satisfaccion.
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ANEXO 3. CUESTIONARIO SESION 2
Cuestionario anonimo sobre la sesion de autosondaje

1. Conocia el funcionamiento del sistema urinario
BIEN-REGULAR-MAL

2. Conocia los cambios en el sistema urinario tras la lesién
BIEN-REGULAR-MAL

3. Conocia la técnica del autosondaje

BIEN-REGULAR-MAL

4. Conocia los materiales que se utilizan en un autosondaje
BIEN-REGULAR-MAL

5. Considero el autosondaje una técnica facil
BIEN-REGULAR-MAL

6. Me veo capaz de realizar mis propios autsondajes
BIEN-REGULAR-MAL

7. Considero adecuados los temas tratados en esta sesion
BIEN-REGULAR-MAL

8. El profesional de Enfermeria conoce el tema
BIEN-REGULAR-MAL

9. Me ha parecido util esta sesidn

BIEN-REGULAR-MAL

10. Calificacién global de la sesién 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

29



ANEXO 4. DIPTICOS

TECNICA DE
AUTOSONDAIE
VESICAL EN EL

VARON

Objetivos

=  Vaciar completamente la vejiga

= Disminuir o evitar infecciones urinarias
= Reducir la estenosis y falsas vias

=  Aumentar la autonomia del paciente

é¢Donde debe realizarse?

En el domicilio del paciente, en un lugar

confortable para él y con una postura cdmoda.

Materiales a utilizar

= Sonda prelubricada del calibre adecuado
= Bolsa de recogida de orina

= Jabén ph neutro

=  @Gasas

= Pafio

= Percha para sujetar la ropa

Pasos a seguir

1. Lavado de manos con aguay jabdn
Preparar el material necesario

3. Abrir la sonda por la parte superior y
sujetar el envase mediante el punto
adhesivo.

4. Lavado de genitales con agua y jabon
siguiendo el orden: meato, pubis y por
ultimo la zona anal, siempre de dentro
hacia fuera. Lavarse de nuevo las manos.

5. Sentado, sujetar el pene hacia arriba.

6. Retirar la sonda del envase

7. Introducir suavemente la sonda por la
uretra hasta la vejiga.

8. Colocar el pene hacia abajo cuando la
orina empiece a salir.

9. Cuando termina de salir orina, retirar la
sonda suave y lentamente.

10. Tirar la sonda a la basura.

11. Lavarse las manos con agua y jaboén.
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TECNICA DE
AUTOSONDAIE
VESICAL EN LA

MUJER

Objetivos

= Vaciar completamente la vejiga
= Disminuir o evitar infecciones urinarias
= Reducir la estenosis y falsas vias
=  Aumentar la autonomia de la paciente

é¢Donde debe realizarse?

En el domicilio de la paciente, en un lugar

confortable para ella y con una postura comoda.

Materiales a utilizar

= Sonda prelubricada del calibre adecuado
= Bolsa de recogida de orina

= Jabdn ph neutro

= @Gasas

= Paiio

®  Percha para sujetar la ropa

= Espejo

Pasos a seguir

Lavado de manos con agua y jabon.
Preparar el material necesario.

Abrir la sonda por la parte superior y sujetar
el envase mediante el punto adhesivo.
Conectar la bolsa para la recogida de orina al
cono de conexion.

Colocar la ropa de manera comoda para
realizar el sondaje y separar las piernas para
tener un facil acceso a la uretra

Lavar los genitales, primero meato, y siempre
de dentro a fuera con ayuda de un espejo.
Separar los labios vulvares y retirar la sonda
del envase.

Introducir la sonda suavemente en el interior
de la uretra hasta que salga orina. La
paciente debe permanecer relajada.

Cuando termine de salir orina, extraer
lentamente la sonda, realizando giros para
asegurarnos del vaciamiento completo.

10. Tirar la sonda a la basura
11. Lavarse las manos con agua y jabon.

Realizar técnica de autosondaje (27).
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ANEXO 5. MATERIAL SESION 2

= Materiales necesarios para autosondaje en un varon

= Materiales necesarios para autosondaje en una mujer

Imagenes realizadas en Hospital Miguel Servet, Zaragoza.
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ANEXO 6. CUESTIONARIO SESION 4

Cuestionario anonimo de satisfaccion de la sesion sobre aspectos

sexuales

1. La informacién dada ha sido la adecuada
BIEN-REGULAR-MAL

2. Los temas tratados han sido adecuados
BIEN-REGULAR-MAL

3. La duracion de la sesién ha sido la correcta
BIEN-REGULAR-MAL

4. Los profesionales sanitarios conocen el tema
BIEN-REGULAR-MAL

5. El lugar de la realizacidn de la sesidn ha sido el correcto
BIEN-REGULAR-MAL

6. Han resuelto las dudas que tenia
BIEN-REGULAR-MAL

7. La charla sobre aspectos sexuales me ha parecido Util
BIEN-REGULAR-MAL

8. ¢Qué mas le hubiera gustado que se tratara en la sesion?

9. é{Le gustaria que hubiesen estado otros profesionales sanitarios?

10. ¢Qué calificacion final darias a la sesién? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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