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RESUMEN

Se realizd la presente investigacidén con &l obietivo de identificar y describir los
conocimientos vy practicas de autocuidado gue tienen los pacientes con lesion
medular hospitalizados en el servicio de Lesiones Medulares del médulo No. Vi
de! Hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, .se
utilizo un instrumento estructurado con 15 preguntas mixtas que o respondieron
los pacientes gque se encontraban hospitalizados. Este estudio es de tipo
descriptivo, porque en el se describen los conocimientos y practicas de
autocuidado de los pacientes con lesion medular, es cuantitativo porque permite el
uso de la estadistica descriptiva y es de corie transversal porgue se realizé en un

periodo de tiempo establecido, en la primera guincena del septiembre de 2007.

Los aspectos éticos considerados en la investigacion fueron los de beneficencia,

autonomia, confidencialidad, consentimiento informado y permiso institucional.

La prueba piloic se realiz6 con los pacientes del servicio de Ortopedia C del
Hospital Rooseveit de Guatemala, por contar con caracteristicas similares al grupo
con &l cual se realizo el rabaio de campo.

Al realizar el analisis se tomod en cuenta el objetivo planteado y para presentar los
resuliados se utilizo cuadros estadisticos.

Entre los hallazgos mas relevantes estdn: No existe concordancia entre
conocimiento y practica del paciente con lesion medular en lo que respecta a
cuidados de la piel, evidenciando déficit de auto cuidado; todos los pacienies
entrevistados dan imporiancia a las actividades recreativas, porgue le ayudan a
mantener su salud mental: No todos los pacientes dan importancia al lavado de

manos y cambic de ropa entre las aclividades gue realiza para mantener su
higiene personal.



CARITULD L

INTRODUCCION

Eil paciente con lesién medular es la persona qué por causa de enfermedad ©
traumatismo presenta  lesién en la  medula espinal, de acuerdo al area
lesionada se produce atieracién en la capacidad motora y en ia sensacion del
tacto, lo gue puede provocar la pérdida de habilidad para gjecutar actividades de
sutocuidado Existe una clasificacion  de la lesion medular de acuerdo al area de
ia columna vertebral afectada: Cervical, dorsal o toracica, lumbar, sacra y ¢beCTix
© coxis.

Para describic ios conodimierttos y practicas de autocuidado que tienen ios
pacierites con lesion medular hospitalizados en &l servicio de Lesiones Medulares
del médulo No. Vi det Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, se recolecto informacién a través de un instrumento con 15
preguntas mixtas, auto diiigenciado para aquetics pacientes que podian responder
y para agueilos pacienies gue no podian hacerio se utiizd ia técnica de ia
entrevista.

Entre los hallazgos més relevantes se encuentran que un porcentaje elevado que
no redliza todas las acciones de autocuidado gque son necesarias para Su
rehabilitacién, en lo que respecta a Cuidados de la Piet: (Lubricar la piet,
movilizacién, mantener limpia la piel, protegerse del sol) Cuidados Higiénicos:
{lavado de manos, bafio diario, cambio de ropa), Excreta Urinaria: (en lo que debe
observar signos de alarma en ia bolsa de orina), Ingesta (no ingiere ta cantidad de
liquidos necesarios), o que conlleva un riesgo latente de déficit de autocuidado
concluye que no existe concordancia entre conocimientos y préacticas de
autocuidado det paciente con lesién medutar.



CAPITULO I

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El paciente con lesion medular presenta algun grado de discapacidad originado
por algin trauma o enfermedad, que e ha lesionado ia médula espinal y por lo
tanto le ha limitado la movilidad de sus miembros ya sea superiores e inferiores,
por lo que a enfermeria le corresponde brindar cuidados que respondan a sus
necesidades.

Debido a la/s lesion/es, el paciente tiene que realizar cambios radicales en sus
cuidados por 1o que necesita adquirir los conocimientos y lo més importante
practicar las actividades que debe modificar, ademas debera adaptarse at uso de
aparatos oriésicos, como muletas tipo canadiense, silla de ruedas con
especificaciones especiales como el desmontar las abrazaderas de las mismas o
el alto del respaldo que depende del nivel de la lesidn. Generalmente son
personas que forman parte de la poblacion econémicamente activa (PEA) y son
responsables del sostenimiento de su hogar o ayudan al mismo. El incremento de
pacientes con lesién medular tiene varios origenes, entre los cuales se pueden
mengcionar la violencia, falta de educacién vial, por ejemplo, algunos conductores
gue manejan a excesiva velocidad o en estado etilico y los peatones que no
utilizan la pasarela y caminan en la calle sin utilizar la bangueta.

En el segundo semestre del 2008 se atendio, en el hospital Roosevelt' un
promedio de ocho pacientes por mes en el servicio de Cirugia “C” de Ortopedia,
en el Hospital de Ortopedia y Rehabilitacién Dr. Jorge Vohn Ann? se atendié un
promedio de dos pacientes al mes.

Hospxtal Roosevelt, servicio de Cirugfa C, Libro de i ingresos y egresos julio a diciembre, Guatemala 2006.

Hospnal Nacional de Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Jorge Vohn Ann, Libro de ingreso y egreso, periodo de iulio a diciembre
Guatemala 2006.



En el Centro Médico Militar® en la década de los 80s y 90s se brind6 atencion a
elementos militares combatientes gue pfesentaban lesién medular. Actualmenie
no se cuerta con pacientes hospitalizados con este diagnostico, tricariente s&
atenidio en e area de tratamierio de renabiitacion de la Consulta Externa en los

meses de julio a diciembre déi 2006 cualro pacientes Cori lesion meguiar.

En lo que respecta al Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social (IGS3Y, se
atiende en ef area de hospitalizados a un promedio mensuatl de 40 pacientes,
guienes son referidos de las distintas unidades de atencidn del pais. Los datos
anteriores demuestran que el instituto Guatemalteco de Seguridad Social, es el
que atiende més pacientes con lesion medular por que cuenta con una unidad
especializada en rehabifitacion, donde el personai de Enfermeria brinda atencidn
en el proceso de rehabilitacion del paciente con lesion medular con énfasis en el
autocuidado.

E! Hospital de Rehabiitacion del instituto Guatemalteco de Seguridad Sociat,
inicio sus servicios en et drea administrativa en 1,948, en 1949 se inicia i drea de
atencion con pacientes externos, posteriormente con  pacientes hospitalizados
para fo cual se ulHizé aigunos hoteles de ia ciudad para aibergarios, uego eran
trasiadados al Hospital de Rehabiiitacion para reglizarles su fisioterapia,
posteriormente se decidié aiquilar una residencia que aibergaba a los pacientes y
en & misma se realizaron modificaciones para instatar ios equipos de
rehabilitacién como paraicias, area de ambulacién; debido al afto nimero de
pacientes, se hizo necesario otra residencia, en este tiempo solo se cubria a los
iesionados por accidente, sin embargo el personal que los aterdia no contaba con

los conocimientos necesarios y  se dificultaba la integracién del equipo
muttidisciplinario.

3 Centro Medica Militar, listades de asistencia a fisioterapia, periods de julic 2 diciembre, ia 2006.

*instiuto Guatenialaco de Seguridad Sodia. Libro de ingresos y Egrasos, perfado de dulio a Diciembre, Guatemata 72006,

>



En 1,954 “La Organizacion de ias Naciones Unidas, envia a una especialista en
fisioterapia para la praparacion de fisioterapistas, asi mismo se entrena a personal
de enfermeria® para que conocieran las técnicas de atencién a los pacientes
parapléjicos y de rehabilitacion en general.

Gran parie del personal que laboraba en enfermeria y rehabilitacion no contaba
con conocimientos vy practicas de rehabilitacion, por ser personas que ingresaron
para realizar ia limpieza de los edificios, entre elias aigunas analfabetas, gue
luego pasaron a atender a los pacientes, por razones del movimiento politico de
ese entonces, el personal abandond el centro de rehabilitacion, lo cual dio la
oportunidad de seleccionar nueve personal, al cual se le exigid preparacion
académica para mejorar la calidad de atencion. “"En 1,572 se inician los trabgjos
de construccién de un hospital especifico para rehabilitacion™ De acuerdo con el
disefio, las nuevas instalaciones contarian con ocho médulos que albergarian a
doscientos cincuenta pacientes hospitalizados y se brindaria tratamiento a més de
quinientos pacientes ambulatorios, disponiendo de suficiente area verde, jardines
y espacio para rehabilitacién agricola e industrial, esto se ve afectado por el
terremoto de 1,976. A pariir de esa fecha se comparten las instalaciones con el
Hospitai de Gineco Dbstetricia.

En la actuslidad e Hospitai de Rehabilitacién, académicamente cuenta con
médicos residentes para ovtener e postgrado de Fisiatria avaiado por ia
Universidad de San Carios de Guatemala, es rea de praciica de la Escuela de
Fisioterapia de Guatemala, por contar con mas de mil pacientes recibiendo
tratamiento de rehabilitacian.

La superintendencia de enfermeria cuenta con su propio Manual de Rormas y
Procedimientos de 1,884, por o que era necesario actualizarlo debido a ios

S Aguilera Pérez, Miguel Anget, Director Medico 1948 a 1983 Historia del Programa de Rehabilitacion det IGSS, 1,949-1951
Pag. 18

* Tuid. Tag. 138



cambios v a la nueva tecnologia en los Procedimientos de Enfermeria
Rehabilitativa, €l cual se realiza en el 2,005 y s un instrumento gue esla en
proceso de socializacion con el objetivo de gue todo &l personal de enfermeria
conozea Su oonienitdo y 1o apligue aspeciaimente o personal de reciente ingreso
para mantensr {2 continuidad de la calidad de atencidn,

El Hospital de Rehabilitacion del Inslituto Guatemalteco de Seguridad Social tiene
como prioridad gue ef paciente realice su autocuidado v al gran discapaciado
aue ja familia pariicipe en iz realizacidn del cuidado.  E! equipo interdiscinlinario
y especiaimente de enfermeria es el responsable de fomentar las practicas de
autocuidade en &l paciente medianie Ja ensefianza scbre alimentacién adecuada,
ingesta de liquidos, movilizacién, higiene personal, recreacién, durante e} iempoe
de su hospitalizacién, la cual se monitorea cuando 8! paciente sale de Terapia
Familiar los fines de semana, programa que se #eva a cabo para maniener ia
integridad familiar, incorporande a2 su medio ambienie y gue confinde con su
actividad {aboral 0 busque ofras formas de acuerde 2 su discapacidad.

Al revisar si axisien esiudios reaglizados del iema en & pals, se encontrd o
siguienie.

Solares Gonzdlez de Mendizabal Maria Ofelia’ {1,998), realizé un estudio
descriptivo cuzniifativo Hulado “Parlicipacidn Educativa del Personal de
Enfermeria en e! Reacondicionamiento de ia Funcidn Intestinal en Pacientes
Parapidiicos’, ia cual irata de identificar ia parlicipacion y necesidades educativas
{ebrico-practicas del personal de enfermeria, en actividades educativas al paciente
con jesidn medular en e Hospital Nacional de Oriopedia y Rehabilitacion “Dr.
Jorge Vohn Ann” quien llega a las siguientes conclusiones: Que el personal de
enfermeria no liene conocimienics elementales, sobre participacién educativa y

7 Solates Mendizabal, “Participacion educativa del Personal de Enfermerfa, en el reacondicionamiento de la Funcién
Intestinal en Pacientes Parapliéjicos”. Facuitadad de Enfermeria Universidad Mariano Galvez, noviembre8, 1,895. Pag. 33
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que no esta interesado en adquirir conocimientos para la elaboracion y ejecucion
del programa de reacondicionamiento intestinal del paciente con lesion medular y
el paciente con lesién medular afirma no haber recibido apoys educaiivo sobre
reacondiconamiento intestinal.

Pinituj Monroy Gladis Ayde (2005), realizé un sstudio descriptive a cerca del
“Soporie Social que Reciben las Personas que Viven en Situacion de Enfermedad
Cronica Discapacitante™, en el Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabiiitacion
“Dr. Jorge Vohn Ann™: y concluye que:  El soporte social que reciben las personas
con enfermedad crénica discapacitante, es proporcionada por una reducida red de
personas de su medio familiar, a pesar de gue su estancia en el hospiial es larga,
el personal de salud de la institucion ne fue considerada como imporiante en la red
de seporie social, el soporie emocional recibido de parie de la red de las perscnas
participantes, es bueno por gue se ubica enire las escalas de mucho y bastante.

En Gusatemele, Porras Enma Judith, {2003) realizb ¢l estudio tfitulado "Factores
Bésicos Condicionantes del Autocuidade asociado a la Capacidad Potencial para
Autocuidarse para Promover la Salud"® presentado en ta Universidad Nacional de
Colombizg, slia uiiliza ef insirumenio de ia Escala del Ejercicio de Agencia
de Autocuidado de Keamey y Fleisher para recolectar ia informacién
necesaria; {a unidad de andlisis Iz consiiiuyeron personas de 18 afios y
mas que tenian diagnoéstico madico de alguna enfermedad cardiovascuiar.
£l estudio se realizé en ¢! Hospital Rooesevell en 1a clinica cardiovascular y
concluye que: E! factor basico condicionante nivel socicecondémico vuelve a
confirmar. la presencia mayoritaria de las mujeres que es pobre vy
extremadamente pobre en un 94%. Y gue si exisie asociacién entre el

SPmRUJ Momoy Giadis Ayde *Soporie Social que Recibenias 'Personas quveen en Siuacion de 'En‘lermedad
b Pl

de Tesis de rads de b n 5 Facultad de & Medi
Universidad de San Carbsde mes-.tmh ochubee 2 A0S, PAg 6485,
® Pomes Maroguin, Enme Judih, F pasi dici del sutocuidado asociados a la
P { para ek y para Py ia salud en persanas de 18 afios y mas que
viven en si 6n de Enf dad cards far y asi aka C ita Externa del Hospital

Rooseveit de Guatemala”. 2003, Pag. 110



factor condicionante basico de edad, con la capacidad potencial para el
autocuidado, Se mencionan estos estudios, porgue hacen referencia al
autocuidado, aunque ninguno de elios lo enfoque a los conocimientos y practicas
dei paciente con lesion medular.

Actuaimente en el Hospital de Rehabilitacion del instituto Guatemaiteco de
Seguridad Social {IGSS), la Superintendencia de Enfermeria promueve la
aplicacion de la teoria de autocuidado de Dorotea Orem en todos los pacientes,
puss cuando egresan deben ir motivados para confinuar con su autocuidado,
reconociendo sus propias capacidades y limitaciones aplicandolas para mejorar su
nueve estilo de vida y en algunos casos dirigir 2 ofras personas para que le
realicen sus cuidados.

De lo antes mencionado surge la idea de realizar e presente estudio con &
obietivo de describir & identificar Jos conocimientos y practicas de autocuidado de

los pacientes con lesion medular en el Hospital de Rehabilitacion del Instituto
Guatemslieco de Segundad Social.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

£1 servicio de Lesiones Medulares, se encuenira en e modulo nimero seis del
Hospital de Rehabilitacidn de! instituto Guatemaiteco de Seguridad Social (IGSS),
£5 un SeNicio oue, atiende a absiadores y beneficianios gque han acrediiado su
derecho a ser atendidos, que presenta aiglin grado de lesidn medular por
diferentes causas, necesitan ademas de su tratamiento médico y aprender a
autocuidarse para cuando regresen a sus hogares.

F) iempo que requiere cada paciente por parie de enfermeria para introyectar su
responsabilidad en el autocuidado depende del grado de escolaridad, costumbres,

sradiciones y acepiacion del diagndstico que pesea, en alguncs ¢asos se necesita



de largo tiempo y mucha constancia del equipo multidisciplinario,
fundamentaimenie del personal de enfermeria.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

3.1 Ambito Geografico:  Ciudad ge Guatemala, zena 12, Pamplona.

3.2 Ambito Institucional:  Hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, 14 Avenida y 4° caite, zona 12,
Colinas de Pamplona.

3.3 Ambito Personal: Pacientes hospitalizados con gdiagnostico de Lesion
Medular en el Servicic de Lesiones Medulares,
Médulo Vi

3.4 Ambito Temporal: Primera quincena del mes de septiembre gel 2007

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuéles son los conocimientos y practicas de autocuidado de los pacientes con
i esitn Medular Hospitalizados 2n el servicio de Lesiones Medulares, Modulo Vi
del Hospital de Rehabilitacidn del instiuie Guatemaliece de Seguridad Socia),
durante la primera quincena del mes de Septiembre de 2,007?



CAPITULO i
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El Hospital de Rehabilitacién del Instituio Guatemalteco de Seguridad Social es
una unidad de referencia nacional donde se brinda atencion a afiliados y
beneficiarios que presentan cualquier discapacidad fisica.

E! estudio es de beneficio para ia insiiiucion porque al identificar cuales son los
conocimientos y praciicas de autocuidade del paciente con lesién medular
hospiializade en-el servicio de Lesiones Medulares modulo Vi, se pueden guiar las
acciones a mejorar la calidad de atencién, la experiencia profesional demuestra
gue los pacienies con Jesién medular gue cuenian ©on conccimientos y realizan
précticas de autocuidade disminuyen los riesgos de complicaciones en su piel,
sisterna urinario, sisiema intestinal y su aulo estima para favorecer el proceso de
adaptacién a su nuevo estilc de vida en el hoger, frabajo y comunidad con
independencia segin 2! grade de la lesion medular, beneficio para enfermeria
porque permiie generar una praclica basada en la evidencia, beneficic para el
paciente porgue oS Tesuliados se apliceran como juicio de valor para encaminar
las acciones del equipo de enfermeria y asi brindar un cuidado especializado de
calidad 2 paciente con lesidn medular.

Es de utilidad para la docencia porgue a iravés de ios resullados se preveran
contenides que fortalezcan la formacitn de nuevas enfermeras que podran

trabajar con pacientes en situacion de enfermedad cronica comoe lo es ia lesién
medular.

Lo novedosc de este estudic es que s e primero realizado por enfermeria enla

inshifucién ¥ pasa a formar parte del cuerpe de conocimientos propics de la
disciplina de enfermeria.



El presente estudio se basd en el modelo de autocuidado de Dorotea Orem, que
dice que. “Autocuidado, es la practica de actividades gue las personas jovenes y
maduras emprenden con arreglo a su situacion temporal y por su propia cuenta
con &l fin de seguir viviendo, mantener !a salud, prolongar el desarrolio personal y
conservar su bienestar’'®, por ser el modelo que se aplica en el cuidado de
enfermeria en el hospiial y se adapia especialmente en el paciente con lesién
medular.

ann Marriner Tomey y Martha Raile Alligood, Modelos y Teorias en Enfermeria, Cuarta Edicion, Revision en Espaitol,
1,999. Pag.
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CAPITULO IV

OBJETIVO

Describir los conocimientos y practicas de autocuidado de los pacientes con
Lesion Medular hospitalizados en el Servicio de Lesiones Medulares, Modulo Vi
del Hospital de Rehabilitacion del Institute Guatemalieco de Seguridad Social.

11



CAPITULO YV
REVISION TEQORICA Y DE REFERENCIA

1. Conocimientos:

Ann Marriner (1,999) refiere gue el conocimiento comprende todo aguello que es
percibido y aprehendide por la mente humana''. Son las facultades sensoriales
gue el ser humano va adquiriendo desde el inicio de su existencia y gue de alguna
manera, pueden ser positivas o negativas y se van acumulando en su consciente
o inconsciente para formar parte de su personalidad, y comportarse de manera
inica dado 2 las habilidades que le permiten desarrollarse en algunas areas con
més destreza que en otras y estas las puede ir enriqueciendo por medic de la
curiosidad, ensefianza y la educacion, permitiéndole con cada experiencia lograr
mayor informacién, lo que le proporciona mejores alternativas para afroeniar de
manera adecuada los inconvenientes gue se le presenten.

El conocimiento es la base principal de cualgquier accidon o actividad que el ser
humano realiza, ya sea para alcanzar su desarrolio corporal e inielectual & su
subsistencia. En el proceso de aprendizaje se va enriqueciendo y esio le sirve
para desarrollar actividades encaminadas 2 su recreacidn, irabajo o para

mantener una vida saludable.

El paciente con lesién medular tiene conocimientos y practicas sobre autocuidado
que adquirid antes de la lesion medular y después de la misma necesitara
conocimientos de autocuidado acorde al nivel de la lesion de la médula espinal v
levarlos a Ja praciica que le formara habitos gue le permiliran tener una vida de
calidad.

" Maminer Tomey Anny Alfigood, Marte Raite, Modelos y Teorias 4* edicion, Editorial Diorki, Madrid, Espaiia 1,989, Pag.
88
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El conocimiento es una facultad que el hombre desarrolia desde el inicio de la
vida de acuerdo a su eniorno y estimulos presentes, se va acumulando y le
permite mejorar comportamientos. En los pacientes con lesidon medular el paciente

debe adguirir nuevos conocimienios gue le permitan faciliiar su adaptacion al
nuevo estilo de vida.

2. Practicas:

Segln la enciclopedia Mi Primera Encarta, praciica deriva de praxis, gue equivale
a hacer vida la teoria, por o gue puede decirse que son todas las acciones gue el
individuo realiza para satisfacer una necesidad o realizar un trabajo “Se dice de
los conocimientos gue ensefian el modo de hacer algo”.12 Y con todas las
acciones realizadas por el ser humano y encaminadas a lograr la satisfaccion de
una necesidad, para esito es necesario tener la direccién de como hacerlo, para
lograr alcanzar la meta propuesta. La practica permite adquirir una mayor destreza
en un tiempo determinado, la persona debe compromelerse en realizarlo
metbdicamente, logrando asi converiirlos en habitos adecuados de suma

imporiancia, y en el paciente parapléiico esto le permite realizar su autocuidado
con éxito.

El conocimiento del paciente se enriguece por medio de la experiencia, lo que a
su vez puede estimular la practica que le brindara mayor confianza y seguridad
que permite que se sienta motivado para continuar mejorando la préctica.

Para el paciente con lesidn medular el poner en practica el conocimiento recién
adquirido le permite formar habitos y estos le dan como resultado una vida activa y

de calidad, gue por medio de la habilidad de la practica puede transmitir el
conocimiento.

* Microsoft® Encarta® 2006. © 1993-20D5 Microsoft Corporacion. 20:51 Hrs. Marzo, 2,007.
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3. LESION MEDULAR:

La lesion medular es una alteracion de la medula espinal gue puede ser originada
por diferentes causas, pero la principal es el traumatismo, que modifica la fuerza
muscular y la sensibilidad del sistema nervioso y la respuesta del organismo
difiere de un paciente a otro, por lo gue los cuidados son individuales aungue &l
adrea de lesion sea igual. Dentro de las consecuencias se encuentran las
econdmicas, sociales y psicolégicas vy las mas importantes el cambio en la
capacidad para movilizarse y a la sensacién del tacto, que dependiendo de la
severidad de la lesidn puede ser muy discapacitante.”

De acuerdo a lo anterior, lesién medular es el dafic que sufre el paciente en la
médula espinal a causa de trauma o enfermedad, dependiendo del grade de
lesién o el nivel en que encuenira la lesién, se presenian cambios de sensibilidad,
fuerza muscular y por consecuencia algin grado de discapacidad en el paciente,
esto a su vez, afecta el desarrollo de las actividades diarias por lo que puede ser

parcialmente dependiente o totalmente dependiente del cuidado de ofras
personas.

3.1 PACIENTE CON LESION MEDULAR:

Segiin Du Gas, “Enfermo confinado en un hospital perteneciente a los servicios de
salud que se proporcionan a estos pacientes™*. Es decir, es paciente el gue ha
perdido la salud y ha sido evaluado por un profesional de la salud, guien determina
que necesita tener atencién las 24 horas del dia, fiempo en el cual se le brinda
cuidado por el personal de enfermeria con énfasis en Ja ensefanza del
conocimienio v la practica de su autocuidado, basade en sus necesidades
individuales y en el nivel de Ja lesién medular promoviendo que &l pueda realizar
o dinigir su autocuidado, lo cual le permite formar habitos que le permiliran una
vida de calidad al egresar el hospital.

3 pitp/fwww discapacinet. gob. mxwb2/eMex/effex i esiones Medulares, 12:09 Hrs. Marzo 41,2,007.

 Du Gas, Beverly Witter, Tratade de Enfermeria Practica, 4ta. Edicion, Nueva editorial interamericane, México, D.F. afio
1,986, Pag. 755
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E! Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) para brindar atencion a
todas las personas gque han acreditado su aiencion en el Hospital de
Rehabilitacion cuenta con eguipo  especial y con personal de  diferentes
discipinas de la salud, que ofrece atencidn a la persona para su rehabilitacion
después de pasar la siapa aguda de traumatismos o enfermedades, que le dsjan
discapacidad. Alli se atienden 2 pacientes que por su independencia pueden
llegan a recibir e} iratamienio y 2 pacientes gue por su dependencia necesitan ser
atendidas durante las 24 horas de horas en el hospital, con el propésito de que
pueda realizar la etapa de rehabilitacién, que le permitira prepararse para regresar
a su hogar, comunidad y dependiendo de sus secuelas regresar a su trabajo.

3.1.1 PARAPLEJIA
Se refiere a la pérdida o alteracion de las funciones motoras, sensoriales o ambas
en los segmenios foracicos, Jumbar o sacro de la médula espinal. La funcion de

los brazos esta intacta, pero segin la altura de la lesion de la médula, se alteran
tronco, piernas u érgancs pélvicos.

Lo anterior es producido por una lesion completa de la médula espinal 2 nivel de la
sexta vériebra toréxica (T6) o dorsal (D6) que no permite la movilidad de los
miembros inferiores, los miembros superiores mantienen su funcidén, segin el
nivel de la lesion de la medula se altera estabilidad del fronco, el sistema uroldgico

y gastrointestinal del paciente.

E! paciente parapléjico es el que tiene cambic en la capacidad de movilizar sus
miembros inferiores y tiene que modificar su autocuidado, debe adquirir nuevos
conocimientos vy practicas, en su movilizacién, para trasladarse en silla,
trasladarse de la cama a la silla y de la silla 2 la cama y movilizarse en cama,

para mantener la piel con buena irigacion y asi evitar dreas de presion en las

2 Harry B. Skinner, MD, PHD, Diagnostico y Tratamiento Ortopédico, 2da. Edicién, editorial el Manue! Moderno, México,
D.F. 2,803, Pag. 707
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prominencias éseas, en alimentacion e ingesta de liquidos, su excreta para evitar
complicaciones, estc lo puede reslizar el paciente parapléjico gque tiene sus
miembros superiores funcionales, lo cual le permite incorporarse o adquirir nuevos

conocimienios laborales para integrarse a la sociedad

3.1.2 TETRAPLEJIA

“Este término (que se refiere al de “cuadriplejia”) se refiere a la pérdida o
alteracion de la funcién motora, sensorial 0 ambas de los segmentos cervicales de
la médula espinal, lo que origina alteraciones en Ja funcién de los brazos, tronce,

piernas y drganos pélvicos™*

Sucede cuando la lesién de la médula espinal se encuentra a nivel de las
vérehras cervicales en este caso, &l paciente no puede mover los miembros
superiores @ inferiores y fiene afectados los sistemas gastrointestinal y urolégico,
es completamente compensador de oiras personas para salisfacer sus
necesidades basicas.

A pesar de su dependencia para sus cuidados, se aplica el proceso de enfermeria,
iomando =n cuenia nue Bsia doblemenie percepiivo 2 estimulps visuales y
afectivos, pues los tactiles estén disminuidos por 12 {esitn meduiar gue presenian,
‘ol paciente 2 Su egreso debe haber adguirido oS TUNUTITIETOS Necesarios para
autocuidarse por medio de 12 DbSErvELon v conoGImiETto Subre Je 1% 1espuesias

del cuerpo o para dirigir €l cuidado que le brindara la familia.

4, AUTOCUIDADO
Dorotea E. Orem “Concibe jos cuidados como acciones personales gque se
necesitan continuamente para regular &l funcionamiento y bienestar y especifica

que los requerimientos de cada persona se pueden ver afectados, enfre otros

"Harry B. Skinner, MD, PHD, D stico y T ¥ Crtopédico, 2da. Edicié
2,001, Pag. 787

editorial el Manuel Modeme, México, D.F.
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factores, por la edad, etapa del desarrotio, estado de salud, condiciones ambienies

y efectos de la atencién médica”"”

El paciente con lesién medular realiza acciones de autocuidado con &l proposito
de cubrir sus necesidades de alimentacion, sliminacién  resguardo corporal,
actividad y reposo, para mantener la salud. Por ia lesidn de la medula espinal,
presenia alisracionss en su cuidado, ias gue por medio de nuevo conocimiento,
practica y compromiso logra modificar. El cuidadoe puede ser proporcionado por
una persona con conocimientos adquiridos en una institucion, que le faculta para
dario, o por personas con conocimientos adquiridos en el niclec familiar, es de
suma importancia gl cuidado que la persona realiza para cuidarse ella misma, para
prevenir enfermedades o para realizar cuidados de su propia enfermedad ©
discapacidad, para maniener una calidad de vida.

E! paciente con lesién medular constantemente necesita realizar acciones para
mantener su bienestar fisico, mental y espiritual, cuando &l no puede hacerlo por
si mismo, puede dirigir 2 terceras personas, jogrando asi la satisfaccion de sus
necesidades y gl mantenimiento de la salud.

Dorotea E. Orem refiere gue “El cuidado personal gque los seres humanos
necesitan diariamente y que pueden ser modificados por el estado de saiud, ias
condiciones ambientales, los efectes del cuidado médico y otros factores™'®

Puede decirse entonces que Autocuidado son todas aquellas practicas que las
personas realizan conforme van adquirdendo el conccimiente de las mismas,
adquisicién gue se inicia desde edades tempranas de la vida hasta que se deja de

17
Benavente Garcés, Amparo, Esperanza Ferrer Ferrandis y Cristina Francisco det Rey, Fundamentos de
Enfermeria, 22 edicién, ediciones DAE, Madrid, Espaiia, afic 2,003 Pag., 317

18
Benaven{e Garcé's,AAmpa(o, Esperanza Ferrer Ferrandisy Cristina Francisco det Rey, Fundamentos de
Enfermeria, 22 edicion, ediciones DAE, Madrid, Esnafa, afio 2,003 Pag., 317
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existir, encaminadas a su propio beneficio, con el objetivo de lograr la promocion
de ia saiud y ia busqueda de estilos de vida saludable.

El paciente con lesién medular después de salir de su etapa critica e iniciar su
rehabilitacidon se encuentra en una stapa de adaptacion fisica y mental, en donde
desconoce o no se ha percatado que puede adquirir conocimientos y practicas que
le ayudaran a mantener una vida de calidad.

En este estudio se tomd en cuenta los requisitos de autocuidado de las
alteraciones de la salud, de 1a Teoria de Enfermeria del Déficit de autocuidado y
teoria de los Sistemas Basicos de Enfermeria de Dorotea Orem, porque va
dirigido a personas que por preseniar lesion medular fienen que cambiar 0
modificar su estilc de vida, por lo gue deben adquirir nuevos conocimientos,
realizar nuevas practicas y modificar sus habilos para poder realizar su

autocuidado o dirigir el mismo con el fin de mantener un nivel funcional optimo.

Cuando ingresa el paciente con lesion medular, 2 servicio de Lesiones Medulares
del Hospital de Rehabilitacion, del instituto Guatemalteco de Seguridad Social
fiova un proceso D Secuencia en su recuperacion:  Las intervenciones de
enfermeria a su ingreso pueden ser totalmente dependiente, parcialmente
dependiente e inicia ia orientacién en conocimientos de autocuidados tomando en
cuenta su dependencia, esto permite que en el proceso de rehabilifacién su
participaciéon sea la de brindar intervenciones de autocuidado parcialmente
dependientes, asiste las limitaciones de autocuidado del paciente, io asisie en io
que éste necesite y permite gque él tome algunas medidas de autocuidado
dependiendo del grado de la lesion medular, ya sea en los cuidados matutings,
alimeniacién, asistencia de enfermeria en la movilizacién en cama y iraslados de
cama a silla y de silla 2 cama o de silla al bafic y e inicia a conocer y observar,
frecuencia, caracteristica, cantidad de su excreta urinaria y gastrointestinal.

18



El apoyo educativo de enfermeria, es para que el paciente realice o dirija su
surtocuidado, enfermeria regula el ejercicio y el desarrolio de la accion de
autocuidado, el paciente con algin grado de lesion medular que ingresa al
Servicio de Lesiones Medulares del Hospital de Rehabifiiacion del instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, recibe apoyo educativo respecto a la
movilizacion con el objetivo de evitar areas de presion, indicacion de como reatizar
sus traslados y revision de la piel utilizando espejo para las éreas dificiles de ver
como irocanteres, isquiones y sacra, la importancia de la higiene personal,
importancia de ingerir abundantes liquidos claros y evitar agua carbonatadas vy asi
evitar infecciones urinarias, alimentos como frutas y verdura abundantes en fibra,
para favorecer el peristaltismo intestinal para evacuar los desechos organicos y
segiin el grado de la lesién e indicacion médica se proporciona ensefianza de
reeducacion vesical en ésta y el uso de catéteres como el de Texas o sonda

vesical y se les da ensefianza de reeducacion gastrointestinal.

Al paciente que egresa del Servicio de Lesiones Medulares, segun el grado de su
lesion se le puede liamar paciente rehabifitado, porgue se puede incorporar a la
sociedad y al trabajo, con conocimientos para que pusda practicar su autocuidado
o dirigirios a terceras personas.

4.4. HIGIENE PERSONAL:
La “higiene personal es importante para la salud general de una persona. Ademés
susle significar las medidas que foma una persona para conservar su piel y

apéndices (pelo, ufias de los dedos de las manos y los pies) y dientes y boca
limpios y en buen estado™”’

Son todas las acciones personales que se realizan para mantener limpio el cuerpo

y esto proporciona condiciones de salud adecuadas dentro de la cuales los habitos

¥ bu Gas, Beverly Witter, Tratado de Enfermeria Préctica, 4ta. Edicion, Nueva editorial lnteramericana, México, DiF:,
1,986, Pag. 551.
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que se adquieren durante nuestro crecimiento, juegan un papel importante y en los

principales se encuentra el bafio, lavado de manos, higiene bucal.

A su ingreso el paciente con lesién medular puede estar en la etapa de rechazo,
negacidn © negociacion, por o cual a veces pierde ef interés en su arreglo
personal y en su higiene bucal y lavado de manos. El personal de enfermeria
debe brindar cuidado al paciente respetando sus creencias v brindar ensefianza
oportunamente para mejorar su higiene personal forfaleciendo ia importancia del
bafio para mantener limpia la piel, evitar infecciones, mejorar la circulacidn
sanguinea y de al realizar los cuidados es el momento oportuno para la revision
sistemética de piel. E! bafio es realizado por el personal de enfermeria en &l
paciente tetrapiéjico, durante su procese de rehabilitacion se brinda ensefianza a
la familia como debe de realizarlo y se brinda conocimientos al paciente sobre el
baiio. Mientras el paciente recibe el conocimiento y la practica, gradualmente solo
se le asiste en las limitaciones que tiene del mismo hasta que logra su
independencia utilizando los miembros que de acuerdo a lesién medular tiene
capacidad para movilizarios. Segin el Manual vida después de una lesidn de ia
médula espinal, la piel como 6rganoc protector, tiene funciones como proteccion de
las infecciones, regular ia temperatura, avisar de la indebida presion eiercida en
ella, tiene la habilidad de sanar por si sola y cuando es necesario elimina
desechos organicos. Para cumplir sus funciones y mantenerse saludable, la piel
se vale de oxigeno y de ofros nutrientes que son lievados a ella a fravés de una
densa red de venas®®.

Enfermeria debe brindar cuidado de calidad al paciente, que permita mantener
las funciones de la piel y su integridad, para ello es necesario realizar en el
paciente con lesion medular los siguientes cuidados: Ingesta de liquidos y una

20,

Canadi de Parapléii Vida pugs de una Lesion de fa médula Espinal. Editerial Xerox Canada,
2001.pag. 140
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dista balanceada que le ayude a construir tejidos nuevos v a repararios, Posturas
adecuadas y la movilizacion.

Respecto al lavado de las manos con agua y jabdn es de suma importancia, por
que permite mantenerias libres de gérmenes transitorios los cuales afectan ia
salud. Como parte de las rutinas del Servicio de Lesiones Medulares esta accion
de enfermeria se realiza en los cuidados matutinos, antes vy después de cada

alimentacién y se promueve el conocimiento del mismo para fortalecer su practica
con la finalidad de disminuir los riegos.

4.2. ALIMENTACION:

La alimentacién como fuente de nutricion es fundamental para ios pacientes
cualquiera que sea su  diagnéstico, sus necesidades nutricionales son
generalmente diferentes de las que tiene la persona sana®'. La alimentacién en &l
paciente con lesién medular es de importancia debido a que se encuentra en
recuperacion de su etapa critica o aguda después de un trauma o enfermedad en
la cual presenta deterioro en su estado nutricional v necesitan mejorar e iniciar ia
etapa de rehabilitacién en la cual adquirird nuevos conocimientos los cuales debe
practicar para tener una alimentacidon adecuada forialeciendo ia piramide
alimenticia, eligiendo una dieta con alto contenido de frutas, verduras, lacteos Y
cames, priorizando los que contienen abundante fibra y regenera ia flora del
intestino o que  permite mantener el sisiema gastrointestinal libre de
complicaciones. La dieta adecuada permite mantener la piel con buen color, sin
resequedad y regenera mas rapido los tejidos.

En el paciente tetrapiéjico o gran discapacitado es atendido por el personal de
enfermeria en su alimentacion y dependiendo del grado de la lesién puede usar
ortésis y esié es el responsable de colocarselas para que pueda alimentarse por si

! Orozco de Navarro, Lidia. M de Procedimientos de Enf ia Rehabifitativa, Actualizacion 2,005 Hospital de
Rehabifitacion del instituto G > de Seguridad Social, Pag. 50.
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mismos con asistencia y realizar el cuidado posterior de 10S implementos. E!
paciente tiene el conocimiento de como usar férulas para alimentacion y orienta a
Iz familia como debe de colocérselas. A la familia se le brinda el conocimiento
sobre la ingesta de alimentos adecuados por su diagnostico, para gue ios incluyan
en la alimentacion de la familia.

4.3, MOVILIZACION:

“Puesta en actividad o movimiento™? La actividad que se ejecuta para realizar un
cambio de posicidn de la persona que se encuentra en repose en cama teniendo
en cuenta que debe de quedar protegido de las prominencias éseas y su cuerpo
simétricamente o en el iraslado que necesite de cama a camilla, de cama a silla
estd puede ser de asistencia completa o incompleta.

Al paciente parapléjico se le ensena desde su ingreso a movilizarse en cama, de
cama 2 silla, de silla a cama si tiene sus miembros superiores funcionaies con
asistencia, hasta gue adquiere la practica para realizario solo. Al paciente
tetrapléjico se le ensefia como debe de dirigir a las personas que lo van a
movilizar y trasladar de cama a silla y de silla a cama, se le explica que la
movilizacién es de suma importancia porque le evita estar incomodo y estande en
cama debe de movilizarse cada 3 horas las 24 horas del dia protegiendo ios
puntos de presion anteriores (codo, cresta iliaca, trocanter, rodilia y tibia) v
posteriores (omoplaios, vériebras, codo, sacro y coxis, ialones y tobillos), algunos
pacientes tienen inevitablemente puntos de friccion por causa de su anatomia o
aéreas prominentes, las que tiene que proteger con bloqueos para disminuir la
presion, estos bloqueos pueden ser almohadas, colchén antiescaras y esto evita
aéreas de presién que se pueden convertir en ulceras, al estar en silla de ruedas
i tiene sus miembros superiores funcionales se le explica el hacer dominadas o

regla de 30/30% que consiste que cada 30 minutos por 30 segundos libere la
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presién que esta ejerciendo en el tronco. En el paciente con lesion medular el éxito

de la movilizacién es manienerse libre de aéreas de presion, laceracion y ulceras.

4.4. INGESTA:

“Accion y resuitado de ingerir‘”z“. Son todos los alimentos vy liguidos que se ingieren
en su mayoria por via oral o por otras vias, gque ayudan 2 llevar nuirientes y
liquidos al organismo los cuales mantienen la hidratacién y dan energia para
realizar ias actividades cotidianas.

En la persona con lesion medular la ingesta de liquidos tiene que ser abundante
minimo de 8 a 10 vasos de agua®™ para mantener el sistema urinario sin
complicaciones y ayudar al sistema gastrointesiinal a mantener humedad para
favorecer la excreta de la materia fecal y los alimentos tienen que contener

abundante fibra pues favorece el peristaltismo intestinal para evacuar los
desechos orgénicos.

E! habito del incremento de liquidos en el paciente con lesion medular a su ingreso
casi no tiene aceptacion, pero durante el procese de rehabilitacion va adgquiriendo
conocimienios y experimenta que la ingesta de liguidos saludables es de suma

importancia para evitar complicaciones en los sistemas urinario y gastroiniestinal.

Como parte de las actividades de Enfermeria en el Servicio de Lesiones
Medulares en cada movilizacidon {cada 3 horas las 24 horas) proporcionan agua
pura o agua de cebada o arroz a los pacientes tetraplejicos o que por su
discapacidad o requiera y recugrda al paciente que es independiente acerlo.

- http: fiwww.wordreference.con/definicion/movilizacion, 19:1 8 Hrs. Marzo 9, 2,007.

% Un Manual para el Vivir Saludable, orientado al paciente con fesién medufar def instituto para fa
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Un rol trascendental es realizado por la familia ai conocer 12 importancia de ia
ingesta de liquidos saludables Al paciente con lesion medular y familia se le
ensefia la importancia de la ingesta de liquidos saludables en abundancia, para
evitar complicaciones

4.5, EXCRETA:
“Conjunto de las materias de desecho excretadas por el cuerpo™®. Todo lo que el

organismo no necesita es excretado por el sistema urinario, gastroiniestinal,
respiratorio, glandulas y la piel.

En la persona con Lesién medular por tener afectado el sistema gastrointestinal
los movimientos del mismo estan disminuidos y es mas tardada la eliminacion de
la materia fecal y esto le puede ocasionar reacciones que le perjudiquen su salud.
Si su independencia se lo permite puede estimular por medio de masaje en el
abdomen de derecha a izquierda, en forma circular hacia abajo, lo que puede
hacer sentado en el bafic o en la cama”. Esto le permite estimular el intestinoc a
mejorar sus movimientos y eliminar fa materia fecal.

E! sistema urinario del paciente con lesién medular puede presentar alteraciones
como incontinencia, por lo que debe de usar sonda vesical 0 catéter de Texas,
para evitar complicaciones en la piel por la humedad. Se le proporciona ia
ensefianza a &l y a la familia de como colocarse la sonda vesical o el catéler de
Texas, dependiende de lo que tenga indicado usar e indicandole que el éxitc de
mantenerse sin complicaciones es la ingesta de liquidos, ademas debe observar
constantemente el color de la orina, olor, presencia de gQrumos, cantidad
excretada, observar si la sonda vesical o catéter de Texas estan drenando, por

que la obstruccién puede causar complicaciones que perjudiquen su salud.

% Du Gas, Beverly Witter, Tratado de Enfermeria Practica, 4ta. Edicion 1.986, Nueva edilorial interamericana, México, DiF:,
_ Pag. 747.

2 U i'para el \ivlr o do-at iente con lesion meduler del instituto pera fa
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Es importante la eliminacién de los desechos que realiza el sistema urinario y
gastrointestinal para el ser humano y de suma imporiancia para &l paciente con
lesién medular, el no poder eliminar estos desechos pone en riesgo su salud , los
signos de alarma son diferentes y unicos en cada pacienie aun teniendo el mismo
diagnostico la respuesta es diferente, entre esios se pueden menciona cefalea,
presién arterial alta, piel de gallina, enrojecimiento facial, sudor en la frente, pulso

rapido seguido de un lento,® fiebre, nausea, vomitos, dolor en el abdomen o en la
parte baja de la espaida y convulsiones.

La maniobra de Credés (credé) es un método en el que la persona aplica presion
constante sin fuerza desde el ombligo hacia la parte baja del abdomen, la presion
se aplica hacia la vegija, puede repetirse hasta que esta este desocupada.zg Enel
paciente con lesién medular dependiendo del nivel de 1a lesién y su independencia
para realizarse el procedimiento, durante el proceso de rehabilitacién, es evaluada

la reeducacién vesical e intestinal, la cual permite que el pacienie tenga mayor
independencia.

Dicha maniobra es realizada por el paciente cuando presenta sintomas que le
indican que debe desocupar el intestino o la vejiga o la realiza en tiempo
determinado, cada paciente la realiza con el estimulo gue le favorezca la
eliminacién que puede ser con masaje en forma circular y gentit en el area de ia
veiiga o intestino, para la eliminacion de la orina ips estimulos en cada paciente
son diferentes y muy personales como palparse el abdomen con la yema de los

dedos, realiza presion con la palma de la mano, aplica pequefios golpes con el
pufo de la mano.

» Un Manual para el Vivir Saludable, orientado al paciente con lesion medutar del instituto para la
Rehabifitacion v ta nvestigacion Pag. 35

9 http Siwww. public osu.educ/cba/dwit fswborderilands, 19:16 Hrs. 12 de Septiembre de 2,007.
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4.5. RECREACION

“Cualquier actividad realizada de manera libre y espontanea, en nuestro flempo
iibre v gue nos genera bienestar fisico, espiritual, social, etc. (Leonardo
Quintana)”™® La recreacién de la persona con lesién medular es parte de las
actividades gue favorecen su recuperacién, las cuales debe realizar de manera
voluntaria, también les permite compartir con ofras personas, que de alguna forma
comparien las mismas inquisiudes, la cual ayuda sufiimente a gue pueda

canalizar positivamente la energia que poseen.

L2 recreacién es parte de la salud mental, segin Pérez Suarez “Persigue el
desarrollo de la personalidad del individuo en iodas sus dimensiones”' En el
paciente con lesion medular, el equipo multidisciplinario logra influir de manera
adecuada en todos los aspectos de su ser, con el fin de fomentar una
personaliidad que pueda solveniar o canalizar las situaciones negativas ¢ positivas
de manera aceptable, tomando en cuenia que enfermeria es el parsonal que mas
tiempo comparte con los pacientes es la que identifica situaciones relevantes en el
comportamiento del paciente, las cuales informa al equipo multidisciplinario para
que se le brinde &l soporte necesario.

4.7. AUTOESTIMA:

“Es el sentimienio voluntaric de nuestro ser, de guienes SOmMOS nosoiros, det
conjunio de rasgos corporales, meniales y espirituales gue configuran nuestra
personalidad. Esta se aprende cambia ¥ Ja podemos mejora”™

La autoestima 2l esiar disminuida afecta ia salud, las relaciones y ia productividad
y al estar fortalecida mejora la forma de aceptacion de situaciones y su adaptacion
social.

bt htto: v, psicopedagogia.com/definicion/ recreacion, {eonardo Quintana, 1Sh, 38 min, Marzo 8, 2,007.
3t pgrez Suérez, Inmacutada, Angeles Pozo Burguillo, Juan Mufioz Mansilta, Enfermeria en Satud Mental,
Serie Enfermeria, Primera Edicidn 1,995, Olalla ediciones, S. L. Madrid

3 Ocsano Mosby, Diccionario de Medicina, 4° Edicion Barcelona Espafia, mini editorial Océano 2, 003, Pag. 187.
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La persona con lesibn medular presenta sentimientos respecto a sus rasgos
corporales por presentar cambios, modifica su forma de pensar y se vuelve por lo
general mas espiritual, todo esto lo lleva 2 sentirse una persona diferente vy 2
valorarse diferente debido a los cambios gue tiene que hacer en la actividad de la
vida diaria. E! fortalecimiento de su autoesiima en el paciente con lesion medular
es importante debido a que tiene mejor aceptacion del giagnostico, el aprendizaje
le es méas facil y le permite mejorar su relacién personal, la comunicacion con la

samilia es de cordialidad, afecio y comprension, lo que le permite iener una buena
adaptacion social.

4.8. RELIGION

Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos de
veneracién y temor hacia ella, de normas morales para la conducta
individual y social v de practicas rituales, principalmente la oracién y el
sacrificio para darle culto®. Por lo que se pude decir que religion son todas
las creencias y practicas rituales que se realizan para venerar o por temor a

una divinidad, conductas personales o colectivas gue son normadas por la
moral.

Al ingresar el paciente con lesion medular al servicio de Lesiones Medulares
ha pasado por la etapa aguda o critica en donde su estado de orientacion y
conciencia le permite realizar manifestaciones de la creencia en la divinidad
de un ser superior, lo que le permite realizar practicas individuales y

familiares, realizando oracicnes, las cuales contintian duranie su esiancia
en el hospital.

Rpicrosofi® Encarta® 2006. © 1993-2005 Microsoft Corporacion. Reservados todos fos derechos. 20 de jufio 2007
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Segun Bergman 1(,973) las creencias son los valores y cocimientos internalizados
que nos lievan a compromster nuestra actuacién. Si creemos gque iodo
comportamiento es motivado, buscamos el motivo subyacenie de los actos. Para
ayudar reaimente al paciente. Yo considero gue las creencias son personales e
individuales, que se originan en el medio ambiente de nuestros primeros afios y

cambian y se desarrolian conforme adquirimos conocirmentos y experiencias“.

La actuacion del paciente por lo general es, &l creer en un ser supremo y que al
realizar ritos propios de su religidon le permiten estar meior espiritualmente, esios
los realiza valorando la vida y buscando motivos para encaminar sus acios de
manera de agradar 2 un ser supremo. Duranie sus periodos libres se les observa
realizando lectura de las Sagradas Escrituras, comunicandose con el ser supremo,
cantando canticos religiosos de manera personal y en forma colectiva se agrupan
en los corredores compartiendo conocimientos y experiencias. Enfermeria

comparte con los pacientes escuchandolos y respetando su libertad de credo y
religion.

4.9. VALOR MORAL

“E} valor moral tiene una especial relacion con el sujeto que acida, en cuanto que
lo hace con intencionalidad, con libertad y como consecuencia de un compromiso

interno™.

El valor moral de la persona con lesién medular al inicio y durante la aceptacion de
su diagnostico le motiva a adaptarse a su nuevo estilo de vida, ya que el paciente
realiza un compromiso interno de como superarse y generaimente se inclina a ser
més espiritual en la bisqueda de una mejor relacién con el creador v un equilibrio
con el ambiente que le rodea, quien carece de valores morales, tendréa dificultad
en su adapiacion y la aceptacién a su nuevo estilo de vida.

¢ Bergman, Rebeca “Traducir Creencia de Enfermerfa a fa Practica de Enfermeria “Trabajo presentado en el 15% Congreso
Cuadrienal del Consejo Intesnacional de Enfermeria, México moyo1973 Pég.1 212 4.
3 hup:/lmiteunologj\:o.comlMajgg[Deﬁg;glgnDz:Vg}oresXCamm::f%EDsticas 17.03 Hrs. Marzo 9,2007.
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4.40. RELACIONES INTERPERSONALES
“Eg 12 habilidad con la cual nacemos, la que debemos desarrollar y perfeccionar
durante toda nuestra vida, para que cada dia sea lo mejor posible”®

Entonces, ias relaciones interpersonaies son ia capacidad gue tiene el individuo de
relacionarse con otros individuos, en el caso del paciente con iesion medular, se
observa que inmediatamente al conocer su diagnastico y prondstico se iomna
reacio y puede alejarse de compartir con los demés, a pesar de que siempre hay
ofros pacientes que le motivan a2 compartir. Por lo contrario exisien pacientes que
actuan apoyandose en la capacidad de relacionarse con los demas, lo que se

convierte en un factor positivo en la aceptacion de su problema y le permite
introyectar las practicas de autocuidado.

La importancia del conocimiento y practica de autocuidado en los pacienies que
presentan lesién medular se fortalece al identificar sus propias necesidades
determinando las medidas preveniivas para proteger los diferentes sistemas del
cuerpo humano por el grado de discapacidad que estén padeciendo porque Sus
funciones neurologicas estan disminuidas, lo que se considera riesgo de
presentar déficit de autocuidado si al funcionamiento fisiolégico le agregamos la
siapa de adaptacion a la gue estos pacientes {ienen gue sobreponerse con ayuda

del personal de guienes reciben atencién, los familiares, amigos y compafieros

36 4 ot psicopedagosia com/defmicionsrelaciongs ¥ 20interpersonales, 17:05 Hrs. Maszo 9, 2,007.
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CAPITULO VI

MATERIALES Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO:

El presenie estudio fue de iipo descriptivo, porgque permiiio describir  los
sonocimisnios ¥ las praciicas de autpouidado del sl paciente con lesion medular
en sl senvicic de Lesiones Medulares del Hospital de Rehabilitacién del Institute
Guatemaltece de Seguridad Social, de corie transversal por que se realizé en un
periodo de tiempo determinado, en la primera quincena del mes de Septiembre
de 2,007, y de abordaje cuantitativo porque ios datos recoleciados  permitieron un
andlisis estadistico en cantidades numéricas.

2. UNIDAD DE ANALISIS:

Estuvo constiiuido por todos los pacientes que se encontraban hospitalizados en
=) Senvicio de Lesiones Medulares, Modulo Vi de) Hospital de Rehabilitacion del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, con diagnostico de lesién medular,
durante 2l pericdo de la primera guincena del mes de septiembre del 2007,

3. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA
3.1 UNIVERSO:

Todos los pacientes con lesidn medular gue se encueniran recibiendo atencidn
on el insiiuio Guatemalieco de Seguridad Social.

3.2 POBLACION:

Los 58 pacientes con diagnostico de lesion medular hospitalizades y ne
hospitalizados que reciben atencién en ! Hospita! de Rehabilitacién de! Institute
Guatemalteco de Seguridad Social.
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3.3 MUESTRA:

Se tomaron en cuenta los 35 pacientes con diagnostico de lesién medutar
hospitalizados en el Servicio de Lesiones Medulares del Hospital de Rehabilitacion

del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante la primera guincena del
mes de Septiembre del 2007.

4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

del paciente con
lesion meduiar.

cuidado personal,
alimentacién,
movilizacién,
ingesta y excreta,
recreacion,
autoestima,
espiritualidad y
relaciones
interpersonales,
qué el individuo
regliza para
mantsner la vida,
lasaludy
desarrollarse de
manera éptima.

= Alimentacién.

» |ngesta

= Excreta

= Movilizacidn.
= Regreacion.
= Autoestima.

= Religion

f— VARIABLE DEFINICION INDICADORES INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Conocimientos ¥ Conjunto de = Higiene Pregunias 1,2y 3
practicas de saberes y personal
autocuidado précticas de

Pregunias 4 .5y
5.1.

Pregunta 8y6.1

Pregunta
,7.1,7.2,88.1,9,91

Preguntas 10y 11
reguntas .12y 13.
Preguntas 14.

Pregunia 15

5. DESCRIPCION DETALLADA DE TECNICAS, PROCEDIMiENTOS E
INSTRUMENTOS A UTILIZAR.

Tomando en cuenta el tipo de estudio, objetivo planteado y como base el marco
de referencia, se utilizd un cuestionario elaborado por la investigadora, de 15
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preguntas mixtas. Se utilizé la técnica cuestionario auto diligenciada para los
pacientes que podian responder y para los pacientes gran discapacitados se
utilizé la téenica de entrevista. El cuestionario fue pasadc a los participantes
directamente por la investigadora durante la primera quincena del mes de
septiembre del 2007

5.1 Prueba Piloto:

Se realizé en la Sala C de Ortopedia del Hospital Roosevelt, se selecciond este
servicio porgue los pacienies poseen caracteristicas similares a los sujetos del
estudio. No hubo necesidad de hacer ajustes al instrumento y fue auto ditigenciado
para aguellos pacientes que podian responder y para aqueltos pacientes gue no
podian hacerlo se utilizé ta técnica de la entrevista, la investigadora estuvo con
cada paciente por si necesitaban explicaciones o ayuda. . El tiempo empleado
para responder fue de 20 minutos.

8. CRITERIOS
8.1 De inclusion
« Paciente gue aceptd participar voluntariamente en et estudio.
e« Que se enconiraba hospitalizado en el servicio de Lesione
Medulares durante et mes de septiembre
o  Quetuviera un grado de lesion medutar
6.2 De exclusion
o Pacientes que se encontraban hospitalizados en et Servicio de
L esiones medutares con otro diagnostico.

7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Los aspectos éticos gue se tomaron en cuenta en la realizacién de este estudio
son:



7.1 AUTODERMINACION.
Se respetd el derecho individuat de elegir st participaba o no en et estudio, no

hubo coercibn para que respondiera algunas preguntas, se le permitié abandonar
el estudio cuando asi lo considera.

7.2 TRATO JUSTO.

A todos los participantes se les traté de iguat forma respetando raza, credo v etnia,
con el debido respeto.

7.3 CONFIDENCIALIDAD

En los datos obtenidos, se refiere a que seran utilizados Gnicamente para los fines

de la investigacion y que seréan bien utitizados y en ninglin momento se mencionar
et nombre det participante.

7.4 BENEFICENCIA

Para enfermeria por gue permitiré generar un practica basada en ia evidencia.
Al paciente por due los resultados se aplicaran como juicio de valor, para
encaminar las acciones del equipo de enfermeria.
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CAPITULO Vi
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO No 1
;Qué actividades sabe que son necesarias para mantener su higiene
personail?
[ RESPUESTA FRECUENCIA 1
| Bafio diario 35
} Limpieza bucal 21
[ Cambio de ropa 15
Lavarse las manos 10
Cortarse las ufias 4
| Cambiarse pafal 3

EUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes de Lesiones Medulares
Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, septiembre de 2007

35 pacientes entrevistados respondieron que saben que el bafio diario es
necesario para mantener su higiene personal, 21 pacientes refieren ademés del
bafio la limpieza bucat y et 15 ademéas det bafio agregan el cambio de ropa, 10 el
bafio vy lavarse las manos, el 4 el bafic y cortarse € las ufias, y 3 el bafio y
cambiarse pafial. Esto evidencia déficit det conocimiento sobre higiene personal
det paciente para autocuidarse at presentar lesibn medutar. Pues le dan
importancia at bafio todos y no es asi en los ademas cuidados higiénicos, io cuat
se fortalece con lo que menciona Du Gas”, que Ia higiene personal es importante
para la salud generat de una persong, ademsas suele significar las medidas que
toma una persona para conservar su piet y apéndices (pelo, ufias de los dedos de
las manos ‘y los pies) y dientes y boca limpios™. El personat de enfermeria debe
brindar cuidado a paciente respetandc sus creencias Y brindar ensefianza
oportunamente para mejorar Su higiene personat fortaleciendo la importancia det
bafio para mantener limpia la piel, evitar infecciones, proteccion de la circulacion

37 Du Gas, Beverly Witter, Tratado de Enfermeria Practica, 4ta. Edicion, Nueva editorial Interamericana, Meéxico, D.F. afio
1,986 Pag. 793
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sanguinea, al brindar cuidados es el momento oportunc para realizar revision
sistematica de piel. Respecto al lavado de las manos con agua y jabon es de
suma importancia, por que permite mantenerlas libre de gérmenes transitorios los
cuales afectan la salud. Por sjemplo el paciente parapléjico se moviliza con ayuda
de silia de ruedas por o gue sus manos estan en continuc contacto con las ruedas
de la misma y mantienen sus manos sucias.

CUADRO No 2

. Qué actividades realiza para mantener su higiene personal?

REPUESTA FRECUENCIA
Baio diario 25
Limpieza bucal 23
Cambio de ropa 12
Lavado de manos 12
Lavado de cara 4

FUENTE: Cuestionaric aplicade a pacientes de Lesiones Medulares
Hospital de Rehabiiitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, septiembre de 2007

Las actividades que los pacientes refieren que realizan para mantener su higiene
personal son, 25 bafio diario, limpieza bucal 23, cambio de ropa 12, lavado de
manos 12, y lavarse ia cara 4, o que demuestra gue un nGmero significative de
pacientes si realiza acciones de higiene personal lo que favorecen su comodidad,
la irrigacién sanguinea del cuerpo, protegerse de infecciones y mantener la piel
libre de riesgos. Llama la atencién que el lavado de manos y cambio de ropa
importante para evitar la diseminacién de microorganismos patégenos y no
patdgenos, lo practica Unicamente 12 pacientes, lo que indica que el resto del
grupo presenta déficit de autocuidado en lo referente a practicas de habitos
higiénicos. Puede decirse entonces que los conocimientos respecto al bafo diario
no coinciden con la practica porque ¢l 100% de sujetos en el cuadro anterior
respondié que era importante para cuidar su salud, pero no lo practican en su
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totalidad. Lo antes mencionado se fortalece con lo que menciona La Asociacion
de Parapléjicos de Canadéd, que dice que Higiene Personal son todas las
acciones personales que se realizan para mantener limpio el cuerpo y esto
proporciona condiciones de salud adecuadas dentro de la cuales los habitos que
se adguierent durante nuestro crecimiento, juegan un papel importante y en los
principales se encuentra el bafio, lavado de manos, higiene bucal.

CUADRO No 3

¢ Sabe cuales son los cuidados de la piel?

RESPUESTA FRECUENCIA %
Si 30 86

NO 5 14
Total 35 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes de Lesiches Medulares Hospital
de Rehabilitacion det Instituto Guatemaltece de Seguridad Social, septiembre
de 2007

Ei 86% respondié que si sabe cuales son los cuidados de la piel y el 14%
respondioé que no sabe. Sin embargo al preguntar cudles cuidados practican, no
mencionan en conjunto los cuidados necesarios, sinc que cumpien unos y otros
no, lo que no favorece las practicas de autocuidado del 6rgano de la piel, ya que
es necesario para proteger su integridad, mejorar la circulaciéon  y eliminar los
organismos patégenos que realicen todas las practicas de cuidado, esto se
fortalece con 16 que dice la Asociacién Canadiense de Parapléjicos en el texto”
Vida después de una Lesion de la Medula Espinal”® en lo referente 2 practica del
cuidado de la piel, a cerca de los problemas que puede tener ésta por la falta de
lubricacién, higiene, movilizarse, exponerse al sol, trasladarse con cuidado de

3% psociacién Canadiense de Parapléjicos. Vida después de una Lesién de la médula Espinal. Editerial Xerox Canada,
2001.pag. 140
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cama a silla , de silla a cama, a la regadera y sanitario, el estar mucho tiempo
sentado en silla, el revisarse la piel por medio de espejo si es necesario y realizar
todos los cuidados especificos de la piel en el paciente con lesién medutar por ser
el 6rgano mas extenso y que ies puede crear complicaciones es fundamental.

CUADRO No 4

:Mencione fos alimentos gue incluye una dieta adecuada
para su recuperacion?

RESPUESTA FRECUENCIA
Frutas 24
Carnes 24

Verduras 21
Arroz, frijol y fideos 20
Huevos 7
Lacteos 4

RUENTE: Cuestionaric aplicado a pacientes de Lesiones Medulares
Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Sociat, septiembre de 2007

24 pacientes enirevistados refirieron que los alimentos gue incluye una dieta
adecuada para su recuperacién son: frutas y carnes. 2t agregaron a lo anterior
las verduras y 20 agregaron arroz, frijol v fideos, 7 pacientes refirieron que

incluye una dieta balanceada que les ayuda en su recuperacion vy al mismo
tiempo favorece sus practicas de autocuidado sobre nutricion.

La alimentacién en el paciente con lesién medular es de importancia debido a que
se encuentra en la recuperacion de su etapa critica o aguda después de un
trauma o enfermedad en la cual presentan deterioro en su estado nutricionat y
necesitan mejorar € iniciar la etapa de rehabilitacidn en la cual adquirird nuevos
conocimientos los cuales debe practicar para tener una alimentacion adecuada
fortaleciendo la piramide alimenticia, eligiendo una dieta con alto contenido de

frutas, verduras, lacteos y carnes, priorizando los que contienen abundante fibra.
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CUADRO No 5

¢ De esos alimentos cuales no consume?

RESPUESTA FRECUENCIA %
Pollo/carne de res 5 14
Los que tienen grasa | 5 B 14
Huevo 2 3]
Verduras 3 9
No aplica 20 57
L Total 35 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes de Lesiones Medutares Hospital de
Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, septiembre de 2007

Bl 14% no consume las carnes, 14% los que contienen grasa, 6% expresan que
no les gusta el huevo, el 9% las verduras. Los porcentajes no son significativos,
io que se refuerza con las respuestas anteriores, porgue poseen el conocimiento
y lo practican. El 57% refiere que consume todos ios alimentos, por lo tanto no
aplica la pregunta y definitivamente es de beneficio para su rehabiiitacién et gue
consuman alimentos variados. Esto se ve reforzado con El Manual Vida después
de una Lesién de Medular Espinal™® que menciona que, fas comidas variadas y
balanceadas preparadas con alimentos frescos, son la mejor opcion para obtener
la nutricion gue el cuerpo necesita, esta constituida por: pan, cereales, frutas v
vegetales, carnes y substitutos, leche y productos iacteos.

39 psodiacién Canadiense de ParaplSjices. Vide después de unz Lesitn de la méduls Espinal, Editerial Xerox Ganeda,
2001 pag. 140
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CUADRO No. &
¢ Cuantos vasos de agua toma diariamente?

1’ RESPUESTA FRECUENCIA %
|  5VASOS DEAGUA 12 34

& VASOS DE AGUA 7 20
\ 10 VASOS DE AGUA 16 45
i Totai 35 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a patientes de Lesiones Medulares
Hospitai de Rehabliitacion dei instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, septiembre de 2007

Ei 66% respondié que toma de 8 a1l vasos diariamente io gue va de acuerdo
con et minimo sugerido en ef. Manual Vida despugs de una Lesidn de la Médula
Espinal®® que recomienda tomar 2 litros (8 a 10 vasos) diariamente, esta cantidad
incluye agua, jugos, agua de cebada de arroz, preocupa que un 34% respondid
gue dnicamente consume 5 vasos diafiamente, o gue indica déficit de auto
cuidado en la ingesta, esto debe fortalecerse motivando al paciente a mejorar su
ingesta de liquidos permitidos como et agua, jugos y agua de cebada. La
experiencia indica que et consumo adecuado de liquidos favorece la hidratacion
det paciente, mejora ta efiminacion de desechos tiquidas ¥ sotidos {orina y heces),
disminuye la resequedad de la piet y por ende evita complicaciones.

i hibito det incremento de tiquidos en et paciente con tesidn medular & su ingreso
cast no tiene aceptacion, pero durante et proceso de rehabilitacién va adguiriendo
conocimientos y experimenta que i ingesta de lquidos satudables es de suma

importancia para evitar complicaciones en los sistemas urtnario v gastrointestinal.

90 peociacion Canadiense de Parapléjicos. Vida despusds de une Lesiérde iz médule Espinal. Editoriat Xerex Ganads,
2001, pag. 140
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CUADRO No 6.1

¢ Qué ofros liguidos toma?

RESPUESTA FRECUENCIA

Agua de cebada o arroz_| 18

Jugos 13
T Refrescos 9 ]
Agua gaseosa 8 |
l Gatorade 6 }
| Atoles 5 |
| Leche | 2 |

FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes de Lesiones Medulares
Hospital de Rehabilitacién det Instituto Guateraliece de Seguridad
Secial, septiembre de 2007

18 pacientes entrevistados consumen agua de cebada o arroz, 13 pacientes
refieren consumir jugos, & pacientes consumen refrescos, & consumen gaseosas,
& consumen gatorade, 5 consumen atoles y 2 consumen leche, lo cuat constituye
una practica de autocuidado deficiente, ya gue ademas de jugos y agua de cebada
y arroz, mencionan otros liguidos contraindicados en st paciente con lesion
medular, tal como agua gaseosas y refrescos, o gue no favorece ia salud
especialmente en ellos  tienen riesgo de presentar problemas en la excreta
urinaria e intestinal. El papel de la enfermera es apoyar las practicas de
autocuidado que favorezcan su salud. Al paciente coft tesién medutar v a ia
tamilia se le enseharé y fortaleceré ta importancia de ia ingesta de tiquidos tales
como agua, jugos naturates, agua de cebada y arroz.
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CUADRO No. 7

¢ Observa la bolsa de orina con frecuencia?

‘RESPUESTA | FRECUENCIA %

Si 25 71

NO 9 26 L
5 No contesto N |
1 Total 35 ‘ 100

FUENTE: Cuestionaric aplhicade a pacientes de Lesiones Medulares del
Hospitat de Rehabilitacidn del Instituto Guatemalteco de Seguridad Seociat
septiembre de 2007

El 71 % de pacientes entrevistades refiere que obsenva {a bolsa de orina con
frecuencia, &l 26 % respondid que no la observa frecuentemente. Lo que refleja et
ideat de autocuidado, ya que estén pendientes de signos de gtarma en su excrets,
para reporiarios inmediatamente. La experiencia demuestira gue si el paciente
sabe gue debe observar sisteméticamente y constantemente ta bolsa de orina,
identificargé signos de alarma.
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CUADRO No. 7.1

. Conoce los signos de alarma que puede observar en
la bolsa de orina?

[ RESPUESTA ] FRECUENCIA | %
r sl \ 2 83
% TTNO W 6 17
[ Total t 35 \ 100

EUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes de Lesiones Medulares Hospital de
Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, septiembre de 2007

El 83% refiere que si conoce ios signos de alarma que puede observar ert su boisa
de orfina y el 17% que no. Es decir gue un porcentsje elevado tiene el
conocimiento de ios signos de alarma que puede cbserva en la bolsa de oring, io
que se ve reforzado con lo que dice el Manual Vida después de una Lesion de la
Médula Espinal®' .sobre la vejiga como un ambienie cerrado v estérii, al introducir
un catéter en ella puede dar lugar a que las bacterias se infiltren facilmente y
causen infecciones, por lo gue todo paciente con lesién medular debe conocer los

signos y sintomas de alarma para reportarios inmediatamente y asi evitar
complicaciones.

Entre los signos de alarma esta observar con frecuencia el color de la orina, olor,
presencia de grumos, cantidad excretada, observar si la sonda vesical o catéter de
Texas estén drenando, por que la obstruccién puede causar complicaciones que
perjudiquen su salud, por lo que debe realizar acciones de incremento de liquidos,
quitar obstruccién si es externa y avisar para favorece el tratamiento precoz.

41 5

i6n C iense de Parapléji Vida despusés de una Lesién de la médula Espinal. Editorial Xerox Canada,
2001.pag. 140
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CUADRO No.7.2
¢, Cudles son los signos de alarma?

RESPUESTA FRECUENCIA %
Presencia de orina 15 43
concenirada o amarilio
fuerte.
Cuando esta tapada la 10 29
sonda o el conducto de
la bolsa.
Cuando la orina tiene 1 3
bolitas ¢ grumos
Que la bolsa de orina 1 3
este llena
No contesto 8 23

"FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes de Lesiones Medulares Hospital de Rehabilitacion del
Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social, septiembre de 2007

De los pacientes entrevistados, el 43% refiere que los signos de alarma que
observa en la bolsa de orina es orina concentrada o amarillo fuerte, 20% cuando
esta tapada la sonda vesical o el conducto de la bolsa, 3% por su olor, 3% cuando
ia orina iene bolitas o grumos, 3% gue la bolsa de orina este llena y 23% no
contesto. Llama la tencién que un alto porcentaje de pacientes no respondiera ia
pregunta, podria tomarse como posible déficit de autocuidado, ya que segin &
manual Vida después de una Lesidén de la méduta Espinal®?, Existe un riesgo de
infecciones urinafias por lo que es importante que el paciente identifique
oportunamente los signos de alarma gue son, orina concentrada, sonda o
conducto de la bolsa tapado, presencia de grumos, bolsa muy liena de oring, lo
anterior podria originar complicaciones como cefalea, presion arterial alta, piel de
gallina, enrojecimiento facial, sudor en la frente, pulso rapido seguido de un lento,

fiebre, nausea, vémitos, dolor en el abdomen o en la parte baja de la espalda y
convulsiones.

*2 Asociacién Canadiense de Parapiéjices. Vida después de une Lesién de la médula Espinal. Editerial Xerox Canada,
2001 pag. 140
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CUADRO No 8

. Sabe cada cuantos dias defeca?

F?ESPUESTA 1 FRECUENCIA | % J
st ‘ 34 97 ‘
NO 1 1 3
Total 1 35 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes de Lesiones Medulares
Hospital de Rehabilitacion del Institute Guatemalteco de Seguridad
Social, septiembre de 2007

El 97% respondié que si sabe cada cuantos dias defeca y el 3% no sabe. Esto
indica que los pacientes estén atentos y conscientes del tiempo en gue evacian
sus intestinos. No se debe descuidar al porcentaje minimo que no sabe cada
cuantos dias defecan, para darles docencia sobre el tiempo considerado como
normal en un paciente con lesién medular. Es importante que enfermeria al
planear el cuidado tome en cuenta que en el paciente con lesion medular por
tener disminuido los movimientos intestinales, se vuelve mas lenta la expulsion
de materias Tecales y esto se refuerza con lo que nos dice el manual para el vivir
saludable® ‘el paciente con lesion medular por tener disminuidos los
movimientos intestinales puede defecar cada dos dias, después de haber
recibido reeducacién intestinal lo podran hacer diariamente”

43 The institute for Rehabilitation and Research. Lesion de ia Médufa Espinal: Un Ma

nuai para el Vivir Saludable.
Texas USA.
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CUADRO No 8.1

¢ Cuéles son las complicaciones de no defecar?

RESPUESTA

FRECUENCIA

Dolor de estémago

10

Cefalea

Sudoracién

Escalofrios

Estrefiilmiento

Congestién en el
estémago

LW ||

Falta de aire

1

No sabe

7

FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes de Lesiones Medulares

Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social, septiembre de 2007

Entre las complicaciones al no defecar, los pacientes mencionan dolor de

estémago, cefalea, sudoracion, escalofrios, congestion del estémago, falta de aire.

Un porcentaje considerable {20%) no conoce cudles son las complicaciones de no

defecar, lo que puede considerarse como déficit de conocimiento de autocuidado,
va que no le permite detectar oportunamente cuando debe reportario en sus
visitas al hospital o cuando aplicar ia maniobra de Credé. Segin el manual para et

vivir saludable*® y Ia experiencia, es importante estar pendiente de los tiempos en

que se evacua el intestino para evitar la disreflexia intestinal, la constipacion,
exceso de gases y la impactacion de materias fecales.

4 The Institute for Rehabilitation and Research. Lesién de la Médula Espinal: Un M

Texas USA.

f para ef Vivir Satudabie.
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CUADRO No 9

i Sabe cual es la manicbra de credé?

RESPUESTA | FRECUENCIA %
Si 13 37

NO 22 63
Total 35 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes de Lesiones Medulares
Hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, septiembre de 2007

De los entrevistados el 63% no sabe cuél es la maniobra de credés.(credé) y el
37% sisabe Lo anterior refleja que un porcentaje elevado no sabe cudles la
maniobra de credé, que constituye riesgo de déficit de autocuidado pues el
paciente no conoce la maniobra que se utiliza para vaciar la vejiga, segun
ja pagina de internet public osu.educ/cba®  la maniobra de credé es dtil en fos
pacientes con lesién medular para favorecer el vaciamiento de vejiga e intestinos, la
que debe aplicar el paciente dependiendo del nivel de la lesidn y su independencia
para realizarse el procedimiento, durante el proceso de rehabilitacion, es evaluada
la reeducacion vesical e intestinal, la cual permite que el paciente tenga mayor
independencia.

- http #iwww. public osu.educ/cba/dwit/swhorderilands, 19:16 Hrs. 12 de Septiembre de 2,007.
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CUADRO No.10

¢ Por qué cree que es importante movilizarse o que lo
movilicen (cambiar Posicion)?

[ RESPUESTA ' FRECUENCIA
Evitar Glcera 27
Evitar areas de presién 9
Para evitar dolor o 8
cansancio

FUENTE: Cuesticnario aplicado a pacientes de Lesiones Medulares
Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Sacial, septiembre de 2007

De los pacientes entrevistados, 25 pacientes mencionan que es importante
movilizarse porque se evitan ulceras, 9 pacientes para evitar areas de presidn y 8
pacientes para evitar dolor o cansancio, 1o que indica que no todos conocen la
importancia de movilizarse o que lo moviticen y tomando en cuenta que la
movilizacion en el paciente con lesién medular es de suma importancia porque le
permite lograr su rehabilitacion, su falta le provoca laceraciones o ulceras que
limitan el avance de su rehabilitacion. La experiencia demuestra que la
movilizacion en el paciente con lesion medular le permite lograr su rehabilitacion
sin inconvenientes, pues favorece la irrigacién sanguinea de las prominencias y

por ende evita reas de presidn, laceraciones y en algunos casos la aparicién de
Ulceras.
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CUADRO No. 11

¢ Mencione las practicas de movilizacion que realiza o
le realizan diariamente?

RESPUESTA FRECUENCIA
Moverse en la cama de 33
diferentes lados. (Lateral,
SURING v prono)

Sentarse en silla de 11
ruedas.

Dominadas en silla de 4
ruedas.

Caminar 4

FUENTE: Cuestionario aplicado & pacientes de Lesiones Medulares Hospitat de Rehabilitacion
del Institute Guatemalteco de Seguridad Social, septiembre de 2007

33 pacientes encuestados indican que se movilizan en la cama lo que demuestira
que un porcentaje elevado lo realiza y eso les favorece su rehabilitacion, 11
indican que sentarse en silta de ruedas, 4 indican que efectian dominadas en silla
de ruedas y 4 caminar. . Lo que indica que las précticas de movilizacion por ellos
mismos ¢ con ayuda tiene déficit de autocuidado porque el 100% no  realiza
practicas de movilizacion y el riesgo de ulceras esta latente, se debe fortalecerse
al brindar cuidado combinando la ensefianza a paciente y familia cuando es
necesario de acuerdo al diagnostico de enfermeria. Esto se fortalece con lo que
menciona el Manual Vida después de una Lesion de Médula Espinal®, sobre
movilizacién, que es la aclividad que se ejecuta para realizar un cambio de
posicién del paciente que se encuentra en reposc en cama, teniendo en cuenta
que debe de quedar protegido de las prominencias dseas y su cuerpo
simétricamente en el traslado que se necesite de cama a camilla, de cama a silla
con asistencia completa o incompieta.

% psociacion Canadiense de Parapléjfices. Vida después de una Lesion de la médula Espinal, Editorial Xerox Canada,
2001 .pag. 140 )
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CUADRO No.12

+Es imporiante para usted realizar actividades que lo distraen?

RESPUESTA FRECUENCIA %
Si 35 100

NO 0

No contesto ) 0
Total 35 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a pacientes de Lesiones Medulares Hospital
de Rehabilifacién del instituto Guatemalteco de Seguridad Social, septiembre

de 2007.

El 100% considera que es importante realizar actividades que lo distraen, porque
comparten con los demas pacientes, para pensar en estar bien, sacar el stress,
sirve para olvidarse de ia enfermedad y de las penas, divaga la mente, para no
deprimirse, para estar alegre o contento, para pasar el iempo, o anterior refleja
que realizan diversas préacticas para distraerse. Esto es importante en el paciente
que presenia lesién de ia médula espinal para facilitar su adaptacion a su nuevo
estilo de vida, pues con base a la experiencia un paciente que participa en

actividades recreativas y culturales es mas abierto para recibir educacién en salud
y para adoptar habitos saludables.
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Cuadro No. 13

¢ Qué actividades recreativas realiza en su tiempo fibre?

RESPUESTA FRECUENCIA
Leer
Ver television
Platicar
Jugar basquet
Escuchar radiof masica
Juegos de mesa
Estar acostado
Salir a caminar a los
corredores
Caminar en silla de 3
ruedas. St S Rt LI
Qrar/platicar con Dios 2
FUENTE: Cusestionario aplicado a pacientes de Lesiones Madulares

Hospital de Rehabilitacibn del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, septiembre de 2007

wiw|m|~|o|elvlR

Entre las actividades recreativas que realizan en su tiempo fibre, 14 pacientes
mencionan “Leer”, ¢ pacientes ver television, 8pacientes platicar, 8 pacientes
jugar bésquet, 7 pacientes escuchar radio/music, 5 pacientes jusgos de mesa, 3
pacientes estar acostado, 3 pacientes salir a caminar a los corredores, 3
pacientes caminar en silla de ruedas y 2 pacientes orar/platicar con Dios. Esto
indica gue realizan diferentes actividades grupales e individuales que les permite
mantener su salud mental y relaciones con los demas. En esta institucion en la
mafiana se tienen planificadas diferentes terapias y las actividades gue realizan
por su cuenta son desarrolladas en su tiempo libre que corresponde a latarde y ia
noche antés de que se apaguen las luces. La teoria indica gue la recreacion es

parte esencial en el individuo para manienerse saludable y posee un estiio de vida
balanceado.



CUADRO No. 14

¢ Considera que es importante guererse y cuidarse?

RESPUESTA FRECUENCIA %
Si 35 100

NO o a
it e N z
Totai 35 100

FUENTE: Cuestionaric aplicado a pacientes de Lesiones Medulares
Hospital de

Rehabiiitacion del instituto Guatemalteco de Seguridad Saciat, septiembre de 2007

El 100% de entrevistados refieren que si es importante quererse y cuidarse. En &l
porque respondieron que ayuda a tener salud vy estar bien, dependiendo dei
carific que se tenga y el cuidado que se realice seré su recuperacién e integracién
a la sociedad, porque quiere vivir més, tiene que aprender a quererse a si mismo,
para poder brindaries ayuda & otras personas y cuidarse, porque siguen siendo
personas. Esta practica favorece su autocuidado y su autcestima porque come se
dice la definicion de autoestima en ei diccionario Océanc mosk:‘y:"‘7 * Es el
sentimiento voluntario de nuestro ser, de quienes somos, del conjunto de rasgos
corporales, mentales y sspirituales que configuran nuestra personalidad”. Esta se
aprende, cambia, se puede mejorar. Cuando estéd disminuida afecta 1a salud, ias
relaciones y la productividad y cuando estd fortalecida mejora la forma de
aceptacion de situaciones y la adaptacién social.

4 Oicslonaric de Medicing, Gotans Mosby 4° edicién, Barcelona Espaiia 2003, Total de pagina 1,560 pag. 82



CUADRO No. 15

i Considera gue su creencia religiosa le ayuda en su recuperacion?

RESPUESTA FRECUENCIA % \
\f St 35 100 \
r NO 0 Q \
r No contesto 0 )

( Total 35 100 J‘

FUENTE: Cuestionaric aplicado a pacientes de Lesiones Medulares Hospital
De Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, septiembre de 200

El 100% considera que su creencia religiosa le ayuda a su recuperacién porque
es lo tnico que lo puede ayudar y sacar de esto, tiene fe, la Gitima palabra Dios ia
tiene, le da fortaleza espiritual, para no estar triste, al leer la Biblia encuenira
muchas cosas gue le ayudan. Para salir adelante, es un milagro estar vivo. Todo
lo anterior fortalece el aspecto espiritual del grupo entrevistado y tiene
concordancia con lo que dice el marco tedrico sobre religion*®, “Conjunto de
creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos de veneracion y
temor hacia ella, de normas morales para la conducta individual y social y
de practicas rituales, principalmente la oracion y el sacrificio para darle culto
y que satisface las necesidades espirituales del paciente.

b Microsofi® Encarta® 2006. © 1893-2005 Microsoft Corporation. Reservados todos los derechos. 20 de julio 2007
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Viii. CONCLUSIONES

Con base a los objetivos del estudio, utilizande para el andlisis la revision
bibliogréfica, la experiencia personal en el trabajo y la investigacion realizada, se
llegd a las siguientes conclusiones:

1. No existe concordancia entre conocimientos y practicas del paciente con lesién
medular, evidenciando déficit de auto cuidado en lo que respecta a Cuidados
de la piel, ingesta, Excreta e Higierie Personal, constituyéndose como riesgo
de déficit de autocuidado.

2. Un alio porcentaje de pacientes no sabe en que cosiste la maniobra de
credé y no ia aplica para vaciar la vejiga, por lo gue se considera que un

déficit de autocuidado, porgue esta maniobra ayuda a evitar retencion urinaria
y por ende complicaciones.

3. Todos los pacientes encuestados le dan importancia a las actividades

recreativas gue favorecen su higiene mental, siendo este un aspecto positivo y
favorable para su rehabilitacién

Un porcentaje elevado de pacientes conoce y practica acciones de

autocuidado sobre Nutricidn, porgue ingieren todos los alimentos necesarios
en su dieta.

53



IX RECOMENDACIONES
Con base a ios resuitados obtenidos, se hacen las siguientes recomendaciones

1. Conformar un comité de Enfermeras, con énfasis en el autocuidado del
paciente con lesion medular que permita elaborar, implementar y
sistematizar un programa de fortalecimiento de los conocimientos vy
practicas de autocuidado.

2 Monitorear las practicas de autocuidado de los pacientes con lesion
medular a través de un instrumento que permita la evaluacion por sistemas

y referirio oportunamente ai club que le corresponda para que se le brinde
la ayuda necesaria.

3 Elaboracién de un instrumnento que permita la evaluacion por sistemas del
paciente hospitalizado en el servicio de lesiones medulares.

4. Formar Clubes de pacientes que los agrupe de acuerdo ai déficit de
autocuidado que presenta: Nutricion, Salud Mental, Higiene Personal,
reeducacion vesical e intestinal y Observacion de Signos Sintornas de

alarma, para proporcionaries el apoyo necesario.

5. Dar a conocer a las autoridades de fa Institucion los resuttados obtenidos
en el presente estudio.

5. Socializar en otros grupos los resultados cbtenidos en el presente estudio.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P NOHEMY QUEVEDO RAMOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte
en la investigacion titulada “Conocimientos y practicas de autocuidado de los
pacientes con Lesion Medular en el servicio de Lesiones Medulares, Modulo Vi del
Hospital de Rehabilitacion del instituto Guatemalteco de Seguridad Social’, el cual
es desarroliade por la enfermera Nohemy Quevedo, estudiante de la licenciatura
en Enfermeria en la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

Me han sido explicados con claridad los objetivos de esta investigacion y que la
enfermera Nohemy Quevedo me entrevistara sobre lo que conozco y realizo para
autocuidarme. Ademas se me hace saber que la informacion que proporcione

serg estrictamente de uso confidencial.

Por lo anterior expuesto, acepto voluntariamente participar en dicho estudio.

Guatemala, septiembre de 2007

Firma o huella digital del participante Firma del investigador
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Cédigo.
FFecha

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA E.P. NOHEMY QUEVEDO

CUESTIONARIO

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON
LESION MEDULAR”
OBJETIVO. Identificar los conocimientos y describir las practicas de autocuidado
de los pacientes con Lesidn Medular hospitalizados en el Servicic de Lesiones

Medulares del Hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

INSTRUCCIONES:
A continuacién encontrara una serie de preguntas léalas detenidamente vy
responda lo que se¢ le solicita.

1. ¢ Qué actividades sabe que son necesarias para mantener su higiene
personail?

2. ¢Qué actividades realiza para mantener su higiene personal?

3. ¢Sabe cuales son los cuidados de la piel? Si NO

¢ Cuéies cuidados de piel realiza?
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4. ;Menciones los alimentos que incluye una dieta
recuperacion?

adecuada para su

5. ; De esos alimentos cudles no consume?

5.1. ¢Explique por qué no los consume?

8. §Cuantos vasos de agua consume diariamenta?

a) 5 vasos b) 8 vasos ¢) 10 vasos

6.1 ¢Qué otros liguidos toma?

7. ¢Observa la bolsa de su orina frecuentemente? S

NG

7.1 ¢Conoce los signos de alarma que puede observar en la boisa de orina?

Sl NO

7.2 ;Cuéles son esos signos de alarma?:

8. ¢ Sabe cada cuantos dias defeca? Si NO

8.1. ¢ Cudles son las complicaciones al no defecar?
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9. ;,Sabe cuél es la maniobra de Credé? Si NO

9.1. ¢ Cuéndo la practica?

10. ¢ Por qué cree imporiante movilizarse o que lo movilicen {cambiar posicion)?

11. ¢Mencione las praclicas de movilizacién que resliza o le reafizan diariamente?

12. . Es imporiante para usted realizar actividades que lo distraen?
Si___ No

Porqué?

13. ¢ Qué actividades recreativas realiza en su tiempo iiore?

14, ¢Considera que es imporiante quererse y cuidarse? Si___No
¢, Porgué?

15. ¢ Considera que su creencia religiosa le ayuda en su recuperacion?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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05 de septiembre de 2007

Sefiora

E.P. NOHEMY QUEVEDO RAMOS
Supervisora de Enfermeria

Hospital de Rehabilitacién

Edificio

Sefiora Quevedo:

En atencion a nota de fecha 01 del presente mes, le informo que esta direccion autoriza
que pase el cuestionario de su investigacién titulada “Conocimiento y Practicas de
Autocuidado que realiza el paciente con Lesién Medular Hospitalizado en el Servicio de
Lesiones Medulares, Mddulo No. 6 del Hospital e Rehabl ‘tac1on del Instituto

a en Enfermeria.

PE Ry
& &4¢/
cc =
§ -~ -
DR. JUAN CA 1ARKODBIN
Director Médico Hospltalarlo s

Hospital de Rehabilitacién 3
LivniL....

14 Avenida y 4ta. Calle zona 12 Colinas de Pamplona Tel. 24712924
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
HOSPITAL ROOSEVELT
GUATEMALA, Ca
TEL/PAX: 2471-03-83

Of. No. 1006/2007
28 de agosto de 2007

Seiiora
NOHEMY QUEVEDO RAMOS
Estudiante de Licendatum de Enfermerfa

Universidad de San Carlos de Guatemala
Pte.

Sra. de Quevedo:

Atentamente me dirijo a usted para informarle que esia Jefatura le autoriza realizar una
prusba Piloto en of Servicio de Cimigfa “C™ de Ortopedia, sobre “Conecimientss y Practicas de
Autecuidado del Paclente con Lesién Medular Hospitalizado en & Servicio de Lesones
Medulares del Hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad SociaP..

Sin otro particular, atentamente,

LATMG/hr
c.c. Archive



