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Nivel de independencia del paciente con lesién medular y su relacion con las
intervenciones de enfermeria
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RESUMEN

Larehabilitacion de los pacientes con lesion medular esta centrada en mantener un alto grado de independenciay evitar posi-
bles complicaciones. Para el logro de estos objetivos, la enfermera desempefia un papel fundamental, por lo cua la finalidad
del estudio fue analizar el nivel deindependencia en las actividades de lavida diaria de los pacientes con lesion medular y su
relacion con lasintervenciones de enfermeria. El estudio fue descriptivo, transversal y observacional; lamuestra se integré por
28 pacientes con diagnéstico de lesion medular hospitalizados en el Servicio de Rehabilitacién Neurolégica. Parala recolec-
cion de datos se utilizé el indice de Barthel que mide el nivel de independenciay paraidentificar |as intervenciones de enfer-
meria se revisaron las hojas de registros clinicos de enfermeria. El andlisis de resultados se realiz con estadistica descriptiva.
El nivel deindependencia que presentaron mas de la mitad de | os pacientes fue severay en menor porcentaj e dependenciatotal
y moderada. Las actividades de la vida diaria dependientes fueron: escaleras, trasladarse, usar €l retrete, vestirse, evacuacion
y lavarse; las enfermeras registraron el diagnéstico y las intervenciones de estas actividades con porcentajes altos. Se observa
una congruencia entre las actividades de la vida diaria con dependencia y los diagnésticos e intervenciones de enfermeria.
L os resultados muestran la relacion existente entre la valoracion, el diagnostico y la gjecucion como parte del proceso de en-
fermeria. La rehabilitacion es un proceso integral que tiene el propdésito de capacitar alos individuos, familiares y cuidadores
en el gjuste y afrontamiento de los nuevos cambios que se presentan como consecuencia de la discapacidad (fisica, mental,
espiritual, socia y econémica). Debe tener como base la valoracién continua, la planificacién y la evaluacion involucrando al
individuo con su red social y el equipo de salud.
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Level of independence of the patient with spinal cord injury and
its relationship to nursing interventions

ABSTRACT

The rehabilitation of patients with spinal cord injury isfocused on maintaining a high degree of independence and avoiding
possible complications; in order to achieve these objectives, the nursing care plays a pivotal role. According to this, the
objective of this study was to analyze the level of independence of the patient with spinal cord injury (SCI) with respect to
his/her activities of daily living and itsrelationship to nursing interventions. Thisis adescriptive, cross-sectional and obser-
vational study; the sample was integrated by 28 SCI-patients hospitalized in a Neurological Rehabilitation Ward. In order
to carry out the recollection of data, and to identify the independence level of the patients the Barthel Index was used. The
clinical nursing records were reviewed for identifying nursing interventions. The data analysis was made with descriptive
statistics. The independence level shown by more than one half of the studied patients was severe dependence, and in lower
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percentage full dependence and moderate dependence. The activities of daily living assessed were: stairs, transfers (bed to
chair and back) toilet use, dressing, bowels and grooming or bathing. It also was identified that nursing staff recorded the
nursing diagnosis and interventions with high percentages of accomplishment. It was found congruence between the activi-
ties of daily living and nursing diagnosis and interventions. Results showed an existing relationship between the phases of
assessing, diagnosing and implementing that characterizes the nursing process.

Key words: Spinal cord injury, nursing.

INTRODUCCION

enfermeriay debeiniciarse desde d primer contacto

gue tiene la enfermera con € paciente; sus princi-
pios son basicos para € cuidado, abordandolos desde una
perspectiva preventiva y educativa, dirigidos al binomio
paciente/cuidador en la planificacion e implementacion de
los cuidados. Para el logro de esto, esimportante mantener
contacto permanente con |os pacientes durante su hospita
lizacion; para€ello esvital que laenfermeraidentifique las
capacidades y habilidades de su paciente-® para elaborar
un plan de cuidado destinado afacilitar larehabilitacion.*
Con respecto al paciente con lesion medular, larehabilitacion
seiniciaenlafaseaguda; € objetivo en estaetapaes mantener
lafuncion sensitivay motora, que como consecuencia de la
misma lesién estan disminuidas o ausentes, por lo cual se
brindan cuidados especificos de carécter preventivo.®
En la etapa subsecuente, la rehabilitacion esta dirigida al
restablecimiento de la independencia del pacientey lare-
cuperacion del nivel de funcionalidad mas cercano posible
al queteniaantes de lalesién en & menor tiempo. En este
sentido, es importante definir e nivel de independencia
como &l pardmetro usado con mayor frecuenciaparamedir
el desempefio enlasactividadesdelavidadiaria(AV D). Una
calificacion deindependencia (total o modificada) significa
que € paciente puede llevar acabo una AV D por si solo® o
con la ayuda de dispositivos auxiliares. La independencia
funcional en e paciente con lesion medular depende del
nivel neuroldgico de lalesion, del estado de salud, de las
barreras arquitectonicasy delas habilidades desarrolladas.
Por estarazdn, los cuidados de enfermeriaestan orientados
a fomento delaindependenciaenlarealizacion delas AV D.
Tal intervencion comprende € autocuidado paradesarrollar
la capacidad de vestir-desvestirse, alimentarse, realizar la
higiene personal, prevenir deformidades de articul aciones,
complicaciones respiratorias y vasculares.’
El logro de laindependenciafuncional del paciente depen-
deradel conocimiento que tengalaenfermerarespecto alos
habitosy estilo devidadel pacienteen el contexto familiar.
Con relacion al nivel de independencia de estos pacientes
lasinvestigaciones muestran resultados contradictorios, Sin
embargo, algunos coinciden en que las AV D que presentan

I arehabilitacion es vista como parte del cuidado de

mayor dependencia son: la eliminacion, deambulacién y
vestir, mientras que |as actividades con independencia son
alimentacion, higiene corporal y transferencias.®® Algunos
autores encontraron que dentro de las etiquetas diagnosti-
cas mas frecuentes en e paciente con lesiéon medular y las
intervenciones prevalentes son, efectivamente, aquellas
relacionadas con el déficit de autocuidado para bafio e
higiene, vestido y acicalamiento, alimentacion y deterioro
delahabilidad paralatradacion, entre algunos otros.**2
Enbasealo anterior, lafinalidad del estudio fue analizar €
nivel deindependenciade |los pacientes con lesion medular
y su relacion con las intervenciones de enfermeria.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y observa-
cional; la muestra fue no probabilistica por conveniencia,
integrada por 28 pacientes con diagndstico delesién medular
hospitalizados en un Servicio de Rehabilitacion Neuroldgica
durante los meses de febrero a mayo de 2010.

Para |a recoleccion de datos se utilizé d Indice de Barthd
(IB) como medida dd nivel de independencia en actividades
delavidadiaria(AV D). Este evalia 10 reas de AV D (comer,
tradadarseentreladilay lacama, aseo personal, uso ddl bario,
bafarse, desplazarse, subiry bgjar escaleras, vestirsey desves-
tirse, control del intestino y contral de oring). La puntuacion
total esde 0 a100. En donde O indicalatotal dependenciaen
AV Dy movilidad, mientrasque 100 muestralaindependencia
en esas &reas. El indice ha sido validado por otros autores.
Paraidentificar las intervenciones de enfermeria serealizo
unarevision de las hojas de enfermeria de cada uno de los
pacientes evaluados con € indice de Barthel.

El andlisis de datos se realizd con estadistica descriptiva
utilizando frecuenciasy porcentges.

RESULTADOS

Se estudiaron 28 pacientes con diagndstico de lesén medular,
deloscuaesd 65% fueron hombresy d 35% mujeres. El esado
civil correspondio a un 75% solterosy € 25% casados. El tipo
deleson fue completaen d 67.85% eincompletaen € 32.15%.
El nivel neurolédgico de lalesion sdlo se clasificd en tres
regiones. cervical, torécica y lumbar; en este sentido, €
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32.14% fueron anivel cervical, € 53.57% a nive torécicas,
y € 14.29% anivel lumbar.

El nivel deindependenciaque presentaron los pacientes con
lesién medular con mayor porcentgjefuelasevera, como se
puede observar en e cuadro l.

L as actividades de la vida diaria que presentaron indepen-
dencia fueron comer con un 72%, arreglarse con e 67%.
En lamiccion se consideréd como independientes aaquellos
capaces de cuidar lasonda o realizar autocateterismo vesi-
cal, por lo cual € porcentge fue de 64%.

Conreacion alas AV D que presentaron dependencia, fue-
ron: usar € retretey tradadarse en € 79% de los pacientes
respectivamente, requiriendo del apoyo familiar o del
personal de enfermeria para realizar dichas actividades,
envestirse, e 72% fueron dependientes, necesitando ayuda
principal mente parael vestido delaparteinferior del cuerpo
por falta de movilidad y sensibilidad.

Dadaslas caracteristicasde estetipo de pacientes, € 96% son
dependientesenla AV D de escaleras, yaque ellosusan silla
deruedasparasutradado o sencillamente no pueden caminar.
Lavaloracion del nivel deindependenciaen lasAV D apoya
alaenfermeraen la planeacion de intervenciones como se
puede observar en e cuadro |1.

DISCUSION
La dependencia es la pérdida de autonomia para realizar
|as actividades cotidianas; en € caso de la lesién medular

es ocasionada por lapardlisis, la pérdida de la sensibilidad

Cuadro I. Nivel de independencia de los pacientes con lesién medular.

Nivel de independencia No. %

Dependencia total 6 21.43
Dependencia severa 16 5714
Dependencia moderada 6 21.43
Dependencia escasa 0 0
Independencia 0 0
Total 28 100.00

sométicay e compromiso del sistema nervioso auténomo.
En las personas con estetipo delesion esfrecuente encontrar
dolor, parestesias, espasticidad y trastornos delaregulacion
de latemperatura corporal, los cuales tienen gran impacto
en la gecucion de las actividades de la vida cotidiana.
Estassecud as condtituyen laprincipal causadecomplicaciones
como Ulceraspor presion, infeccionesurinarias, estrefiimiento,
obesidad, contracturasy deformidades, las cualesincrementan
€l riesgo de hospitalizacion y reposo prolongado.

La adaptacién a la discapacidad en este tipo de personas
se convierte en un reto permanente, porque las actividades
gue realizaban de manera diaria como € bafio, € vestirse,
ladiminacién urinariaeintestinal y lostradados, posterior
alalesion, requeriran de la ayuda de otras personas, de
adaptaciones ambientales y del uso de equipos especiales
pararealizarlas,'® por lo cual es necesario que comprendan
lasrepercusionesdelalesiény desarrollen habilidades para
alcanzar la maximaindependencia.’®

La rehabilitacion de los pacientes con lesion medular esta
centrada en mantener un alto grado de independencia y
evitar posibles complicaciones, laenfermeradesempefiaun
papel primordial parael logro de los objetivos a través del
fomento de las actividades de autocuidado y la educacion
del pacientey su familia.

Las actividades de la vida diaria que presentaron indepen-
dencia fueron comer, arreglarse y controlar la miccion, al
igual quelo reportado por Vall L, quien concluye quelaeva-
luacion delarealizacion delas actividades de lavidadiaria
con mayor grado deindependenciaposibilitalarecuperacion
delafuncionalidad en los pacientes con lesion medular. Los
resultados son diferentes a los reportados por Venturini,
en un estudio en € cual se resalta la dependencia de las
personas con lesion medular para atender sus necesidades,
siendo laalimentacion laactividad con mayor dependencia
En cuanto alasintervenciones de enfermeriase pudo obser-
var que en la mayoria de los casos estan relacionadas con
€l nivel de independencia.

Cuadro Il. Dependencia en las actividades de la vida diaria y su relacién con las intervenciones de enfermeria.

Actividad con
dependencia

Intervenciones de enfermeria

(%)

z
°

No Total

(%) (%)

Comer 7 875
Lavarse 13 81.25
Vestirse 18 90
Arreglarse 9 100
Evacuacién 17 100
Miccion 10 100
Usar el retrete 20 90.91
Trasladarse 20 90.91
Deambular 12 85.71
Escaleras 24 88.89

WNMNMNNOOONWE

12.5
18.75
10
0
0
0
9.09
9.09
14.29
1111

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
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En este sentido, € paciente con lesién medular tiene altera-
ciones delamovilidad y sensibilidad modificando su nivel
de independencia en las actividades de la vida diaria, por
lo cual requiere de cuidados de enfermeria especializados
en rehabilitacion.

L os resultados mostraron que solo en tres pacientes no se
encuentra evidencia en los registros de enfermeria de las
intervenciones relacionadas con la higiene: deambular, co-
mer, subir 0 bgjar escaleras, uso del retretey trasados que
pueden estar relacionados con la presencia de cuidadores
primarios que realizan en algunas ocasiones esta funcion.
L os resultados son congruentes con lo que se reportaen la
literatura en relacion alos diagnésticos de enfermeriamas
frecuentes en los pacientes con lesién medul ar, yaque éstos
seencuentran relacionados con e nivel deindependenciaen
lasactividadesdelavidadiaria, por lo cual se pueden obser-
var diagnosticos como; déficit de autocuidado para bafio e
higiene, déficit de autocuidado paravestido y acicalamiento,
déficit de autocuidado para alimentarse, entre otros.

CONCLUSIONES

El pacienteconlesién medular tiene alteracionesdelamovili-
dady senshilidad, lo cual modificasu nivel deindependencia
enlasAVD; por lo tanto, requiere de cuidados de enfermeria
especializados sustentadosen e Proceso de Enfermeria, para
favorecer su autonomiay prevenir complicaciones.

L osobjetivosde estudio fueron cubiertos, puesal analizar
nivel deindependenciadelasactividadesdelavidadiariade
paciente con lesion medular y lasintervencionesde enferme-
riaotorgadas, se observacongruencia. Demanerageneral, los
pacientes con leson medular, independientemente del nivel
de independencia, reciben intervenciones de enfermeria, las
cuales pueden ir desde la ensefianza o supervision hasta la
compensacion de las actividades de lavida diaria.

Hay similitud entre los diagndsticos de enfermeria regis-
trados y los resultados de las investigaciones, en donde
los primeros mas frecuentes se relacionan con e nivel de
independencia de las actividades de lavida diaria.
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