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RESUMEN

Introducción: En México la lesión medular tiene una incidencia anual de 18 por cada millón de habitantes y ocurre con más 
frecuencia en hombres de 16 a 35 años de edad. De acuerdo con la Guía de Práctica Clínica, una estrategia útil para evitar com-
plicaciones y mejorar la calidad de vida, es llevar a cabo un programa educativo multidisciplinario y los cursos en línea son una 
buena opción. Material y métodos: Revisión narrativa, se llevó a cabo la búsqueda de la literatura en bases de datos electrónicas 
de 2001 a 2016. Fueron seleccionados artículos que contenían las siguientes palabras clave: «educación-programa educativo», 
«lesión medular-paraplejia-tetraplejia», «calidad de vida» y «complicaciones». Resultados: Se seleccionaron nueve artículos 
para la revisión de la literatura. De los cuales un artículo es de revisión sistemática, un artículo cuasiexperimental, un artículo 
de casos y controles, dos ensayos clínicos controlados aleatorizados, dos artículos de cohorte y dos de encuesta transversal. 
Conclusión: Un programa educativo multidisciplinario mediante página web y recursos multimedia, es una herramienta efi caz, 
accesible y de bajo costo para las personas con lesión medular y su red de apoyo que garantiza un mayor aprendizaje, disminuye 
las complicaciones, el tiempo de estancia hospitalaria y mejora la calidad de vida.

Palabras clave: Educación-programa educativo, página web, recursos multimedia, lesión medular-paraplejia-tetraplejia.

ABSTRACT

Introduction: In Mexico, the spinal cord injury has an annual incidence of 18 per million inhabitants and occurs more frequently 
in men of 16-35 years of age. According to the Clinical Practice Guideline, the most effective method to avoid complications and 
improve the quality of life is to carry out a multidisciplinary educational program and online courses are a good option. Material 
and methods: Narrative review was carried out using three electronic databases from 2001 to 2016. Articles containing the 
following keywords were selected: «education-educational program», «spinal cord injury-paraplegia-tetraplegia», «quality of life» 
and «complications». Results: We selected nine articles from the literature review. Of these, one article is systematic review, one 
quasi-experimental article, one case-control article, two randomized controlled clinical trials, two cohort articles and two cross-
sectional survey. Conclusion: A multidisciplinary educational program through web page and multimedia resources is an effi cient, 
accessible and low cost tool for people with spinal cord injury as well as for their support network that guarantees greater learning 
and therefore reduces complications, length of stay and improves the quality of life.

Key words: Education-educational program, web page, multimedia resources, spinal cord injury-paraplegia-tetraplegia.
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INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud la prevalencia de 
personas con lesión medular a nivel mundial se estima entre 
40 a 80 casos por millón de habitantes1-3. En México la lesión 
medular (LM) tiene una incidencia anual de 18 por cada millón 
de habitantes y ocurre con más frecuencia en hombres en edad 
productiva (16 a 35 años de edad)4. De acuerdo con la Guía 
de Práctica Clínica (CENETEC) una estrategia útil para evitar 
complicaciones y mejorar la calidad de vida, es llevar a cabo 
un programa educativo multidisciplinario. Sin embargo, debido 
a la gran demanda de atención en el sector salud, la interven-
ción educativa en los pacientes con lesión medular dentro de 
las instituciones no se logra de manera satisfactoria, ya que el 
tiempo de atención es limitado y no se da un seguimiento a largo 
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plazo, y también el manejo de estos pacientes implica un alto 
costo económico que difi culta su tratamiento y rehabilitación5.

Los primeros meses de la rehabilitación son complicados, 
las personas no alcanzan su máximo grado de independencia 
en esta etapa; sin embargo a través de la educación, «suma de 
todos los procesos por los cuales una persona desarrolla habi-
lidades y actitudes»6, el paciente puede aprender a prevenir e 
identifi car las complicaciones, reconocer problemas psicoló-
gicos, comprender la importancia de realizar actividad física, 
entender mejor su condición y así mejorar su calidad de vida7.

La educación a través de sonidos, palabras, imágenes y 
animaciones atrae más fácilmente el interés de las personas 
y por lo tanto de esta forma es utilizada para promover el 
conocimiento del sujeto hacia su enfermedad, reforzando 
comportamientos saludables. Por tal motivo se han desarro-
llado programas educativos a través de «página web-recursos 
multimedia» (conjunto de información que se muestra en una 
pantalla y que puede incluir textos, contenidos audiovisuales 
y enlaces)7,8, como: SCI-U E-learning, PARAFORUM y 
Spinal Cord Essentials, encaminados a educar a el paciente 
con lesión medular, para disminuir complicaciones y así 
mejorar la calidad de vida, utilizando un lenguaje claro, 
conciso, de manera que las personas con LM lleven a cabo 
su programa de rehabilitación en la comodidad de su hogar.

Objetivo

Determinar la efectividad de los programas educativos multi-
disciplinarios a través de página web-recursos multimedia en 
personas con lesión medular, en la disminución de complica-
ciones, estancia hospitalaria y calidad de vida.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión narrativa, para la selección de artícu-
los se consultaron las siguientes bases de datos: MEDLINE, 
EMBASE y COCHRANE, la estrategia de búsqueda se realizó 
utilizando las siguientes palabras clave: «educación-programa 
educativo», «página web-recursos multimedia», «lesión medu-
lar-paraplejia-tetraplejia», año de publicación de 2001 a 2016.

Se seleccionaron artículos que diseñaron o evaluaron un 
programa educativo a través de una página web/recursos 
multimedia, que tuvieran como medida de resultado: com-
plicaciones, estancia hospitalaria y calidad de vida.

Se excluyeron artículos donde no se especifi cara método de 
intervención y que se encontraran en otros idiomas diferentes 
al inglés y español.

RESULTADOS

Se encontraron nueve artículos que fueron seleccionados para 
esta revisión de la literatura (Cuadro 1).

De los cuales un artículo es de revisión sistemática, un 
artículo cuasiexperimental, un artículo de casos y controles, 
dos ensayos clínicos controlados aleatorizados, dos artículos 
de cohorte y dos de encuesta transversal.

Efectividad de recursos multimedia-página WEB durante 
la rehabilitación temprana hospitalaria para disminuir 
complicaciones y mejorar la calidad de vida

Se encontraron cuatro artículos que demostraron que la 
educación con recursos multimedia durante la rehabilitación 
temprana condicionaba una reducción en las complicaciones 
y una menor estancia hospitalaria (4.5 días), generando una 
disminución de costos en el sector salud9-12.

Efectividad de recursos multimedia-página WEB durante 
la rehabilitación temprana en casa para disminuir com-
plicaciones y mejorar la calidad de vida

Se encontraron tres artículos que a través de la aplicación de 
un programa de educación multimedia en personas con lesión 
medular, que demostraron un incremento en la calidad de vida 
debido a la reducción de las complicaciones, y al reforzamiento 
de la enseñanza en las actividades de la vida diaria, estos pro-
gramas eran realizados desde la casa de la persona con lesión 
medular por lo que no tenían la necesidad de trasladarse10,12,13.

Por otra parte, cuatro artículos demostraron la mejoría de 
las personas con lesión medular tras una intervención edu-
cativa en su autopercepción, su autoefi cacia, cambios en el 
comportamiento, actitud y motivación, en la comprensión de 
las complicaciones tras la lesión y en la responsabilidad que 
los pacientes adoptaban de su condición10,14-16.

DISCUSIÓN

En nuestro estudio encontramos que la educación mediante 
página web-recursos multimedia es una intervención efectiva 
para la adquisición de conocimientos acerca de la lesión me-
dular, las personas con lesión medular previenen e identifi can 
mejor sus complicaciones tras la lesión, adquieren una mayor 
responsabilidad de su condición, generando grandes cambios 
en el comportamiento y así mejoran su calidad de vida14.

La calidad de vida en el paciente con lesión medular suele 
ser más baja que en personas sin LM; sin embargo, se ha 
demostrado que en las personas con lesión medular usuarias 
de internet, la calidad de vida especialmente en el área física 
y el área social mejora17, y el incremento es proporcional al 
tiempo que pasan en línea18.

Por lo regular la educación que se ofrece a las personas 
con lesión medular durante el contacto inicial proporcionada 
por los profesionales de la salud, es demasiada y se da durante 
un periodo corto de tiempo9, así también las necesidades de 
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.

información de las personas con lesión medular cambian con 
el tiempo, por lo que necesitan actualizar constantemente la 
información con base en las distintas etapas de la LM que va 
cursando19, por lo anterior las páginas web son un recurso 
muy útil y accesible.

En las personas con lesión medular estudiadas el 67-69% 
tenía acceso a computadora, 65-94% accedían a Internet y 
65-68% se puso en línea de cinco a siete días por semana, tam-
bién se observó que a menor edad y mayor educación, mayor 
acceso a Internet20,21, el 88% consideró la información muy 
útil, 75% la consideró accesible, y sólo un 22% manifi estó 
alguna difi cultad de acceder a la información19,20.

La educación en línea es una estrategia muy accesible en 
comparación con la educación presencial, como lo demuestra 
un estudio que encontró que en un año hubo 2,510 accesos 
a una página web relacionada con educación en las personas 
con lesión medular, en comparación a 422 asistencias a foros 
presenciales durante tres años16. Y también se demostró que 
la educación asistida por computadora es más efi caz que los 
métodos tradicionales en las personas con lesión medular11.

Otro benefi cio de este recurso es que permite una mayor 
cobertura de información superando las limitaciones de es-
pacio y tiempo, así como las limitaciones de la cantidad de 
información10,16, a diferencia de las sesiones presenciales. 
Así también las personas con LM consideran que el video 
online es una manera accesible, efi caz y bien aceptada para 
obtener información16, información que en los últimos años 
ha incrementado de credibilidad15.

Con relación a las necesidades de información en las 
personas con lesión medular los temas más consultados en 
línea fueron: función de la médula espinal, vejiga, intestino, 
piel, disrefl exia autonómica así como investigación en LM, 
y el tema de menor interés son los grupos de apoyo y las or-
ganizaciones, los pacientes con mala salud se interesan más 
en terapia física y ocupacional19,18,22.

De acuerdo a un estudio en el año 2015 por la Asociación 
Mexicana de la Industria Publicitaria y Comercial en Internet 
(AMIPCI), en México hay 65 millones de usuarios de Internet 
lo que equivale a 59% de población nacional23, por lo que la 
educación en línea tiene un potencial considerable como una 
herramienta educativa después de la lesión medular; pero 
para aquellas personas que habitan en zonas rurales y con 
nivel educativo bajo, esta herramienta estaría limitada por el 
acceso a internet limitado; sin embargo, para estas situasiones 
se pudiera dar la información a través de un DVD interactivo.

A nivel nacional, actualmente, no existen programas educa-
tivos en línea que brinden información sufi ciente y de calidad a 
las personas con LM24, el acceso a Internet es limitado, a pesar 
de esto existe una necesidad de poner en funcionamiento sitios 
web interactivos con información en salud para satisfacer las 
necesidades de información de las personas con lesión me-
dular, por ello las instituciones de salud o las organizaciones 
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civiles deberían crear sitios web interactivos e implementar 
programas educativos que sean de fácil acceso, que cumplan 
con calidad en la información y que se encuentren en idioma 
español, que permitan el seguimiento a largo plazo.

El uso de recursos multimedia y páginas web puede ser un 
recurso esencial para la comunicación entre las personas con 
lesión medular y el personal de salud25, para la promoción de 
la autogestión de las enfermedades crónicas, la innovación 
organizativa y la investigación participativa, para la reducción 
de reingresos hospitalarios y la disminución de costos12.

CONCLUSIÓN

Un programa educativo multidisciplinario mediante página 
web y recursos multimedia, es una herramienta efi caz, accesi-
ble y de bajo costo para las personas con lesión medular y su 
red de apoyo que garantiza un mayor aprendizaje, disminuye 
las complicaciones, el tiempo de estancia hospitalaria y me-
jora la calidad de vida. Es por ello que se deben implementar 
estrategias de educación multidisciplinaria mediante página 
web y recursos multimedia que desarrollen habilidades y 
actitudes en las personas con lesión medular.
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