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RESUMEN

Objetivo: verificar la percepcion de adultos con lesiéon medular (LM) sobre sus habilidades
para actividades diarias y parear los datos con indicadores de salud a la luz de la NOC.
Método: Estudio transversal, y el censo cuantitativo realizado en 2008 en las UBSFS de
Campina Grande-PB. Particip6 en 47 sujetos que respondieron un formulario con
indicadores del dominio de Salud Funcional de la NOC y en un cuestionario A, compuesto por
cuestiones sobre las habilidades para realizar actividades diarias. Para analizar los datos, se
efectu6 un emparejamiento entre los instrumentos utilizados y se utiliz6 el SPSS.
Resultados: El alfa de Cronbach fue de 0,752. Los articulos que presentaron un
compromiso mayor fueron: Administracién del dinero (80,8%), desempefo sexual (74%),
Ocio (68%), Trabajo (55%) y de ambulacién (45%) — p< 0,001. Conclusién: Hay un
prejuicio en las habilidades de los participantes para las actividades diarias. El enfermo
puede ayudar desarrollando educaciéon en salud y estudios que auxilien en la mejora de las
politicas publicas para este segmento social.

Descriptores: Enfermeria; Personas con deficiencia; Actividades cotidianas.

INTRODUCCION

En la actualidad, la incidencia de la Lesién Medular (LM) se estd convirtiendo, en todo el
mundo un problema de salud publica debido al crecimiento de episodios de violencia urbana.
Ese tipo de pacientes de transito y agresiones por arma de fuego y debido a la aparicion de
enfermedades neoplasia viral, biéticas y bacterianas capaces de intervenir en los trayectos
nerviosos que conectan el cerebro y los musculos.
Un estudio de revision, considerando datos en ambito mundial, sefial6 tasas de predominio
variando de 2,23-7,55 por 10.000 personas e incidencia entre 10,4 y 83 por millébn de
habitantes/afio. El afio de 2007, fueron atendidos en los servicios de salud de Brasil 832.858
usuarios por lesiones externas, los datos relevantes, pues la LM traumatica y la mas
frecuente.

La medula espinal funciona como una via de comunicacion entre el cerebro y las diversas
partes del cuerpo, ademas de ser un centro regulador que controla importantes funciones
como respiracion, circulacion, eliminaciones urinarias e intestinales, actividad sexual, control
térmico y musculo-esquelético. Por lo tanto, una lesion en un cuerpo puede tener graves
consecuencias para los involucrados, tales como la deficiencia en las funciones antes

mencionadas, y dolores en el cuerpo.
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Los procesos angélicos, la falta de locomocion asi como las barreras arquitectonicas y
actitudes enfrentadas por personas con LM son los principales responsables por las
dificultades enfrentadas por esos individuos para realizar las actividades de la vida diaria
(AVDS).

Tal inhabilidad para las AVDS en adultos con LM la vulnerabilidad la dependencia y
aumentan los riesgos de problema de salud> En esa perspectiva, ese segmento social tiene
necesidades especificas, que requieren atendimiento especializado y por tiempo
indeterminado.

En ese contexto, las acciones terapéuticas de rehabilitacion, durante y después del periodo
agudo de la LM, son importantes para que las personas afectadas mejoren sus habilidades y
que posibiliten la ejecucibn de AVDS e implementen un auto cuidado efectivo. Estudios
comprueban que 70 a 80 % de las personas con lesién motora completa, con fuerza motora
de grado 1 a 2, recuperan el proximo nivel neurolégico entre 3 a 6 mese. La inclusion en
actividades de realibilitacién significa mas que la posibilidad de regresiéon del déficit
neurologico. Esta también relacionada a la perspectiva de la mejora en las ADVS, la
disminucién en el grado de dependencia de cuidadores, la mejora de la sociabilidad, la
disminucién de comorbilidades clinicas decurrentes de largos periodos acamados y, por fin,
la mejora en la cualidad de vida.

Un instrumento que puede ser utilizado por los enfermeros en la asistencia de habilitacion
para personas con LM y la Nursing outcomes Classification (NOC).

Su taxonomia es aplicable a individuos, familia y comunidad para describir un estado,
comportamiento o percepcion en un determinado momento, en cualquier punto de cotinuum ,
sea €l positivo o negativo. Los resultados enumerados en la NOC contienen indicadores
utilizables por los enfermeros, permitiendo la selecciéon de aquellos que mas responden a
cada necesidad.

Desde esa perspectiva, el objetivo se traza en estudios verificando la percepcion de adultos
con LM sobre sus habilidades para actividades diarias y parear los datos con indicadores de
salud a la luz de la NOC.

Ademaés del grave problema de salud que se presenta, la pertinencia del estudio es indicada
por la posibilidad en producir conocimiento que contribuya para la academia, pues va a
enriquecer su coleccion bibliografico por medio de la profundizacion de informaciones que
serviran como fuente de pesquisa y ofrecera subsidios para la formacidon de enfermeros mas
capacitados para planear la asistencia de la enfermeria para la habilitacién, para garantizar
una mejor salud y calidad de vida a las personas con LM, ademas de contribuir para la
formacidén de otros profesionales para la actuacién en los programas de rehabilitacion en la
area de salud. Se cree en el potencial del estudio que puede generar un impacto social,
indicando cuestiones que puedan fomentar las politicas para las personas con deficiencia,

minimizando las dificultades para la (re) inclusién social de esas personas.
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METODOLOGIA

Se trata del estudio transversal, del censo cuantitativo, realizado en 2008 en las Unidades
Basicas de Salud de la Familia (UBSFS)de Campina Grande-PB El proyecto fue aprobado por
el comité de ética en Pesquisa de la Universidad Estadual de Paraiba (UEPB), con el
protocolo n°® 0228.0.133.000-07. Se respetaron los principios éticos dispuestos en la
Resoluciéon n® 196/96 del Consejo Nacional de la Salud.

La poblacion considerada para la encuesta fueron todas las personas con LM atribuidas en
las UBSFS del municipio campinense. Se realizé el cenco de populacién, el cual posibilité la
participacion de 47 personas con LM, de ambos sexos, gente del pueblo, con edad minima de
18 afos, registrados en una de las 61 UBSFS existentes y que hayan sido sometidos a
alguna accién terapéutica de rehabilitacion durante seis meses.

Fueron utilizados dos instrumentos. 1) Un formulario con indicadores de Dominio Salud
Funcional propuesto por la NOC, conteniendo los resultados: a) Auto cuidado: Actividad de la
vida diaria (AVDS) que corresponde a la capacidad para desarrollar tareas diarias. B) Auto
cuidado: Actividad Instrumental de la Vida Diaria(AIDS) que se refiere a la capacidad para
desarrollar las tareas necesarias para el funcionamiento en casa o en la comunidad; 2) Un
cuestionario A formulado por lo pesquisidores, compuesto por cuestiones sobre las habilidad:
capacidad de administrar el dinero; usar transporte publico; realizar actividades de trabajo de
trabajo diario, de ocio, acciones de la vida sexual; hacer lo que es necesario mismo
enfrentado dolor; alimentarse, vestirse, bafiarse; deambular., ambular en silla de ruedas, y
trasladarse de un lugar a otro. Para ese instrumento la cuestion la guia fue: ¢En qué medida
usted cree que posee habilidades para desarrollar tareas diarias?
Eses dos instrumentos se miden, cada uno , por medio de una escala del tipo Likert, que va
de 1 a 5, considerando, para la NOC, el compromiso de la condicién de salud es, para el
cuestionario A, la dependencia de ayuda. Se establecié igual a la correlacion entre los
puntajes de los indicadores de estos instrumentos establecidos, conforme lo presentado en el

cuadro 1.

Correlacion entre los puntajes de los indicadores de estos instrumentos

Instrument Correlacion Correlacion B  Correlacion Correlacion Correlacion
os A C D E
NOC Extremamen Substancialme  Moderadamen Ligeramente No
te nte te comprometi Comprometid
comprometi comprometido Comprometid do o]
do o]
Cuestionari Dependiente Necesita Necesita Independien Completamen
oA no participa  persona de persona de te con te
mecanismos auxiliar mecanismo Independient

Online Brazilian Journal of Nursing. v.10, n.2 (2011)



auxiliares auxiliar e

Escores 1 2 3 4

Cuadro 1 - Presentacidon de la correlaciéon igual a los indicadores de la NOC y el
cuestionario, A con los respectivos resultados para cada grupo de pares.

Para la colecta de los datos, inicialmente, el pesquisidor identifico a las personas con LM en
las UBSFS. En seguida, realiz6 una visita domiciliar a las personas identificadas, siendo
acompafado por el agente comunitario de salud responsable por el area. Después de la
explicacion sobre la encuesta y asinatura de un término de consentimiento libre, los
instrumentos fueron aplicados de manera que el propio pesquisidor sefiale con una X las
escalas de Likert de acuerdo con las respuestas de los participantes.

Los datos fueron procesados en el Statitstical Package for Social Siences (SPSS) base para
Windows, version 14.0 y dispuestos en tablas cruzadas, posibilitando el andlisis a los
asociados entre los indicadores de pares o cuestionario A e da NOC. Fueron calculadas las
frecuencias absolutas y simples, y realizado el test de Qui-cuadro (%2) para la comparacion
de las proporciones de la escala con los datos con indicadores de pares, considerandose como
estadisticamente significante el p<0,05.

Para verificar la consistencia interna del cuestionario A se realiz6 el test alfa de Cronbach,
considerando los valores del articulo de correlacion total, alfa de Cronbach con el articulo

eliminado y alfa de Cronbach total.

RESULTADOS

Sexo y edad

Participaron 43 hombres y cuatro mujeres con edad media de 42,95 afios, siendo la maxima
de 73 afios, la minima de 19 afios, y el desvi6 de estandar de # 14,12.

Consistencia interna del cuestionario A

La consistencia interna del cuestionario A fue verificada conforme presentado en la tabla 1,
en la cual se observa que el valor de alfa de Cronbach Total fue de 0,752. La confiabilidad del
instrumento también puede ser asegurada por los valores aceptables cuando fue considerado

cada articulo eliminado.

Tabla 1 — Cuestionario A probado con Alfa de Cronbach total, correlaciéon total de articulos

corregidos y Alfa con articulos borrados.

Articulo del Cuestionario A Correlacion Alfa Cronbach Alfa Cronbach
total de con Articulos Total
Articulos eliminados

corregidos

Capacidad para administrar el 0,453 0,748 0,752
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dinero

Capacidad para usar medio de
transporte

Capacidad para las actividades de
trabajo

Capacidad para desarrollar las
actividades diarias

Capacidad para las acciones de la
ida sexual

Capacidad para hacer lo que es
necesario mismo sintiendo dolor
Capacidad para alimentarse
Capacidad para banarse

Capacidad para vestirse

Capacidad de locomocién
Capacidad para moverse en silla de
ruedas

Capacidad para transferirse
Capacidad para realizar actividades
de ocio

Fuente: datos de la pesquisa

0,368 0,745
0,384 0,750
0,556 0,733
0,658 0,750
0,345 0,734
0,494 0,749
0,580 0,754
0,330 0,725
0,364 0,753
0,380 0,723
0,358 0,745
0,415 0,750

Percepcion sobre la Capacidad para actividad instrumental de la Vida Diaria

Los articulos que presentaron un compromiso mayor (extremamente o

fueron: administracion del dinero (80, %),

sustancialmente)

el desempefio sexual (74, %) y trabajo (55, %).

Por otro lado, los de menor compromiso (a la ligera o sin compromiso) fueron: uso de

transporte publico (38,3 %), dolor (30%) y el rendimiento de las actividades domésticas

(35%).
Tabla 2 — Distribucion de personas con LM segundo los indicadores de pares y las
actividades instrumentales de la Vida Diaria, Campina Grande-PB, 2008.
Indicadores de pares EC=1 SC=2 MC=3 LC=4 NC=5
NOC Cuestionario A n % N % n % n 9% %0
Administra Habilidad para 5 10,6 33 70,2 6 12,8 3 6,4 0 0,0
el dinero administrar el

dinero
Usa Habilidad para usar 8 17,0 14 29,8 7 14,9 13 27,7 5 10,6
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transporte  transporte

publico

trabajo Habilidad actividad 14 30,0 12 25,0 11 23,0 7 15,0 3 7,0
en el trabajo

Desempefia Habilidad actividad 9 19,0 11 23,0 11 23,0 13 28,0 3 7,0

las tareas del dia a dia

domeésticas

Desempeifio Habilidad para 16 30,4 19 40,0 7 15,0 5 11,0 0 0,0
sexual acciones de la vida

sexual
Dolor Habilidad para 6 13,0 13 27,0 14 30,0 9 19,0 5 11

hacer lo que es
necesario mismo
sintiendo dolor

(fisico)

Fuente: datos de la pesquisa. N = 47; % 220 GL = 55,44 p< 0,001; EC = extremamente

comprometido (a); SC = sustancialmente comprometido (a); MC = moderadamente

comprometido(a); LC = ligeramente comprometido(a) y NC = no comprometido(a)

Percepcidén sobre la capacidad para las actividades de la Vida Diaria

Se observo un compromiso mayor (extremamente o sustancialmente) en los articulos: de

ocio (68%) a pie (45%). Los de menor compromiso (ligeramente o sin compromiso fueron:

capacidad en la transferencia (91%), bafio (83%), vestirse (81%), Alimentacion (76,6%) y

de ambulacion en silla de ruedas (72%).

Tabla 3 — Distribucién de personas con LM segun los indicadores de pares y las actividades
de la Vida Diaria, Campina Grande-PB, 2008.

Indicadores de pares EC=1 SC=2 MC=3 LC=4 NC=5

NOC Cuestionario A n %0 N % n % n % n %

Alimentacion Habilidad para 2 4,3 2 4,3 7 14,8 9 19,12 27 55,5
alimentarse

Bafio Habilidad para O 0,0 O 0] 8 17,0 23 49,0 16 34,5
bafiarse

Vestirse Habilidad para O 0,0 O 0 9 19,0 23 49,0 15 32,0
vestirse

De Habilidad de 12 26,0 0,9 19 23 49,0 03 6,0 0O 0,0

ambulacion: locomocién
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Ambulacion: Habi Habilidad para 0,4 9,0 O 0 9 19,0 16 34,0 18 38,0

la silla de ruedas

Desempefio Habilidad para 04 90 O 0 (0] 0,0 25 53,0 18 38,0
en la transferirse

Transferencia

Ocio Habilidad para 14 30,0 18 38 12 26,0 1 2,0 2 4

actividades de ocio

Fuente: Datos de la pesquisa. N = 47; % 220Gl = 218,6; p< 0,001; EC = extremamente
comprometido(a); SC = sustancialmente comprometido(a); MC = moderadamente

comprometido(a); LC = ligeramente comprometido(a) y NC = No comprometido(a).

DISCUSION
La proporcion mayor de sujetos del sexo masculino también fue verificada en otros
estudios nacionales e internacionales. En la pesquisa realizada en la ciudad de Fortaleza se
verificd una frecuencia de 96,6% de los hombres entre las personas con LM investigadas. Ya
el estudio en la regiéon de Arizona, en Estados Unidos, de la misma manera se identificé la
mayoria del sexo masculino con un porcentaje de 82%.
La discapacidad para admistrar el dinero, con el fin de satisfacer las necesidades, verificadas
en el presente estudio puede ser el resultado de la baja renta, caracteristica identificada en
una pesquisa desarrollada en el Hospital Sarah de Brasilia, en el cual se investig6 la calidad
de vida de 108 personas con LM y se constaté que faltan recursos financiero para esos
individuos, siendo esa una de las facetas que mas perjudican la calidad de vida.
El trabajo, indicador directamente relacionado con renta, se mostré perjudicado segun la
percepcion de los parcipantes. Ese hallazgo confirma en resultado de otro estudio, en el cual
se identifico el dominio social como el mas perjudicado en un grupo de personas que
sufrieron LM.
Sin embargo, difiere del resultado de otro estudio, realizado en Estados Unidos, e que se
concluyo
que: a) la probabilidad de empleo después la LM varia entre las personas y, b) que las
caracteristicas favorables de empleabilidad es mejor de lo que las estimativas anteriores.
Se puede observar entre paises subdesarrollados y desarrollados deben ser consideradas en
relacion al tema de las personas con LM. En ese sentido, en una revision sistematica de la
literatura enfocando el acceso de las personas con deficiencia a los servicios de salud, los
autores concluyeron que las politicas publicas en Brasil y en paises en desarrollo deben ser
basadas en la Bioética de proteccion

(el Estado protegiendo los méas vulnerables de manera colectiva), ya en naciones
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desarrolladas se puede utilizar el principalisimo (principios con facilidad de aplicacion
individual).

Con respecto al indicador desempefio sexual, los participantes informaron la percepcion
negativa ejemplificada por: la ereccion refleja el déficit motor y la dificultad o ausencia de
eyaculaciéon. En estudios realizados en la ciudad de Sao Paulo con el objetivo de identificar los
diagndsticos de enfermeria, segundo NANDA, en personas con LM internados en una Unidad
de Ortopedia y traumatologia, se observo que la disfuncidon sexual estaba presente en 80%
de los individuos estudiados y que 100% de los pacientes presentaron las caracteristicas de
definicién: incapacidad de alcanzar la satisfaccion deseada y la verbalizacion del problema.

En el caso de ocio, la elevada frecuencia de personas que informaron a algin grado de
compromiso es preocupante, pues, ademas de la limitacién fisica dificulta la participaciéon en
las actividades sociales y recreativas, esos individuos enfrentan las barreras arquitecténicas y
dificultades en el acceso a los transportes colectivos porque ni siempre son adaptados para
ese segmento social. Igualmente, las dificultades econdmicas, o preconcepto y el auto
preconcepto se encargan de dificultar el atendimiento de la necesidad del ocio.

En relacion a la de ambulacién, el compromiso de esa funcibn que por los participantes
pueden estar relacionados a la falta de equilibrio en la posicién de pie e intolerancia a la de
ambulacién en una trayectoria mayor que 50 metros. Ese hallazgo es relatado en otro estudio
con personas con LM, en que las recetas de los enfermeros para la movilidad fisica es
perjudicada y estan asociadas a la prevencion y al tratamiento de complicaciones potenciales
tales como: trombosis venosa profunda
y las dUlceras por presion. La movilidad fisica perjudicada puede desencadenar otras
condiciones

que perjudican la salud, agudizando algunos sintomas que requieren que se interne en el
hospital se vuelven personas con LM pero depende de los cuidadores.

La evidencia considerable con el compromiso tanto de los aspectos sociales como de los
fisicos, todavia un estudio de revisién integradora que tuvo como objetivo identificar las
intervenciones de enfermeria utilizadas en la practica asistencial al individuo con LM en el
atendimiento pre hospitalaria, hospitalaria o domiciliar, constato que la mayoria de las
intervenciones de enfermeria tiene como objetivo solucionar problemas fisicos en detrimento
de las cuestiones subjetivas.

IMPLICACIONES PARA LA ENFERMERIA

Se produce, en el campo de enfermeria, con respecto a una falta de instrumentos validados
que tienen el potencial para medir las habilidades para actividades diarias en personas con
LM. Igualmente, consta en la literatura que las necesidades béasicas de las personas con
deficiencias (PCSDS) son dirigidas por un capital juridico que garante los usos y frutos de los
derechos del atendimiento de sus demandas en varias facetas de la vida, sin embargo esos

derechos todavia no son plenamente respetados. Se cree que es necesario implementar
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cuidados especificos a los individuos con LM, evitando que esos sujetos reciban la misma
asistencia ofrecida a aquellas personas sin deficiencia sin conocer sus especificidades. Y, a
pesar de percibir un crecimiento gradual de pesquisas relacionadas a las personas con LM,
todavia es necesario incentivar la investigacion y la elaboracién de estrategias y tomadas de
decisiéon destinadas a la promocién de la salud de las PCDS.

En ese contexto, se sugiere, aun, el desarrollo de tecnologias en esa linea, siendo
consideradas a las peculiaridades que la ayuda de las personas con LM demandan.

Se recomienda que la ayuda de la enfermeria sea implementada de manera sistematica e
integral, considerando a las personas con LM de forma integral, de modo que tanto las
necesidades fisicas como sociales, medio ambiente y subjetiva sean enfocadas. En esa
perspectiva, las estrategias posibles para cualificar el cuidado de enfermeria las personas con
lesidon medular necesitan asegurar: inclusién en el curriculo de los cursos de el area de salud,
de componentes que se centran en las implicaciones de los elementos de la Clasificacion
Internacional de Funcionalidad y Discapacidad elaborada por la Organizacién Mundial de la
Salud; actuacion de los profesionales de la salud en equipo interdisciplinar centrado en la
sistematizacion de la asistencia humanitaria, solidaria y de ciudadania. Es necesario que la
rehabilitacion del equipo oriente a las personas con LM para conocer las limitaciones de su
propio cuerpo y las entrene para la adquisicion de habilidades para la ejecucion de las
actividades diarias. Los profesionales de la atencién basica deben valorizar la visita domiciliar
como un medio para promover educacion en salud para la persona con LM y sus familiares,
de modo que aprendan a prevenir complicaciones cutaneas, por ejemplo las Ulceras de
presion; de las complicaciones nefrolégicas osteoarticulares,, digestivas, circulatorias y
respiratoria.

Es imprescindible que las enfermeras aprendan a tomar decisiones asertivas en situaciones
que exijan referencia, de la evaluacién y conducta de otros profesionales de la salud. Y en la
bisqueda de una asistencia amplia, implica la necesidad que los profesionales desarrolle n
acciones destinadas a conciencia de la comunidad sobre la necesidad de las personas con LM
tienen acceso a los servicios de la salud, a la educacién, al trabajo, al turismo y al ocio. Es
que desarrollan redes sociales de apoyo comprometido con la reduccion de las barreras
arquitectonicas latitudinales, y con el desarrollo de interacciones sociales y afectivas que

posibiliten la inclusion de la persona con LM en la sociedad.

CONCLUSION

La percepciéon de adultos con LM sobre sus habilidades para actividades diarias no es buena,
pues los articulos administran el dinero, desempefio sexual, trabajo, ocio y de ambulacion
presentaron un fuerte compromiso.

Se concluye que el enfermero puede contribuir para mejorar la calidad de ida de las PcDs por

medio de cuidados domiciliares centrados en la educacién en salud, de estudios que amplien
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el conocimiento sobre esa tendencia sobre ese tema y auxilien en la mejora de la politicas
publicas para este segmento social. Se recomienda que los enfermeros de rehabilitacion
invistan en publicaciones que enfoquen a su préactica para dar mayor visibilidad de las
demandas de las personas con LM y la pertinencia de las intervenciones de enfermeria en

todos los niveles de complejidad de la atencion.
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