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Resumen: Las definiciones de Lesion Medular coinciden en que las consecuencias derivadas de esta es
la pérdida, que provoca un dréstico cambio en el estilo de vida de esas personas y su familia.
Inicialmente, en una Lesiéon Medular la prioridad sera la recuperacion o mantenimiento de las funciones
de los 6rganos vitales, la estabilizacion fisica del individuo. Posteriormente, cuando el individuo se
encuentra fuera de peligro vital la prioridad serd la rehabilitacién y adaptacion a todos los niveles:
fisico, psicolégico y social.

El afrontamiento, segln Callista Roy, es una variable crucial para comprender el efecto del estrés sobre
la salud y la enfermedad, el mantenimiento de la salud o su recuperacion.

La forma en que los individuos afrontan dicha situacion supone la utilizacion de estrategias de
afrontamiento, definidas como pensamientos y acciones que los individuos ponen en marcha para
enfrentarse a los cambios adversos. Se agrupan en 3 categorias: al problema, a la emocién y a la
evitacion.

Existen otros factores que influyen en la utilizacion de unas estrategias u otras, entre ellas la
personalidad. Para Eysenck, se origina a través de la interaccién funcional de 4 factores: el sector
cognoscitivo (inteligencia), el sector conativo (caréacter), sector afectivo (temperamento) y el sector
somatico (constitucién).

Con este estudio deseamos conocer los factores que influyen en el afrontamiento de la lesion medular
y analizar la posible relacion entre ellos, y poder elaborar las herramientas focalizadas, sobre los
factores méas determinantes, para conseguir un afrontamiento eficaz ante este tipo de enfermedad.

Palabras clave: Traumatismos de la Médula Espinal; Adaptacién; Personalidad; Atencion de
Enfermeria; Rehabilitacion.

Abstract: Definitions of spinal cord injury agree in the consequences of that injury is the loss in
varying degrees of autonomic function; this will cause a change in the lifestyle of patients and their
families.

In the spinal injury, the priority is the recovery or maintenance of vital organ functions, the physical
stabilization for people. Later, the priority here is the rehabilitation and adaptation. This should be
integrated at all levels, physical, psychological and social.

Confrontation is, by Callista Roy, a important variable for understanding the effect of stress on health
and disease, health maintenance or recovery. The way, that the patients have to confront the disease,
are the confrontation strategies. They are defined as thoughts and actions that persons put in place to
deal with adverse changes. They are grouped into 3 categories: problems, emotions and avoidance.
There are others factors that influence in the use of strategies, between them the personality.
According to Eysenck this is determined by the functional interaction of four factors: cognitive
(intelligence), conative (character), affective (temperament) and somatic (construction).

With this study we want to know the factors that influence in the confrontation of the spinal cord injury
and to analyze the possible relation between them, and to be able to elaborate particular tools, on the
most determinant factors, to obtain an effective confrontation about this type of disease.

Key words: Spinal cord injuries; Adaptation; Personality; Nursing care; Rehabilitation.

Centro de Trabajo: (1) D.U.E. Unidad de Neurologia Complejo hospitalario de Toledo, (Toledo,
Espafia); (2) D.U.E. Hospital Nacional de Parapléjicos (Toledo, Esparfia); (3) D.U.E. Servicio de
Urgencias, Emergencias y Transporte de Escalona de Toledo (Toledo, Espafia).
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INTRODUCCION

La Lesibn Medular es la discapacidad fisica adquirida que ha sido objeto de mas
observacién, investigacion y de mayor numero de publicaciones en psicologia de la
rehabilitacion, siendo el proceso de adaptacion uno de sus temas centrales de estudio (1).

Brucker define la Lesibn Medular como: conmocion, compresion, laceracion o corte
transversal de la medula espinal que resulta en la pérdida de funcién neuroldgica por
debajo del nivel de la lesiéon. Las pérdidas pueden envolver falta de control motor voluntario
de los musculos esqueléticos, perdida de sensacion y perdida de la funcién auténoma. La
extension de estas pérdidas depende del nivel de la medula espinal en el que ocurre la

lesion y de la cantidad de dafio neural residual (2).

El ndmero de personas que sufren una lesibn medular traumatica en nuestro pais se
incrementa dia a dia. Los cambios en el estilo de vida, el aumento de los accidentes de
trafico, la préactica de los deportes de riesgo y, paraddjicamente, el progreso médico y
tecnolégico, que cada vez rescata mas vidas irrecuperables, hace que el numero de

lesionados medulares vaya en aumento.

La victima de una lesion medular se vera afectada, segun el nivel de lesion, con secuelas
resultantes tales como pardlisis de diferentes niveles y grados de extension, de los
miembros superiores e inferiores, del sistema respiratorio, acompafiadas de pérdida de
sensibilidad y de disfuncién de la vejiga, intestinal y sexual; ademas de las consecuencias
psiquicas sociales y econ6micas que conlleva dicha situacion de minusvalia fisica
permanente o irreversible, que en la actualidad no tiene cura regenerativa ni

reconstructiva (3).

Segun datos recogidos por el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo del afio 2007 en
Espafia se producen entre 800 y 1000 lesiones medulares nuevas anualmente, de las cuales
el 80% tienen origen traumatico siendo de trafico el 43%, un 15% laboral, 16% por otras
causas. Las enfermedades médicas son las responsables de un 20% de las lesiones.
Actualmente se calcula que en nuestro pais existen mas de 35000 casos de Lesiéon Medular

de los cuales el 75% corresponden a hombres y el 25% a mujeres (4).

En la préactica de enfermeria a menudo se observa que los pacientes y sus familias hacen
frente a la enfermedad de diferentes formas, positivas o negativas. Callista Roy reconoce
que el afrontamiento constituye una variable crucial para comprender el efecto del estrés
sobre la salud y la enfermedad; el afrontamiento es clave para el manejo de la enfermedad,
el mantenimiento de la salud o bien la recuperacion.

Roy define el afrontamiento como los esfuerzos comportamentales y cognitivos que realiza
la persona para atender las demandas del ambiente; estos esfuerzos actian como un todo

para mantener sus procesos vitales y su integridad. Para enfrentarse a los cambios
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adversos las personas ponen en marcha, pensamientos y acciones que han sido
identificadas como estrategias de afrontamiento (5).

El afrontamiento constituye el resultado de una combinacién de disposiciones personales y
demandas ambientales; por ello una comprension global del mismo requiere el estudio de
las estrategias de afrontamiento en relaciéon con las variables de personalidad (6).

Eysenck define la personalidad como la suma total de patrones conductuales y potenciales
del organismo, determinados por la herencia y por el medio social; se origina y desarrolla a
través de la interaccion funcional de cuatro factores principales dentro de los cuales estan
organizados estos patrones de conducta: El sector cognoscitivo (inteligencia), el sector
conativo (caracter), sector afectivo (temperamento), y el sector soméatico (constitucion)(7).
Lazarus y Folkman han definido las estrategias de afrontamiento como los esfuerzos
cognitivos y conductuales, constantemente cambiantes, que un individuo pone en marcha
para “manejar” las demandas externas e internas y que son evaluadas como algo que

graba o excede los recursos de la persona (5).

Las distintas estrategias de afrontamiento se han agrupado en 3 categorias: orientadas al
problema como busqueda de informacién y resolucion de problemas; centradas en la
emocién que procuran manejar el malestar emocional y encaminadas a la evitacién con la
finalidad de escapar o evitar la situacion estresante y sus consecuencias.

Se suele aceptar que las estrategias de afrontamiento son eficaces si contribuyen al
bienestar fisiolégico, psicolégico y social de la persona. La eficacia de las estrategias de
afrontamiento descansan en su habilidad para manejar y reducir el malestar inmediato, asi
como en sus efectos a largo plazo, en término de bienestar psicoldgico y en el estado de
salud (1).

Una misma lesiéon puede provocar reacciones muy diferentes en funciéon de la persona que
la padezca y de su entorno, por ello resulta importante hablar de las habilidades y
estrategias de afrontamiento que las personas con lesiéon medular van a utilizar y tenerlas
en cuenta durante todo el proceso de rehabilitacién para ser evaluadas y trabajadas.

La revision bibliografica centrados en el campo de conocimiento de la enfermeria nos
muestra la existencia de numerosos estudios a nivel de enfermeria aplicada en el ambito de
los cuidados: Ulceras por presidn, vejiga neurégena, cambios de canula de traqueostomia...

pero escasos estudios referidos al proceso de adaptaciéon y afrontamiento (8, 9).

Los estudios sobre el afrontamiento de la Lesion Medular, centrados en la busqueda de
estrategias eficaces para la adaptacion, han descuidado otras variables psicolégicas para
intentar explicar las diferencias individuales en la utilizacién de las estrategias para manejar
el estrés, como las variables de personalidad (6).

Los dos Unicos estudios que investigan las variables de personalidad y el afrontamiento en
personas con Lesiéon Medular se limitan a investigar la relacion de las variables con la
depresion y la presencia de psicopatologia, sin abordar la interacciéon entre ellas (10, 11).
Como hemos citado anteriormente, el hecho de que la Lesion Medular sea un problema muy

importante, por sus repercusiones fisicas, psiquicas y sociales, en nuestra sociedad, y de
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que se trata de un problema con el que el individuo tendra que vivir el resto de sus dias,
junto con la escasa bibliografia encontrada de estudios sobre la posible relacion entre el tipo
de afrontamiento y las variables de personalidad en las personas con Lesion Medular, nos
impulsa a llevar a cabo esta investigacion. Con este estudio deseamos conocer los factores
que influyen en el afrontamiento de la lesién y la posible relacién entre ellos, para poder
asi, transmitir los hallazgos encontrados a los profesionales sanitarios, pacientes y
familiares, y poder elaborar las herramientas adecuadas para conseguir un afrontamiento

positivo ante este tipo de enfermedad.
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HIPOTESIS

Existe una influencia de las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas sobre el

afrontamiento que las personas hacen ante una Lesion Medular.
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Existen diferencias entre los distintos tipos de personalidad y la forma de afrontar una

Lesion Medular.

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Conocer los factores que influyen en el afrontamiento de una persona con Lesién Medular

traumatica.

OBJETIVO SECUNDARIO

- Analizar la posible relacién entre las diferentes estrategias de afrontamiento y el tipo de

personalidad de los pacientes.

- Analizar la posible relacion entre las diferentes estrategias de afrontamiento y las

caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes.

METODOLOGIA

Disefio del estudio: Estudio observacional descriptivo de caracter transversal.

Sujetos de estudio: Personas con Lesién medular traumatica, ingresados en el Hospital

Nacional de Parapléjicos en el periodo de tiempo en que se realiza el estudio y que cumplen

los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién: pacientes mayores de 18 afios, con lesiobn de mas de 2 meses de
evolucioén.

Criterios de exclusién: pacientes con patologia mental previa a la aparicion de la Lesiéon

Medular, con dificultades para la comprensién de los cuestionarios, pacientes ingresados en

UCI y pacientes que acudan al Hospital con motivo de reingreso.

Tamafo muestral y seleccion de la muestra: La poblacién de estudio es la poblacion
total de pacientes ingresados en el Hospital Nacional de Parapléjicos en el periodo de
tiempo durante el cual se realiza el estudio y que cumplan los criterios de inclusién. Tamafo
requerido de 101 pacientes para situacion mas desfavorable, precisién de 0.7 y error alfa
de 0.05.

Definicion y medida de las variables:

Variables sociodemograficas: se recogeran mediante cuestionario disefiado para nuestro

estudio.
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Edad: en afios; Sexo: hombre o mujer; Estado civil: soltero, casado, en pareja, viudo,
separado, Nivel cultural: sin estudios, estudios primarios, secundarios, universitarios; Nivel
profesional: estudiante, ama de casa, en activo, en paro, incapacidad laboral, pensionista,
jubilado; Situacion familiar: vive con: mujer e hijos, padres, so6lo, otros familiares,
residencia, otros (especificar); Apoyo familiar: no apoyo, pareja, hijos, padres, amigos,
otros (voluntarios, trabajador social..); Informaciobn sobre recursos sociales: si

(especificar), no; Creencias religiosas: si, no.

Variables clinicas: se recogeran mediante cuestionario disefiado para nuestro estudio,

complementado con escala ASIA y escala analdgica de dolor.

Grado de la lesion: Segun la American Spinal Injury Association (ASIA) el grado de la lesiéon
medular se clasifica en: A completa, B incompleta, C incompleta, D incompleta y E normal
Nivel de la lesion: cervical: C1, C2, C3, C4, C5, C6 y C7...dorsal: D1, D2, D3, D4, D5, D6,
D7, D8, D9, D10, D11 y D12..lumbar: L1, L2, L3, L4 y L5....raices sacras: S1, S2, S3, S4 vy
S5.

Tiempo de evoluciéon de la lesién: en meses.

Dolor: Escala numérica del dolor. Seleccione un nimero entre O (nada de dolor) y 10 (el
peor dolor imaginable) para cuantificar el dolor que habitualmente siente.

Etiologia de la Lesion Medular: accidente de trafico, caida de altura, accidente deportivo,
accidente laboral, otros (zambullida, atropello en via publica...).

Complicaciones médicas: presencia de Ulceras por presion, procedimientos quirdrgicos,

infecciones respiratorias, infecciones urinarias.

Variables psicolégicas: se recogeran mediante cuestionarios validados de personalidad y de

estrategias de afrontamiento.

Tipo de personalidad: Cuestionario validado de personalidad de Eysenck; consta de 24
items, respuesta dicotémica; 3 dimensiones: neuroticismo, psicoticismo, extraversion.
Estrategias de afrontamiento: Inventario validado de estimacién de afrontamiento (COPE);
58 items; respuesta tipo Likert de 4 puntos; 15 areas relacionadas con diferentes modos de

afrontamiento.

Recogida de datos

Los datos referentes a la informacién clinica se recogeran de las historias clinicas
informatizadas disponible en el Hospital Nacional de Parapléjicos.

Los datos sociodemograficos se recogeran mediante hoja de registro, elaborada para
nuestro estudio, junto con los cuestionarios psicolégicos.

Los datos relativos a variables psicoldgicas se realizard mediante la cumplimentacion por
parte de los pacientes de los dos cuestionarios validados. Se entregaran directamente por
los investigadores siendo autocumplimentados por los pacientes, dentro del turno de
trabajo. En caso, de incapacidad fisica para la autocumplimentacién se realizara por parte

del equipo de investigadores previo consentimiento informado.

Nure Investigacién, n® 52, Mayo — Junio 11 6



Factores que intervienen en el afrontamiento de la lesién medular traumatica

Ana M2 Sanchez Donaire et al.

Analisis de los datos

Todos los datos estadisticos seran tratados con el programa informatico SPSS. Necesitando
de apoyo estadistico externo para el andlisis de los datos.

Las variables sociodemograficas y clinicas se describiran mediante frecuencias y
porcentajes, las cualitativas, y mediante media y la desviacion tipica, las cuantitativas.

Al tratar de relacionar los resultados de los cuestionarios entre si, y con algunas de las
variables sociodemograficas y clinicas del paciente, se realizaran los andlisis de contraste
que procedan.

También cabe la posibilidad de realizar un andlisis factorial exploratorio de las diferentes

dimensiones.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y SOCIOSANITARIA DEL ESTUDIO

Con nuestro estudio tratamos de explorar en los comportamientos de estos pacientes, lo
que permitiria abordar los cuidados de enfermeria desde un punto de vista holistico,
prestando atencion a aspectos no solo fisicos sino psiquicos y sociales de los pacientes que
atendemos.

El campo psicolégico es quizd mas desconocido por parte del personal sanitario como por
parte de los propios pacientes pero éste no es independiente del fisico sino que ambos
estan unidos; el estado emocional del paciente influye directamente en la consecucion de
una rehabilitacion fisica mas o menos positiva y beneficiosa: disminucién de la estancia
hospitalaria, mejor adaptacién al medio, participacién activa del paciente en sus cuidados...
Por este motivo es importante realizar este proyecto con el fin de conocer y difundir los
conocimientos sobre el objeto de estudio, y asi, poder plantear estrategias especificas de
actuacidon para cada paciente, y buscar las herramientas adecuadas y necesarias para que
los profesionales sanitarios puedan prestar una atencion integral al lesionado medular y

como consiguiente una mejora en la calidad asistencial.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La poblaciéon es limitada a un determinado niumero de pacientes ingresados en el Hospital
de Parapléjicos. No sabemos si la respuesta de los pacientes ingresados en otros centros
hospitalarios, distintos al de referencia nacional, podria ser diferente a la que obtengamos
nosotros.

Por otra parte, la cumplimentacion de los cuestionarios (en general extensos), puede
suponer una inversion de tiempo elevada para el paciente por lo que habra que facilitar su
cumplimentacién todo lo posible y hacer énfasis en la implicacién de su participacion en el
estudio.

Este estudio ha sido aprobado por la Comision de Investigacion del Hospital.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se dara a conocer los objetivos del estudio a la Direccién del centro y se solicitara la
autorizacion para su realizacion al Comité de Etica y de Investigacion clinica del Hospital de
Parapléjicos de Toledo.

Antes de incluir a un paciente en el estudio, se le informard verbalmente de los objetivos
del mismo y se le explicard en qué consistird su participacion en el mismo, asi como el
caracter voluntario de su participacion. Ademas se entregard& un documento de
consentimiento informado, que debera firmar él, un familiar o su representante, en el que
se reforzard por escrito la informacion dada verbalmente y se hara constar de manera
explicita el anonimato y la confidencialidad de la informacion, asi como la posibilidad de

revocar su consentimiento en cualquier momento, sin afectar a la asistencia que reciba.

CRONOGRAMA

Primera Etapa: Fase previa a la recogida de datos a realizar durante los meses de Enero a
Junio del afio 2009. Incluye las siguientes actividades.

Revision critica de la literatura existente, preparaciéon de cuestionarios, coordinar la
recogida de datos. Preparacion de la hoja de recogida de datos y cuestionarios.

Realizacion de prueba piloto de recogida piloto de datos para detectar posibles dificultades.

Segunda Etapa:
Recogida de datos (2-3 meses).
Construccién de la base de datos.

Seleccion de los sujetos y trabajo de campo.

Tercera etapa:
Fase de analisis de los datos (4 meses). Inclusion de los datos recogidos en la base de

datos para su posterior andlisis estadistico.
Explotacion estadistica de los datos recogidos (apoyo externo).

Elaboracion de los resultados de la investigacion y conclusiones (equipo investigador).

Cuarta etapa:

Fase de divulgacion de resultados (6 meses).

Elaboracion detallada del informe, redaccién del articulo cientifico en espafiol y en inglés
para su publicacion en revistas cientificas y para su difusion en congresos

Difusion y divulgacion de resultados.
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RECURSOS Y PRESUPUESTO

Disponemos de las estructuras que posee FUDEN-SATSE en Toledo: sala de reunion,

recursos informaticos, personal de apoyo,.. También de las instalaciones necesarias del

Hospital Nacional de Parapléjicos.

PRESUPUESTO

\ 1. Gastos de personal

| 2. Gastos de ejecucion

a) Adquisicion de bienes y contratacion de servicios
(Inventariable, fungible y otros gastos)

Ordenador portatil, memorias USB, impresora, folios 1.200,00 €
Cuestionarios validados, material de oficina 1.500,00 €
Asesoramiento metodoldgico, asesosria estadistica y traduccion 2.800,00 €
SUBTOTAL 5.500,00 €
b) Viajes y dietas

Traslado de los miembros del equipo para reuniones y al lugar de realizaciéon del
estudio 800,00 €
Difusién de resultados en eventos cientificos nacionales e internacionales 4.000,00 €
SUBTOTAL 4.800,00 €
SUBTOTAL GASTOS EJECUCION 10.300,00 €
TOTAL AYUDA SOLICITADA 10.300,00 €
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