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RESUMEN
La presente investigacion realizada estd enfocada en el rol de enfermeria sobre la atencidon
domiciliaria de pacientes parapléjicos, se tuvo como Objetivo general elaborar un manual de
informacion sobre los procesos de atencion domiciliaria del profesional de enfermeria a
pacientes parapléjicos en la comunidad La Guinea de la parroquia Bellavista, canton 24 de
mayo. Se presento una Metodologia de tipo bibliografica-documental, utilizando la
herramienta de revision sistematica de contenido realizando una busqueda de informacién en
diferentes fuentes de cientificas como: Scielo. Redalyc, Dialnet; entre otros. En los Resultados
el analisis del grafico de distribucion indica que las principales fuentes de informacion fueron
Scielo, Dialnet y Elsevier, cada una con un 18 % del total de documentos revisados. Les siguen
los repositorios institucionales con un 14 %, mientras que Redilat y Redalyc aportaron un 12
% cada una. Medigraphic represent6 el 5 % y PubMed el 3 %. Esta distribucion evidencia una
busqueda bibliografica diversa, con predominio de Scielo, Dialnet y Elsevier como principales
fuentes de informacién, complementadas por repositorios, Redilat y Redalyc, y una menor
representacion de Medigraphic y PubMed. En total, se utilizaron 34 fuentes, que muestran una
coleccion diversa de informacion sobre la tematica abordada. En conclusion, se seleccionaron
diversas fuentes de informacién documental que permitieron fundamentar el estado actual de
la atencion domiciliaria proporcionada por los profesionales de enfermeria a pacientes

parapléjicos.

Palabras claves: Pacientes parapléjicos; enfermeria; rol; atencion domiciliaria; estudio

bibliografico.
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ABSTRACT

The present research focuses on the role of nursing in the home care of paraplegic patients, the
general objective was to develop an information manual on the home care processes carried
out by nursing professionals for paraplegic patients in the community of La Guinea, Bellavista
Parish, 24 de Mayo Canton. A bibliographic-documentary methodology was employed,
using a systematic content review tool and conducting a search for information in different
scientific sources such as Scielo, Redalyc, and Dialnet, among others. In the Results, showed
that the main sources of information were Scielo, Dialnet, and Elsevier, each representing 18%
of the total reviewed documents. These were followed by institutional repositories with 14%,
while Redilat and Redalyc each contributed 12%. Medigraphic accounted for 5% and PubMed
for 3%. This distribution demonstrates a diverse bibliographic search, with Scielo, Dialnet, and
Elsevier as the predominant sources of information, complemented by repositories, Redilat,
and Redalyc, and a lower representation of Medigraphic and PubMed. A total of 34 sources
were used, reflecting a broad and diverse collection of information on the topic addressed. In
conclusion, various documentary information sources were selected, which made it possible
to support the current state of home care provided by nursing professionals to paraplegic

patients.

Keywords: Paraplegic patients I; nursing; role; home care; bibliographic study
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INTRODUCCION

La paraplejia y la cuadriplejia son afecciones neurologicas que resultan del dafo de la
médula espinal y provocan una pérdida de sensacion y fuerza debajo del area afectada. La
presentacion de las lesiones de la médula espinal puede variar segun la causa, presentandose
sintomas como dolor, disestesia y debilidad de forma repentina o gradual (Campillay, Rivas,
Dubd, & Calle, 2020). El alcance y la gravedad de la lesion determinaran el tipo y la magnitud
de la discapacidad. Las personas con paraplejia o cuadriplejia experimentaran una paralisis
completa de las extremidades, junto con la pérdida del control de los esfinteres y, en algunos
casos, disfuncion multiorganica (Tricot, Heilporn, Dupire, Dernies, & Devos, 2021).

El proceso de rehabilitacion tiene una importancia significativa para los pacientes que han
comprometido la funcionalidad y la independencia. Esto es especialmente cierto después de la
etapa aguda, ya que ofrece la oportunidad de lograr el mayor nivel posible de independencia y
funcionalidad. También ayuda a reintegrar a los pacientes a la sociedad y reduce la probabilidad
de complicaciones médicas (Céspedes, Maruri, Mauricio, Hidalgo, & Saldafia, 2022).

Mejorar la calidad de vida de las personas con paraplejia esta directamente relacionado con
la gestion eficaz y la coordinacion oportuna del personal de enfermeria (Firmino Bezerra,
Mesquita Lemos, & Costa de Sousa , 2018). Sin embargo, esto s6lo se puede lograr si se cuenta
con el conocimiento y la comprension adecuados de las intervenciones de enfermeria y la
gestion de los cuidados domiciliarios (Joseph & Kanniammal, 2020). Especificamente, en el
caso de lesiones de la médula espinal, las personas con paraplejia requieren un tipo especifico
de atencion de enfermeria que debe comprenderse e implementarse adecuadamente, entre los
que se encuentran los cambios posturales, aseo, administracion de medicamentos, asistencia
psicologica, acciones de estimulacion y rehabilitacion, ente otras de ser requeridas.

Un problema que surge es por la falta de implementacion de taxonomias en la practica de
enfermeria en el Ecuador, la ausencia de la taxonomia NIC implica que las intervenciones de
enfermeria no estan estandarizadas, variando significativamente de un profesional a otro. Esta
falta de uniformidad en las funciones del personal de enfermeria puede representar una
amenaza para el bienestar del paciente y su proceso de recuperacion. Ademas, los hospitales
carecen de modelos de atencion asociados con las taxonomias NANDA, NOC y NIC (Joseph
& Kanniammal, 2020). Como resultado, las funciones del personal de enfermeria no son
uniformes, lo que puede representar una amenaza para el bienestar del paciente y su proceso
de recuperacion.

En el Ecuador existen porcentajes importantes de personas que se ven limitadas en su

capacidad para realizar determinadas actividades debido a discapacidades fisicas,
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particularmente paraplejia (Ruiz, 2021). Este grupo estd compuesto por personas de distintas

edades, muchas de las cuales han sido afectadas especificamente por lesiones de la médula
espinal, lo que ha resultado en su clasificacion como parte de la poblacion parapléjica.

Segun las estadisticas presentadas por la Organizacion Mundial de la Salud (2023), un
nimero significativo de personas en todo el mundo padecen discapacidades fisicas graves. Este
nimero puede aumentar potencialmente debido a diversos factores, como el envejecimiento,
la probabilidad de que se produzcan accidentes y el desarrollo de discapacidades en los adultos
mayores.

Cada afio, no menos de medio millon de personas sufren dafios en la médula espinal y un
pequeilo porcentaje, entre dos y cinco, corre peligro de morir (Kolcaba, 2023). Las causas
traumaticas, como accidentes de trafico, caidas y violencia, representan el 90% de estas
lesiones, aunque las causas especificas varian segin la regién del mundo (Organizacioén
Mundial de la Salud, 2023).

Se cree que las repercusiones de las lesiones de la médula espinal estan menos relacionadas
con la gravedad de la lesion en si y mas con la falta de atencion médica y tratamiento adecuados
disponibles (Kolcaba, 2023). Por lo tanto, es fundamental que los pacientes que sufren este tipo
de lesiones reciban la atencion adecuada para evitar complicaciones adicionales que puedan
surgir de su afeccion y la discapacidad resultante.

Con base en datos recabados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), se
ha determinado que, en las comunidades locales del Ecuador, 360 de 476 mil ecuatorianos
tienen discapacidad a octubre de 2020. De las personas con discapacidad, el 46,14% tiene
alguna lesion medular causada por traumatismos, y el 42,38% de los afectados son adultos
jovenes entre 25 y 44 afios. Ademas, 88 pacientes fueron diagnosticados con paraplejia, siendo
el 66,7% hombres y el 33,3% mujeres (INEC, 2020). Los numeros presentados permanecen
sin cambios y no se utilizaron sindbnimos para términos especificos.

La incidencia de paraplejia en el pais continlla aumentando cada afio y es ampliamente
reconocido que la atencién domiciliaria brindada por enfermeras es crucial para gestionar el
progreso del paciente. Las enfermeras desempenan un papel fundamental en el seguimiento de
la medicacion, garantizar una nutriciéon adecuada y brindar atencidn integral a los pacientes
que la necesitan.

Como resultado, es imperativo que las enfermeras reciban capacitacion en el manejo de
pacientes con afecciones a nivel de la columna utilizando modelos de atencion de enfermeria.
Estos modelos han sido tratados de manera inconsistente durante muchos afios. La importancia

de la enfermeria en el cuidado domiciliario de pacientes parapléjicos es innegable. Sin
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embargo, varios estudios han reconocido que los profesionales de la salud en esta 4rea carecen

de conocimientos suficientes sobre los procesos y cuidados necesarios para las personas que
sufren lesiones de la médula espinal (Joseph & Kanniammal, 2020; Tricot, Heilporn, Dupire,
Dernies, & Devos, 2021; Céspedes, Maruri, Mauricio, Hidalgo, & Saldafia, 2022). Esto, a su
vez, impide el progreso y desarrollo del paciente. Asi, la situacion problemadtica central
abordada en el estudio es la mencionada anteriormente.

En la actualidad, NANDA1 es la encargada de gestionar los diagnosticos estandarizados. Su
objetivo es ofrecer una atencion diversa y especifica, lo que conduce a unos cuidados de
enfermeria que involucran tanto al paciente como a su familia (Vintimilla, Martinez, Quezada
, Calvopifia, & Bustamante , 2021). Este enfoque tiene como objetivo mejorar la calidad de
vida y facilitar la adaptacion de los pacientes a su enfermedad y las circunstancias que la
rodean. Ademas, no obstaculiza la participacion social ni el disfrute de una buena salud.

No se puede subestimar la importancia y los beneficios de desarrollar habilidades en el
manejo y cuidado de pacientes parapléjicos, lo que justifica la investigacion sobre los cuidados
de enfermeria en esta area. Esta investigacion propuesta se basa en la teoria de Callista Roy y
esta respaldada por fundamentos cientificos, brindando una valiosa orientacidn al personal de
enfermeria sobre la atencion estandarizada para pacientes discapacitados con paraplejia. El
estudio se centra en las diversas metodologias empleadas por las enfermeras que administran
intervenciones de enfermeria en el contexto de la atencion domiciliaria a pacientes parapléjicos.
El objetivo del estudio es identificar las técnicas empleadas por las enfermeras y sus puntos de
vista sobre los avances que ha tenido el Ecuador en este campo de intervencion profesional.

La paraplejia y la cuadriplejia son afecciones neuroldgicas que resultan del dafio de la
médula espinal y provocan una pérdida de sensacion y fuerza debajo del 4rea afectada. La
presentacion de las lesiones de la médula espinal puede variar segiin la causa, presentandose
sintomas como dolor, disestesia y debilidad de forma repentina o gradual (Campillay, Rivas,
Dubd, & Calle, 2020). El alcance y la gravedad de la lesion determinaran el tipo y la magnitud
de la discapacidad. Las personas con paraplejia o cuadriplejia experimentaran una paralisis
completa de las extremidades, junto con la pérdida del control de los esfinteres y, en al gunos
casos, disfuncién multiorganica (Tricot, Heilporn, Dupire, Dernies, & Devos, 2021).

El proceso de rehabilitacion tiene una importancia significativa para los pacientes que han

comprometido la funcionalidad y la independencia. Esto es especialmente cierto después de la

' NANDA International es una organizacion profesional de enfermeras interesadas en la

terminologia estandarizada de enfermeria.
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etapa aguda, ya que ofrece la oportunidad de lograr el mayor nivel posible de independencia y

funcionalidad. También ayuda a reintegrar a los pacientes a la sociedad y reduce la probabilidad
de complicaciones médicas (Céspedes, Maruri, Mauricio, Hidalgo, & Saldana, 2022).

Mejorar la calidad de vida de las personas con paraplejia esta directamente relacionado con
la gestion eficaz y la coordinacion oportuna del personal de enfermeria. Sin embargo, esto s6lo
se puede lograr si se cuenta con el conocimiento y la comprension adecuados de las
intervenciones de enfermeria y la gestion de los cuidados domiciliarios (Joseph &
Kanniammal, 2020). Especificamente, en el caso de lesiones de la médula espinal, las personas
con paraplejia requieren un tipo especifico de atencion de enfermeria que debe comprenderse
e implementarse adecuadamente.

Situaciones problematicas o hechos cientificos

Insuficiente conocimiento del personal de enfermeria sobre la atencion domiciliaria del
paciente parapléjico.

Escaso apoyo familiar durante el proceso de cuidado del paciente parapléjico.

Limitaciones en la aplicacion de procedimientos de higiene y aseo en pacientes parapléjicos.

Formulacion del Problema

(Como mejorar la atencion domiciliaria del profesional de enfermeria a pacientes
parapléjicos en la comunidad La Guinea de la parroquia Bellavista, canton 24 de Mayo?

Objeto de Estudio

El proceso de intervencion de enfermeria en pacientes con afecciones neurologicas.

Campo de Accion

Las acciones y procedimientos domiciliarios del profesional de enfermeria a pacientes
parapléjicos.

Objetivo General

Elaborar un manual educativo dirigido al profesional de enfermeria para fortalecer la
atencion domiciliaria de pacientes parapléjicos en la comunidad La Guinea de la parroquia
Bellavista, cantoén 24 de mayo.

Preguntas Cientificas

1. ¢Cuales son las principales fuentes de informacion documental que sustentan la teoria
y la practica de la atencion domiciliaria a pacientes con afecciones neuroldgicas parapléjicos?

2. (Cudl es el estado actual de atencion domiciliaria del profesional de enfermeria a
pacientes parapléjicos en la comunidad La Guinea de la parroquia Bellavista, Canton 24 de

mayo?
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3. (Qué estructura tendria el manual educativo de enfermeria sobre los procesos se debe
atencion domiciliaria del profesional de enfermeria a pacientes parapléjicos en la comunidad
La Guinea de la parroquia Bellavista, canton 24 de mayo?

Objetivos Especificos

1. Establecer las principales fuentes de informacion documental que sustentan la teoria y
la practica de la atencion domiciliaria a pacientes con afecciones neurologicas parapléjicos.

2. Diagnosticar el estado actual de atencion domiciliaria del profesional de enfermeria a
pacientes parapléjicos en la comunidad La Guinea de la parroquia Bellavista, Canton 24 de
mayo.

3. Desarrollar un manual educativo de enfermeria sobre los procesos atencion domiciliaria
del profesional de enfermeria a pacientes parapléjicos en la comunidad La Guinea de la

parroquia Bellavista, canton 24 de mayo.
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS RELACIONADOS CON EL
PROCESO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA DOMICILIARIA EN LA
ATENCION A PACIENTES PARAPLEJICOS.

1.1 Referentes tedricos relacionados con las afecciones neurologicas y cuidados de

enfermeria.

En la revision de diferentes bibliografias de investigaciones relacionadas al tema que se esta
abordando, se encontraron los siguientes estudios:

Khan (2019) en su estudio titulado “The role of nursing staff in spinal cord injured patients”
tuvo como objetivo analizar el rol del personal de enfermeria en la atencion de pacientes con
lesiones de la médula espinal. Su metodologia fue una revision sistematica de literatura y
entrevistas a personal de enfermeria especializado. Los hallazgos revelaron que el personal de
enfermeria tiene varias responsabilidades, incluido el manejo respiratorio, donde son
responsables de monitorear la funcion respiratoria y administrar tratamientos como la
ventilacion asistida. Ademas, desempefian un papel vital en el control cardiovascular al
controlar la presion arterial y la frecuencia cardiaca, ademds de tratar afecciones como la
hipotension ortostatica y el shock neurogénico. En conclusion, es evidente que el personal de
enfermeria es esencial para brindar atencién integral a los pacientes con lesiones de la médula
espinal, lo que requiere capacitacion continua y habilidades especializadas para abordar de
manera efectiva las complejidades asociadas con este tipo de lesiones.

Del mismo modo, Galehdar y Heydari (2024) en su estudio titulado “Explaining the
challenges of Iranian caregivers in provision of home health care to spinal cord injury patients:
a qualitative study”, tuvieron el objetivo de explorar los desafios enfrentados por los cuidadores
en Iran al proporcionar atencion domiciliaria a pacientes con lesiones de la médula espinal, A
través de entrevistas cara a cara con 10 cuidadores de pacientes, llevaron a cabo su
investigacion. Los hallazgos arrojan luz sobre las responsabilidades multifacéticas del personal
de enfermeria, que abarcan la gestion de la carga de trabajo fisico y la prestacion de apoyo
psicologico. En definitiva, se concluye que el personal de enfermeria juega un papel crucial a
la hora de mejorar el bienestar y la adaptacion fisica de estos pacientes, asi como facilitar su
viaje de motivacion y aceptacion.

Van Diemen et al., (2021) en su investigacion titulada “Learning Self-care Skills After
Spinal Cord Injury: A Qualitative Study” tuvieron como objetivo investigar como los pacientes
con lesiones de la médula espinal aprenden habilidades de autocuidado durante su

rehabilitacion y el papel del equipo de rehabilitacion en este proceso. Utilizando entrevistas
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semiestructuradas realizadas entre dos y cinco semanas después del alta de rehabilitacion

hospitalaria, los investigadores intentaron arrojar luz sobre las diversas estrategias empleadas
por el personal de enfermeria para facilitar el aprendizaje de habilidades de autocuidado,
incluida la creacién de oportunidades y la orientacion sobre la salud. gestion y ofreciendo
apoyo continuo durante todo el proceso de rehabilitacion. En conclusion, se enfatiza la
importancia del entrenamiento en habilidades de autocuidado para promover la independencia
de los pacientes con lesiones de la médula espinal.

Aquino (2022), en su estudio titulado “Proceso de atencion de enfermeria en paciente con
traumatismo vertebro medular” que guardo el objetivo de realizar el proceso de atencion
domiciliaria de enfermeria en paciente con traumatismo vertebro medular en la Clinica
Especializada Chenet de Huancayo 2022. La metodologia aplicada fue de caracter descriptivo
y analitico. Se presentd como resultado que el proceso de atencion de enfermeria domiciliario,
es la practica diaria como método cientifico, para la gestion y administracion de los cuidados
de pacientes con lesiones espinales, y fue primordial y de gran importancia, para el desarrollo
de una atencion integral del paciente.

En un mismo orden de ideas, la investigacion de Ochoa et al.,, (2023) titulada
“Intervenciones de enfermeria en la practica social para la salud de la persona post-operada por
lesion medular” tuvo como objetivo identificar intervenciones de enfermeria en la practica
social para la salud de la persona post-operada por lesion medular. Su método de investigacion
fue un estudio cualitativo, abordaje descriptivo-exploratorio. Como resultados, se evidencid, la
necesidad de programa de atencion domiciliaria de enfermeria en las Politicas Publicas en el
ambito local y del pais donde se propongan y establezcan, estrategias acordes a la prestacion
de servicios: atencion a la enfermedad, promocion, prevencion y rehabilitacion incluyéndolo
en las actividades y servicios sociales.

Por su parte, Mera y Moreno (2019) en su estudio titulado “Plan de cuidados y algoritmo
para la atencion de enfermeria a pacientes parapléjicos desde el modelo de adaptacion de
Callista Roy en Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, de agosto 2018 a febrero 2019”
tuvieron como objetivo desarrollar un plan de cuidados y un algoritmo basado en el modelo de
adaptacion de Callista Roy para mejorar la atencion de enfermeria a pacientes parapléjicos en
el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo en Quito. Su metodologia fue un disefio cuali-
cuantitativo con enfoque de investigacion-accion. Recoleccion de datos: Entrevistas
individuales al personal de enfermeria del servicio de Traumatologia y Medicina Interna. Sus
resultados indican que las funciones del personal de enfermeria incluian identificar factores

internos y externos que afectan a los pacientes parapléjicos, implementar medidas preventivas
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para reducir eventos adversos como ulceras por presion e infecciones y utilizar un algoritmo
de atencion para mejorar la calidad de la atencidon. Se concluye que la implementacion del plan
y algoritmo de atencion mejor6 significativamente la calidad y seguridad de la atencion a los
pacientes parapléjicos, destacando la efectividad de un enfoque multidisciplinario en su
tratamiento.

Por su parte, Ferreyra y Herrera (2021) tuvieron como objetivo explorar las experiencias y
percepciones de los pacientes parapléjicos y sus familias sobre la atencion domiciliaria
proporcionada por enfermeras, con el objetivo de mejorar la calidad del cuidado en el hogar. Su
metodologia fue disefio cuantitativo, descriptivo y transversal, utilizaron una metodologia que
tuvo como objetivo arrojar luz sobre los diversos roles desempefiados por el personal de
enfermeria en la atencion domiciliaria. Sus resultados indican que estas funciones abarcan
ofrecer asistencia emocional y psicoldgica tanto a los pacientes como a sus familias, coordinar
la atencion con otros profesionales de la salud y brindar educacion a los cuidadores sobre como
satisfacer eficazmente las necesidades diarias de los pacientes parapléjicos. En conclusion, el
estudio concluye que, si bien los pacientes y sus familias generalmente consideran
positivamente la atencion domiciliaria, hay margen de mejora en términos de capacitacion y
apoyo de los cuidadores para optimizar los resultados de los pacientes y la experiencia general.

Guzmén (2022) en su estudio titulado “Cuidados de enfermeria en pacientes con
traumatismo vertebro medular en el servicio de neurocirugia del hospital Militar Central. Lima-
2021” tuvo como objetivo analizar las practicas de enfermeria en la atencion domiciliaria para
pacientes, identificando patrones y proponiendo mejoras en los servicios de cuidado a
domicilio. El estudio, de naturaleza descriptiva, reveld que las responsabilidades del personal
de enfermeria incluian la evaluacion continua del estado de salud del paciente, la
administracion de tratamientos y medicamentos, la educacion tanto de los pacientes como de
sus familias sobre el manejo de la paraplejia y la coordinacién con otros profesionales de la
salud para garantizar una atencion integral. Los hallazgos subrayaron la necesidad de reforzar
las practicas de enfermeria en la atencion domiciliaria mediante la formacion continua y una
mejor coordinacidon de la atencidon. Las recomendaciones presentadas incluyen mejorar la
formacion de enfermeras y fomentar una mejor comunicacion entre las distintas partes
interesadas involucradas en la atencion al paciente.

Por su parte, Bulla (2022) en su estudio titulado “Cuidado de enfermeria en la rehabilitacion
y afrontamiento en personas con lesiones medulares” tuvo como objetivo determinar la
adaptacion y calidad de vida en los pacientes con lesiones medulares en su proceso de

rehabilitacion por medio de evidencia cientifica durante los ultimos afios. Como metodologia,
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se realizd una revision exhaustiva de la literatura con el fin de obtener la informacion necesaria
para el estudio del tema del interés. En sus resultados se destaca que la enfermeria es participes
en brindar apoyo fisico y psicosocial después de la rehabilitacion, involucrando tanto al
paciente como su nucleo familiar. Se concluye que el personal de enfermeria al abordar al
paciente con lesion medular y acompafarlo durante su proceso de adaptacion lograria que no
solo la percepcion sobre si mismo cambie, si no que pueda obtener ayuda continua que
contribuya al mejor grado de rehabilitacion y aceptacion de su nuevo yo y a ser una persona
socialmente activa.

Por ultimo, el estudio de Dioses (2021), titulado “Proceso de atencion de enfermeria
aplicado a paciente con traumatismo vertebro medular” el cual tuvo como objetivo identifica
la atencion de enfermeria aplicado a paciente con traumatismo vertebro medular. Fue un
estudio de caso tUnico, de enfoque cualitativo; como instrumento se utilizd el marco de
valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon. En los resultados, se identificaron
nueve diagnosticos de enfermeria y se priorizaron tres dentro de los procesos de atencion
domiciliaria: Dolor crénico relacionado a compresion del nervio, evidenciado por alteracion
en la capacidad para continuar con las actividades anteriores, ansiedad relacionada a estresores,
evidenciado por el incremento de la preocupacion, nerviosismo y deprivacion del sueio
relacionado a problemas con los movimientos periddicos de las extremidades, evidenciado por

dificultad para permanecer dormida.
1.2 Referentes conceptuales

Afecciones neurologicas

Las afecciones neurologicas son aquellas que involucran el sistema nervioso central y
periférico, incluido el cerebro, la médula espinal y la compleja red de nervios que se extiende
por todo el cuerpo. La aparicion de afecciones neuroldgicas puede deberse a muchos factores
como enfermedades hereditarias o infecciones; problemas congénitos o trastornos del
desarrollo; lesiones o enfermedades degenerativas. Los siguientes son algunos ejemplos de los
tipos més comunes de afecciones neurologicas (Krishnan, Fan, & Kiat, 2021):

e Accidente Cerebrovascular (ACV): Una interrupcion del flujo sanguineo al cerebro.
Causas: coagulos de sangre (isquémicos) o cuando los vasos sanguineos se abren
(hemorragicos). Los sintomas pueden ser debilidad repentina o paralisis en un lado del
cuerpo, dificultad para hablar o comprender el habla, problemas con la vision, pérdida

del equilibrio o la coordinacion.
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o Enfermedad de Alzheimer. Es una enfermedad degenerativa progresiva que afecta
especificamente a la memoria, asi como a otras funciones cognitivas. Sus causas aun se
desconocen; sin embargo, se cree que es el resultado de una combinacioén de factores
genéticos, ambientales y de estilo de vida. Los sintomas incluyen pérdida de memoria,
confusion, cambios de humor, desorientacion, problemas de lenguaje y juicio.

e Epilepsia: trastorno neuroldgico que se caracteriza por episodios recurrentes de
actividad convulsiva. Las causas pueden ser de origen genético o estar relacionadas con
traumatismos craneoencefalicos, enfermedades infecciosas, anomalias del desarrollo o
problemas metabolicos. Los sintomas dependen de la parte del cerebro involucrada,
pero pueden manifestarse como convulsiones, pérdida del conocimiento, movimientos
incontrolados y sensaciones extrafas.

o Esclerosis multiple (EM): Esta es una enfermedad autoinmune en la que el sistema
inmunolodgico ataca la mielina, la cubierta protectora de los nervios. Se desconocen sus
causas, pero se cree que involucran factores genéticos y ambientales. Sus sintomas
pueden incluir fatiga; problemas de vision, debilidad muscular, problemas de
coordinacion y equilibrio; espasticidad.

e Enfermedad de Parkinson: un trastorno del movimiento de clase neurodegenerativa.
Las causas implican la degeneracion de las neuronas dentro de la sustancia negra del
cerebro que son responsables de la produccion de dopamina. Los sintomas incluyen
temblores, rigidez de los musculos, bradicinesia (lentitud de movimiento) e
inestabilidad postural.

Por el contrario, existen multiples formas de categorizar las afecciones neuroldgicas,
dependiendo de diferentes factores como su causa, la region especifica del sistema nervioso
afectada, las caracteristicas del trastorno y como se desarrolla con el tiempo. A continuacion,
se presenta una clasificacion comunmente utilizada (Kolcaba, 2023):

Trastornos neurodegenerativos:

o Enfermedad de Alzheimer: Caracterizada por la degeneracion progresiva de las células
cerebrales, afectando la memoria y otras funciones cognitivas.

o Enfermedad de Parkinson: Implica la degeneracion de las neuronas productoras de
dopamina en la sustancia negra del cerebro, afectando el movimiento.

e Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA): Afecta las neuronas motoras, provocando
debilidad muscular y paralisis progresiva.

Trastornos autoinmunes:
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e Esclerosis Multiple (EM): Enfermedad autoinmune donde el sistema inmunitario ataca
la mielina de los nervios.
e Miastenia Gravis: Trastorno autoinmune que afecta la comunicacion entre los nervios
y los musculos, causando debilidad muscular.
Trastornos cerebrovasculares:
e Accidente Cerebrovascular (ACV): Interrupcion del suministro de sangre al cerebro, ya
sea por un coagulo (isquémico) o por una ruptura de vasos sanguineos (hemorragico).
e Aneurisma cerebral: Debilitamiento y abultamiento de una parte de un vaso sanguineo
en el cerebro, que puede romperse y causar hemorragia cerebral.
Trastornos infecciosos:
e Meningitis: Inflamacién de las membranas que rodean el cerebro y la médula espinal,
generalmente causada por una infeccion bacteriana o viral.
o Encefalitis: Inflamacion del cerebro, generalmente causada por una infeccion viral.
Trastornos genéticos y del desarrollo:
o Epilepsia: Trastorno caracterizado por episodios recurrentes de convulsiones debido a
actividad eléctrica anormal en el cerebro.
o Sindrome de Rett: Trastorno del desarrollo neuroldgico que afecta principalmente a las
nifias y causa problemas graves en el desarrollo cognitivo y motor.
Trastornos neuromusculares:
o Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA): Enfermedad que afecta las neuronas motoras,
provocando debilidad muscular progresiva.
o Distrofia muscular: Grupo de enfermedades hereditarias que causan debilidad muscular
y pérdida progresiva de masa muscular.
Trastornos del dolor cronico:
e Migrafia: Dolor de cabeza recurrente que puede estar acompafiado de nauseas, vomitos
y sensibilidad a la luz y al sonido.
o Neuralgia del trigémino: Dolor facial severo y repentino debido a la irritacion del nervio
trigémino.
1.3 Principales manifestaciones de la paraplejia: Caracteristicas y clasificaciones.
La paraplejia y la cuadriplejia son afecciones neuroldgicas que ocurren debido al dafio a la
médula espinal, lo que resulta en la pérdida de fuerza y sensacion debajo del area afectada

(Krishnan, Fan, & Kiat, 2021). Las causas de esta afeccion pueden variar desde patologias

sistémicas hasta primarias, como el traumatismo medular que cominmente se vincula con
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accidentes de transito y caidas. A nivel mundial, la prevalencia de lesiones de la médula espinal

es de aproximadamente 490 a 526 pacientes por millon de habitantes, y la incidencia es de
aproximadamente 13 a 163,4 personas por millon de habitantes, y los paises subdesarrollados
experimentan un maximo de 220 por millon (Cowan, Flores, Yarrow, & Garvan, 2019). Los
datos de estas estadisticas son exactos y precisos, y no se utilizan sinébnimos ni términos
abstractos para expresarlos.

Los pacientes con paraplejia experimentan transformaciones fisioldgicas y psicosociales
unicas que requieren una atencion especial a sus necesidades individuales y sociales durante el
tratamiento. Para brindar una atencidon optima, es fundamental mejorar la relacion médico-
paciente, lo que implica considerar las perspectivas tanto del paciente como de los
profesionales de la salud (Dioses, 2021). Al hacerlo, los resultados de su atencién mejoran
significativamente, a medida que surge el mejor escenario de atencion.

Los problemas psicologicos abarcan una amplia gama de factores, como como los perciben
los familiares y amigos, mantener un sentido de dignidad personal, resistir la tentacion de
abandonar las actividades diarias y encontrar formas de reintegrarse a la fuerza laboral después
de una enfermedad o lesion (Aquino, 2022). De manera similar, los cuidadores de pacientes
parapléjicos enfrentan sus propios desafios y participan directamente en el proceso de atencion.
Esto puede provocar que se sienta abrumado por el peso de las responsabilidades, asi como
frecuentes reingresos hospitalarios. Estos problemas pueden surgir de la dependencia del
paciente de las instalaciones hospitalarias y de los servicios médicos, de las dificultades para
adaptar su entorno familiar y de las luchas financieras o la negacion de la enfermedad de su ser
querido (Ochoa, Gallegos, Briceno, Parra, & Esquivel, 2023).

Las necesidades de los pacientes con discapacidad son multifacéticas e incluyen factores
que van mas alld de la rehabilitacion fisica. Una de esas consideraciones es la cuestion del
regreso al trabajo. Para aquellos con carreras activas o una participacion significativa en la
comunidad, esto puede resultar un gran desafio. Esto se debe a las limitaciones que les imponen
sus condiciones fisicas y mentales, asi como a la falta de entornos de trabajo adecuados que
puedan acomodar a las personas con discapacidad.

La paraplejia se clasifica principalmente segin el nivel de la lesion y la severidad de la
misma (Krishnan, Fan, & Kiat, 2021; Campillay, Rivas, Dubd, & Calle, 2020):

1. Segun el nivel de la lesion:
o Paraplejia alta: Lesiones en la parte superior de la médula espinal toracica (T1
a T6). Afecta el control de los musculos del tronco y, en algunos casos, la

respiracion.
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o Paraplejia media: Lesiones en la parte media de la médula espinal toracica (T7
a T12). Afecta solo a los musculos de la parte inferior del tronco, pero no a los
brazos ni a las manos.

o Paraplejia baja: Lesiones en la médula espinal lumbar (L1-L5); afecta las

piernas y, en algunos casos, el control de la vejiga y los intestinos.

2. Segln la severidad de la lesion:

o Paraplejia completa: No hay sensacion ni movimiento por debajo del nivel de
la lesion.

o Paraplejia incompleta: Parte de la funcion sensorial o motora se conserva por
debajo del nivel de la lesion. Puede ser cualquiera o muchas formas de funcién

motora o sensorial residual.

El diagnostico de la paraplejia se realiza mediante una serie de pruebas y evaluaciones

clinicas:

Historia clinica y examen fisico: Evaluacion de la historia médica del paciente,
incluyendo detalles sobre el trauma o enfermedad que causo6 la lesion.

Procedimientos de diagndstico por imagenes: Imagenes por resonancia magnética
(MRI): Se utiliza para generar imagenes precisas de la médula espinal, lo que permite
la identificacion y evaluacion de la ubicacion y gravedad de la lesion.

Tomografia computarizada (TC): ayuda en la identificacion de fracturas en la columna
y otras lesiones estructurales.

Rayos X: Valiosos para evaluar la alineacion de la columna y detectar fracturas.
Evaluacion del sistema nervioso: examen de la funcidon neurolégica, incluidas las
capacidades motoras y sensoriales debajo del sitio de la lesion.

Andlisis electromiografico (EMQG): Evaluacion de la funcidon nerviosa midiendo las

sefiales eléctricas producidas por los musculos.

El tratamiento de la paraplejia depende de la causa, el nivel y la severidad de la lesion.

Incluye una combinacion de intervenciones médicas, quirurgicas y de rehabilitacion:

Tratamiento médico: Los esteroides se administran inmediatamente después de la
lesion para reducir la inflamacion y el dafio secundario. Se administran analgésicos para
controlar el dolor neuropatico y otros tipos de dolor asociados. Los anticoagulantes
ayudan a prevenir la formacion de coagulos.

Tratamiento quirdrgico: La descompresion se realiza para aliviar la presion sobre la

médula espinal. La estabilizacion implica el uso de placas, tornillos y barras para la
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estabilidad de la columna. La fusion espinal se realiza para unir las vértebras y

proporcionar estabilidad.

e Rehabilitacion: Fisioterapia, mediante ejercicio para ganar mas fuerza en los musculos,
aumentar la movilidad y prevenir contracturas. Terapia ocupacional, que ayuda a los
pacientes a aprender nuevas habilidades sobre como realizar las actividades diarias.
También se iniciard una terapia de rehabilitacion funcional con programas disenados
para mejorar la independencia y la calidad de vida.

e Apoyo psicologico y social: asesoramiento para ayudar al paciente a aceptar el impacto
emocional de la paraplejia. Grupos de apoyo que ofrecen una red de apoyo y recursos

para pacientes y sus familias.

1.4. Aportes de la intervencion de enfermeria en la atencion domiciliaria a pacientes

parapléjicos.

Sufrir una lesion de la médula espinal puede ser un cambio significativo y repentino en la
vida de un paciente. Este tipo de lesion puede provocar el desarrollo de deficiencias motoras y
sensoriales, que, a su vez, pueden provocar otros problemas relacionados, como trastornos
psicoldgicos, dependencia fisica, problemas de socializacion y dificultades con el trabajo
(Huang, et al., 2019).

El alcance de la discapacidad que experimenta un individuo depende de varios factores,
incluido el nivel y la gravedad de la lesion, las condiciones ambientales, la edad, el sexo y
diversos aspectos personales (Nassehi, et al., 2022). En términos de incapacitacion cronica, la
dependencia fisica parece desempenar un papel importante en la percepcion de falta de control
del paciente sobre su vida diaria. Esto se traduce en desafios con las actividades de la vida
diaria, como la movilidad dentro y fuera del hogar, la superacion de barreras arquitectonicas y
la utilizacion del transporte para facilitar el movimiento (Ramirez-Céspedes, 2011).

El cuidado de pacientes inmovilizados en su propio domicilio es un conjunto de tareas
realizadas por profesionales sanitarios y cuidadores (Cowan, Flores, Yarrow, & Garvan, 2019).
El objetivo de estas actividades es mejorar la salud y la calidad de vida general de las personas
dependientes y de sus seres queridos. Los objetivos de estos cuidados incluyen reforzar la
autosuficiencia de las unidades familiares y prestar asistencia al cuidador.

La mayoria de las personas que enfrentan problemas de salud que afectan su movilidad y/o
su capacidad para cuidarse a si mismos generalmente residen en sus propios hogares junto a
sus seres queridos que asumen el papel de cuidadores (Krishnan, Fan, & Kiat, 2021)s. Estas

personas dependientes requieren de una asistencia continua y constante para cubrir sus
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necesidades fundamentales, gestionar y controlar los tratamientos y evitar complicaciones o
incidencias.

La prestacion de atencion a los pacientes dentro de los limites de sus propios hogares implica
un esfuerzo de colaboracion entre los cuidadores y los profesionales de la salud. Esta estrategia
tiene como objetivo garantizar el bienestar general tanto del paciente como de su cuidador. El
objetivo principal de este enfoque es promover la recuperacion de personas que se encuentran
temporalmente inmovilizadas debido a incidentes, eventos agudos, procedimientos médicos o
empeoramiento de condiciones cronicas. Ademads, ofrece una via para que las personas con
problemas de salud a largo plazo reciban medidas de tratamiento que mejoren su adaptacion a
su situacion, controlen los sintomas y, en ultima instancia, mejoren su calidad de vida en su
entorno inmediato.

En la atencion domiciliaria se realizan una amplia gama de tareas técnicas, como la
administracion de medicamentos, el cuidado de heridas y el cateterismo, junto con otras
medidas terapéuticas (Ochoa, Gallegos, Bricefio, Parra, & Esquivel, 2023). Estas medidas se
basan en la comunicacioén continua entre el paciente y el cuidador. Los profesionales de la
atencion domiciliaria no solo atienden al paciente, sino que también cuidan al cuidador para
evitar el burnout (Huang, et al., 2019). Esto incluye brindar informacién, educacion sanitaria,
capacitacion en habilidades, apoyo emocional y orientacion sobre los recursos disponibles para
reducir el riesgo de sobrecarga del cuidador.

La atencion domiciliaria implica abordar cuestiones derivadas de la inmovilidad, como los
desafios con el autocuidado, la higiene y el movimiento, asi como la prevencion de tlceras por
presion en pacientes encamados o el manejo de dispositivos de movilidad (Ochoa, Gallegos,
Bricenio, Parra, & Esquivel, 2023). Ademas, la atencion domiciliaria aborda problemas
relacionados con la falta de autonomia e implementa adaptaciones en el domicilio del paciente
para garantizar su seguridad (Nassehi, et al., 2022). Estas actividades se incluyen en los
Programas de Atencién Domiciliaria de los centros de salud, que se coordinan con los servicios
sociales y equipos de apoyo a la atencidon especializada, como los equipos de cuidados
paliativos.

El método de enfermeria para el cuidado de individuos, familias o comunidades consiste en
reconocer los problemas de salud que son competencia de la profesion de enfermeria. Una vez
identificado, es responsabilidad de la enfermera determinar el curso de accion mas adecuado
para el tratamiento, seguido de una evaluacion de la eficacia de dicho tratamiento (Aquino,

2022). El primer paso en el proceso de toma de decisiones implica el diagnostico, que requiere
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una evaluacion y un analisis exhaustivo de los resultados para emitir un juicio informado
(Olivares, Catalini, Torres, Delgado, & Lenis, 2021).

El segundo paso es determinar la terapia o tratamiento que implementara enfermeria en
funcion de los objetivos deseados. Posteriormente, el proceso implica evaluar los resultados
obtenidos y compararlos con la situacion original para iniciar el proceso de nuevo (Aquino,
2022). El proceso de enfermeria es similar al enfoque de resolucion de problemas utilizado por
otros profesionales en diferentes campos del conocimiento, incluido el sanitario, ya que sigue
una metodologia logica y cientifica. La organizacion del trabajo en el campo de la enfermeria
se logra a través del proceso de enfermeria, que es distinto del método cientifico utilizado en
la investigacion cientifica.

Por lo tanto, el proceso de enfermeria sirve como herramienta para sistematizar
intervenciones, resolver problemas y adoptar una filosofia de enfermeria, en lugar de crear
leyes y teorias. Sin embargo, el método cientifico esta estrechamente relacionado con nuestras
intervenciones, ya que enfatiza los resultados de la investigacion empirica de enfermeria que
emplea una metodologia especifica y definida.

El servicio de enfermeria a domicilio brinda atencion a familiares que se encuentran
enfermos o requieren atencidon especializada. A menudo, las limitaciones de tiempo nos
impiden brindar a nuestros seres queridos el nivel de atenciéon que merecen (Marmol, et al.,
2020). Por tanto, es importante comprender las responsabilidades de las enfermeras a
domicilio, el proceso de solicitud de sus servicios y las cualidades esenciales que deben poseer.

Antes de realizar una visita domiciliaria a un paciente, es fundamental coordinar con el
paciente, el cuidador o la familia para determinar el dia y la hora mas conveniente para la visita
(Marmol, et al., 2020). Esto no solo evita interrupciones inoportunas, sino que también
garantiza que el paciente esté preparado y disponible durante la visita. Si el paciente es usuario
habitual del centro de salud, se revisa previamente su historial médico para recopilar
informacion sanitaria, social y familiar pertinente. Ademads, la enfermera responsable de la
visita debe planificar el itinerario mediante la creacion de un breve documento que describa el
proposito y los objetivos de la visita y prepare los materiales necesarios, como folletos
sanitarios, un esfigmomandmetro, material de tratamiento y otros elementos esenciales
(Aquino, 2022).

Al realizar su visita inicial, es fundamental que se presente, asi como su afiliacion y el
proposito de su visita. El nivel de calidez y atencion mostrado por el profesional de la salud
durante esta interaccion inicial marca la pauta para futuras intervenciones. Ademads, el

profesional de la salud brindara informacién sobre el programa de atencién domiciliaria y su
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oferta de servicios, que incluyen medidas preventivas, programas de vacunacion y manejo de
condiciones médicas cronicas (Ochoa, Gallegos, Bricefio, Parra, & Esquivel, 2023). También
se le informara de la frecuencia de las visitas domiciliarias y de los profesionales sanitarios
responsables de su atencion.

Cuando una enfermera realiza una visita domiciliaria o trabaja en cualquier entorno
sanitario, emplea una metodologia cientifica especifica conocida como Proceso de Enfermeria
para abordar de forma sistematica las cuestiones relacionadas con los cuidados.

El Proceso de Enfermeria se compone de cinco fases diferenciadas: Valoracion,
Diagnéstico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion. Aunque el estudio de cada una de estas
fases se realiza de forma independiente, estdn intrinsecamente conectadas entre si. En la
practica sanitaria, estas fases suelen realizarse de forma concurrente, lo que indica la naturaleza
metodoldgica del proceso (Ochoa, Gallegos, Bricefio, Parra, & Esquivel, 2023). Cada fase
depende de la anterior y sirve como precursora de la fase siguiente.

1. Valoracion Geriatrica Integral (VGI)

Durante esta fase, los datos recopilados abarcan diversos datos. Estos incluyen detalles sobre
el destinatario de la atencion, el cuidador, la unidad familiar, las condiciones de vida y el
entorno circundante (Ochoa, Gallegos, Bricefio, Parra, & Esquivel, 2023):

Se utilizard el modelo de enfermeria utilizado por la institucion (V. Henderson, M.
Gordon...) para evaluar la capacidad y las limitaciones de los individuos para satisfacer sus
necesidades fundamentales.

Para realizar la Evaluacion Geriatrica Integral (VGI), es imprescindible colaborar con los
profesionales sanitarios encargados del bienestar del paciente, como el médico y el trabajador
social. Ademas del modelo de enfermeria, para realizar la evaluacion se utilizaran escalas o
instrumentos de valoracion especificos (76-77). Estas herramientas comparten un rasgo comun:
permiten una evaluacion clinica integral, mejoran la sensibilidad diagnostica, monitorean y
evaluan los cambios en el tiempo y cuantifican el grado de deterioro de la persona.

Para garantizar un tratamiento adecuado y evaluar el estado de salud del paciente, es
necesario monitorear su evolucion y determinar si ha mejorado, se ha mantenido estable o se
ha deteriorado. Esto se hace con la intencion de programar una consulta con el médico de
familia para analizar el cumplimiento del tratamiento por parte del paciente y su bienestar
general.

El objetivo de la educacion sanitaria es proporcionar informacion a las personas sobre su
condicion médica y el plan de tratamiento vigente. Al hacerlo, se espera que los individuos se

vuelvan mas autdnomos y compartan la responsabilidad de su propio tratamiento.
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La evaluacion de la capacidad de las condiciones de vida para satisfacer las necesidades de
los residentes tendra en cuenta diversos factores, entre ellos la presencia de obstrucciones
arquitectonicas tanto en el acceso externo como interno, asi como la disponibilidad de
instalaciones fundamentales como agua, bafos, teléfonos, calefaccion y limpieza del hogar.

El objetivo principal de la evaluacion del hogar es identificar los principales factores que
contribuyen a los accidentes entre las personas mayores dentro del hogar. La orientacion
proporcionada estara orientada a crear un espacio habitable seguro y personalizado que se
adapte a las capacidades del ocupante y proporcione facilidad al cuidador para administrar la
atencion.

2. Diagnéstico

El proceso de enfermeria consta de varias fases, siendo la segunda fase el foco de esta
discusion. El objetivo principal de esta fase es llegar a una decision o evaluacion concluyente
basada en los datos recopilados durante la evaluacion de enfermeria. Las enfermeras pueden
identificar dos tipos distintos de problemas en funcidn de su interpretacion de esta informacion:
problemas de colaboracion interdependiente, asi como diagndsticos de enfermeria
independientes (Aquino, 2022).

En la determinacion de los diagnosticos de enfermeria se utiliza un conjunto especifico de
terminologia. El sistema de clasificacion mas frecuente entre la comunidad mundial de
enfermeria es la Taxonomia propuesta por la Asociacion Norteamericana de Diagndstico de
Enfermeria (NANDA).

3. Planificacion de la atencion

En el plan de atencion se incluird una lista de los problemas identificados, las metas que se
deben lograr y las intervenciones que se implementaran para abordarlas.

Lo que ahora se conoce como NOC, o Clasificacion de Resultados de Enfermeria, se refiere
a los resultados u objetivos que una enfermera documenta en el plan de atencidon de un paciente.
Esta clasificacion es un sistema universal y estandarizado para categorizar los resultados de los
pacientes y puede utilizarse para evaluar la eficacia de las intervenciones de enfermeria
(Grabowski, 2020).

El éxito de las intervenciones de enfermeria se puede medir mediante ciertos criterios, que
se basan en el estado, el comportamiento, las respuestas y las emociones de un paciente
influenciados por los cuidados administrados (Aquino, 2022). Estos resultados sirven como
indicador de la eficacia de las intervenciones de enfermeria implementadas.

Por lo tanto, una intervencion se caracteriza como "cualquier tratamiento ejecutado por un

profesional de enfermeria que se basa en su juicio y conocimiento clinicos y tiene como
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objetivo fomentar los resultados esperados del paciente". Cada intervencion comprende una
serie de acciones.

Las intervenciones de enfermeria se ejecutan mediante la realizacion de actividades, que
son acciones deliberadas y especificas realizadas por los profesionales de enfermeria. Estas
actividades estan disefiadas para llevar al paciente/cliente hacia un objetivo o resultado
predeterminado.

Las intervenciones del plan de atencion utilizadas por las enfermeras se basan en las
Clasificaciones de Intervenciones de Enfermeria (NIC) estandarizadas y globales. Esta
clasificacion abarca tanto la atencion independiente como la colaborativa, asi como la atencion
directa e indirecta dirigida a individuos, familias y comunidades.

Se realizardn un centenar de intervenciones de enfermeria, que incluyen técnicas de
enfermeria, apoyo y cuidado tanto a la familia como al cuidador, educacion en prevencion de
riesgos en el hogar, fisioterapia preventiva y rehabilitadora, entrenamiento para las actividades
diarias, asi como cuidados y apoyo cognitivo y conductual. problemas. También se realizara la
coordinacion con otros niveles asistenciales y servicios sociales, como la teleasistencia y los
servicios de ayuda a domicilio. Ademas, se realizard una evaluacion para determinar la
necesidad de ayudas técnicas, insumos médicos y beneficios sociales.

4. Ejecucion de la atencion

En cada necesidad se exploraran los problemas, signos y sintomas relacionados con la
misma, y sobre todo la autonomia o dependencia para poder ser satisfecha, en la siguiente tabla

se expone alguno de los procesos llevados a cabo en la atencion domiciliaria (Aquino, 2022):

Procedimientos Cuidado y orientacion sobre:
Respirar Trastornos y cambios
Habito tabaquico
Nutricion Estado nutricional-dieta equilibrada
IMC Peso/talla

Ingesta hidrica

Problemas dentales

Eliminacion Urinaria: Incontinencia

Fecal: estrefiimiento

Moverse Ejercicio fisico
Equilibrio y marcha

Problemas podolégicos
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Descanso y suefio Insomnio
Calidad del suefio
Medicacion
Vestirse y desvestirse Aspecto corporal: ropa y calzado
Autonomia
Temperatura corporal Frio - calor / Casa adecuada
Higiene y piel Lesiones en piel y boca

Hébitos higiénicos

Evitar peligros Riesgo de caidas y accidentes
Consumo de farmacos
Inmunizaciones

Habitos toxicos

Dolor

Comunicarse Déficits sensoriales
Orientacion y lenguaje

Relaciones y familia / Cuidador

Creencias Satisfaccion con su vida previa
Espiritualidad

Realizarse Autoestima. Actividad laboral

Actividades recreativas Aficiones y ocio

Aprender Estimulos intelectuales y de aprendizaje

5. Evaluacion de la visita:

La evaluacion del progreso realizado en la visita anterior es una parte integral del proceso
de visita domiciliaria en curso. Es importante sefalar que no se pueden esperar cambios
significativos de inmediato. Por lo tanto, cualquier progreso realizado, por minimo que sea,
debe ser reconocido y apreciado. Para asegurar el éxito, es crucial establecer objetivos a corto,
mediano y largo plazo (Dioses, 2021).

La evaluacion de los resultados obtenidos desempefia un papel crucial para mantener o

modificar la estrategia de atencion existente, identificar desafios e idear nuevos enfoques.

1.5. Teorizante aplicada en el cuidado a personas parapléjicas: Teoria de adaptacion

de Callista Roy.

La exploracion de un marco tedrico de enfermeria que proporcione estrategias efectivas para

el manejo del estrés ha sido objeto de trabajos de numerosos autores. En 1970, Callista Roy
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introdujo el Modelo de Adaptacion de Roy (RAM), que postula que las respuestas adaptativas
son aquellas que promueven las metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio
de un individuo. Este modelo es una herramienta util para comprender el papel de la enfermera
en la minimizacion de los mecanismos que inducen estrés (Pomares & Ruiz, 2022). A partir de
esta base, es evidente que la RAM puede servir como un potente instrumento para gestionar el
estrés. En los siguientes parrafos, proporcionaremos una explicacion detallada de este modelo
para obtener una comprension mas profunda de sus conceptos, lo que ayudara en la evaluacién
de conductas generadoras de estrés.

Mientras trabajaba como enfermero, Roy hizo una observacion sobre la capacidad
excepcional de los nifios para recuperarse y adaptarse a cambios fisicos y psicoldgicos
significativos. Le llamé especialmente la atencion su notable adaptabilidad. Roy nombro al
estimulo principal que desencadena la conducta "estimulo focal", refiriéndose a los estimulos
internos o externos mas inmediatos que encuentra un ser humano (Pomares & Ruiz, 2022). Los
estimulos contextuales son los factores ambientales que se le presentan al individuo, y los
estimulos residuales aportan significado y esencia a la persona. Es decir, son los estimulos que
diferencian al individuo.

Segun Roy, los mecanismos de afrontamiento que son innatos son procedimientos
automaticos en los que los individuos no piensan conscientemente. Estos mecanismos de
afrontamiento se forman a partir de experiencias pasadas y dan como resultado respuestas
habituales a estimulos especificos. El area de especializacion de una enfermera estaria asociada
con circunstancias en las que los individuos muestran respuestas ineficaces mientras se
adaptan. Al utilizar los cuatro modos adaptativos descritos en la teoria de Roy, una enfermera
puede evaluar los comportamientos que muestra una persona y que inducen estrés.

El modo de adaptacion fisioldgica se manifiesta tanto a través de reacciones fisiologicas
como de comportamientos que una enfermera puede observar en personas que experimentan
estrés. Aplicando conocimientos tedricos, las enfermeras pueden ayudar a calmar a la persona
que sufre estrés. La enfermera puede educar al individuo sobre como identificar sus propias
reacciones fisiologicas ante ciertos estimulos y utilizar técnicas que ayuden a regular las
respuestas del sistema nervioso autonomo que resultan de la estimulacién simpdtica, como el
aumento de la respiracion, la frecuencia cardiaca, la sudoracion y la presion arterial mas alta.
(Dioses, 2021).

El modo de adaptacion del autoconcepto grupal se centra en los aspectos psicologicos y
espirituales del sistema humano. Abarca la autoestima, la percepcion que un individuo tiene de

si mismo, la unidad, el significado y el proposito en el universo necesarios para la existencia
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en un contexto significativo (Aquino, 2022). Este concepto es un reflejo de como los individuos
dentro de un grupo se ven a si mismos y como se perciben a si mismos en funcién de sus
reacciones ante el entorno. Quienes tienen una vision positiva de si mismos y una autoestima
favorable cuentan con los recursos necesarios para afrontar situaciones estresantes (Pomares &
Ruiz, 2022).

La adaptacion del desempenio de roles es un modo de adaptacion social que se centra en el
papel de una persona en la sociedad y la importancia de comprenderse a uno mismo en relacion
con los demds para actuar en consecuencia. Como enfermera, es fundamental identificar la
posicion social, la rutina diaria y el comportamiento expresivo de una persona, asi como sus
pensamientos, sentimientos, intereses y factores externos que afectan el desempefio de su rol.
A través de técnicas de reconocimiento como la gestion del tiempo, la priorizacién y la
colaboracion, una enfermera puede ayudar a una persona a identificar sus roles esenciales e
irremplazables, asi como aquellos que pueden causar estrés o carga indebidos.

El modo adaptativo de interdependencia se centra en la necesidad fundamental de mantener
la integridad de las relaciones. En el centro de este modo se encuentran dos relaciones distintas
que son criticas para la vida de un individuo (Grabowski, 2020). Ante la adversidad, las
personas tienden a buscar ayuda, consuelo y afecto en los demés. Como enfermera, es
importante reconocer las dificultades que enfrentan las personas y brindarles sistemas de apoyo
disponibles tanto desde los recursos sociales como sanitarios destinados a mitigar sus
conflictos.

El modelo Roy, en su totalidad, tiene potencial para aplicarse a todos los ambitos de la
enfermeria, cualquiera que sea el origen del malestar. La responsabilidad fundamental de la
enfermera es minimizar la ansiedad y al mismo tiempo atender a otros tratamientos mas
particulares que ayuden a alcanzar el objetivo final, que se orienta principalmente a la nocidon
de armonizar al individuo con su entorno.

1.6. Marco legal relacionado con la atencion a personas parapléjicas.

A continuacion, se detallan algunas politicas, lineamientos, normativas y articulos que
abordan la atencion a personas parapléjicas, tanto a nivel internacional como nacional:

Internacional

1. Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) de la
ONU:

o Articulo 25: Derecho a la salud. Los Estados Partes deben asegurar a las

personas con discapacidad el acceso a servicios de salud de calidad, incluyendo

aquellos necesarios especificamente por su discapacidad.
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o Articulo 26: Habilitacion y rehabilitacion. Los Estados Partes deben tomar

medidas efectivas y pertinentes para habilitar y rehabilitar a las personas con
discapacidad para que alcancen y mantengan su maxima autonomia.
2. Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

o Rehabilitacion 2030: Llamado a la accion global para fortalecer los sistemas
de rehabilitacion en todos los niveles de atencion de salud.

o Informe Mundial sobre la Discapacidad (2011): Proporciona
recomendaciones sobre la mejora de la calidad de vida de las personas con
discapacidad, incluida la atencion médica y la rehabilitacion.

3. Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad (ONU):

o Estas normas proporcionan un marco para la formulacién de politicas y
legislacion nacionales destinadas a la inclusion y el apoyo a las personas con
discapacidad, incluyendo la atencion médica y la rehabilitacion.

Nacional (Ecuador)
1. Constitucion de la Republica del Ecuador:

o Articulo 47: El Estado garantizard politicas de prevencion de la discapacidad y
de atencion integral a las personas con discapacidad, incluyendo rehabilitacion,
educacion, trabajo y acceso a bienes y servicios.

o Articulo 35: Las personas con discapacidad recibiran atencion prioritaria y
especializada en los &mbitos publicos y privados.

2. Ley Organica de Discapacidades (LOD):

o Esta ley establece los derechos de las personas con discapacidad y las
responsabilidades del Estado y la sociedad en su cumplimiento, incluyendo la
provision de servicios de salud, rehabilitacion y asistencia técnica.

3. Normas de Atencion Integral para Personas con Discapacidad del Ministerio de
Salud Publica:

o Proporciona directrices para la atencion integral de las personas con
discapacidad, abarcando la promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion
y apoyo psicosocial.

4. Reglamento de la Ley Organica de Discapacidades:

o Detalla las politicas y procedimientos para la implementacion de la LOD,

incluyendo la creacion de programas especificos para la rehabilitacion y

atencion médica de personas con discapacidad.
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Articulos y Documentos Relevantes

1. “Estrategias de Rehabilitacion para Personas con Lesion Medular”:

o Documento que proporciona una guia sobre las mejores practicas en la
rehabilitacion de personas con paraplejia, enfatizando la importancia de la
atencion integral y multidisciplinaria.

2. “Politicas Publicas para la Inclusion de Personas con Discapacidad en América
Latina”:

o Un andlisis comparativo de las politicas y practicas en diferentes paises de
América Latina, incluyendo Ecuador, destacando los enfoques exitosos y las
areas de mejora en la atencion a personas con discapacidad.

3. “Manual de Rehabilitacion Basada en la Comunidad” (OMS):

o Proporciona un enfoque integral para la rehabilitacion y la inclusion social de
las personas con discapacidad, enfatizando la participacion comunitaria y el
empoderamiento de las personas con discapacidad.

Estas normativas y lineamientos buscan garantizar que las personas parapléjicas y con otras

discapacidades reciban una atencidén adecuada y equitativa, promoviendo su inclusién y

bienestar en la sociedad.
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CAPITULO II: FUNDAMENTOS METODOLOGICOS RELACIONADOS CON
LA ATENCION DOMICILIARIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA A
PACIENTES PARAPLEJICOS.

2.1. Tipo y disefio de investigacion.

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo y un disefio
bibliografico-documental, orientado al analisis de informacion cientifica relacionada con la
intervencion de enfermeria en la atencion domiciliaria de pacientes parapléjicos. (Jiménez,
2020). Este enfoque fue seleccionado porque facilito la recopilacidon, organizacion y
caracterizacion de la informacion obtenida en relacion con la intervencion de enfermeria en la
atencion domiciliaria de pacientes parapléjicos, tema central de la presente revision
bibliografica.

La investigacion se desarrolld mediante una revision bibliografica-documental, basada en
la busqueda, seleccion y andlisis de articulos cientificos, libros, tesis y documentos académicos
relacionados con la atencion domiciliaria y los cuidados de enfermeria en pacientes
parapléjicos. Para la recopilacion de informacidon se consultaron diversas bases de datos
cientificas y académicas, entre ellas SciELO, Dialnet, Redalyc, Elsevier, PubMed,
Medigraphic y repositorios institucionales, lo que permitid6 obtener evidencia cientifica

actualizada y pertinente para el desarrollo de la investigacion.
2.2. Poblacion y muestra documental.

La poblacion de documentos analizados en un estudio bibliografico esta compuesta por
articulos, libros, informes y tesis que pertenecen al tema que se investiga (Martinez, 2022) En
el presente estudio, orientado al analisis de las intervenciones de enfermeria en pacientes
parapléjicos, se realizd una revision exhaustiva de literatura cientifica relevante, incluyendo
articulos originales y académicos publicados en revistas indexadas. Los documentos
seleccionados abordaron aspectos relacionados con el cuidado integral, la rehabilitacion, la
prevencion de complicaciones y el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes con
paraplejia. Por lo tanto, los articulos incluidos constituyeron la totalidad de setenta y cuatro
articulos. (N=74).

La coleccion de estudios analizados en una revision de la literatura se denomina muestra

documental (Salazar, Castillon, & Cérdenas, 2022). Para cumplir con los criterios establecidos,
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se realizd un muestreo intencional quedando una muestra representativa cuidadosamente
seleccionada de treinta y cuatro (n=34), como lo demuestran los hallazgos de la investigacion.

De igual manera se tomaron en consideracion los siguientes criterios para la identificacion
de la muestra:

Criterio de inclusion

e Articulos publicados durante los ultimos cinco afios.

e Articulos en idioma espaiol e inglés.

e Estudios relacionados con la atencion domiciliaria y los cuidados de enfermeria en

pacientes parapléjicos.

e Articulos indexados en bases de datos cientificas reconocidas.

e Documentos con acceso a texto completo.

Criterio de exclusion

e Articulos en idiomas distintos al espafiol e inglés.

e Estudios que no se relacionen con el objeto de estudio.

e Publicaciones duplicadas.

e Documentos sin acceso a texto completo
2.3. Métodos, técnicas y procedimientos de investigacion aplicados.

La descripcion del método de la investigacion proporciona una descripcion completa de
como se llevo a cabo la investigacion, lo que permite explicar las técnicas empleadas y la
credibilidad de los hallazgos. También incluye detalles pertinentes necesarios para comprender
y replicar los resultados de la investigacion. En el curso de esta investigacion, se empled una
combinacion de métodos sistematicos analiticos, sintéticos, descriptivos, deductivos,
cuantitativos y cualitativos, cada uno de los cuales se definira a continuacion:

e Método analitico - sintético: Los aspectos centrales del estudio abarcaron los
componentes del andlisis, la ejecucion del andlisis, la ejecucion de la sintesis y los productos
sintetizados resultantes. Este enfoque integral abarca tanto la faceta analitica como la sintética
de la investigacion (Arias & Covinos, 2021).

e Método descriptivo: La asociacion de muchos trabajos de investigacion con estudios
relacionales o correlacionales, un término arraigado en la estadistica, puede resultar
desconcertante para los investigadores novatos y oscurece las caracteristicas distintivas de la
investigacion de nivel descriptivo (Ochoa & Yunkor, 2019). Esta confusion también dificulta

la identificacion clara del método deductivo.
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e Método revision documental: El método de revision documental como técnica de
investigacion implica recopilar, examinar y evaluar documentos preexistentes para adquirir
informacion pertinente sobre un tema en particular. Este enfoque sirve para establecer un marco
tedrico, identificar areas de comprension limitada y proporcionar contexto para los hallazgos
de investigaciones anteriores (Arias & Covinos, 2021).

e Método inductivo deductivo: En el proceso de investigacion, el método inductivo-
deductivo integra perfectamente el razonamiento inductivo y deductivo. El razonamiento
inductivo comienza con observaciones especificas y avanza hacia el desarrollo de
generalizaciones o teorias. Por otro lado, el razonamiento deductivo inicia con teorias o
generalizaciones y culmina en conclusiones especifica.

Procedimiento busqueda de informacion

Al realizar la revision bibliografica se empled las siguientes busquedas de informacion:

e Propuestas de acciones de enfermeria para la atencion domiciliaria

e Cuidados de enfermeria en pacientes parapléjicos

e Propuestas de enfermeria en la orientacion sobre el cuidado domiciliario de pacientes
parapléjicos.

Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos abarcan los diversos métodos empleados para recopilar
y analizar diferentes tipos de datos en un proceso de investigacion (Martinez, 2022). En una
revision bibliografica, las técnicas de recopilacion de datos comunmente utilizadas incluyen
las siguientes:

e Revision Bibliografica y Documental

e Seleccion de estudios

e Aplicacion de Fichas Bibliograficas

e Tabla de articulos relacionados a tema de investigacion

e Analisis e Interpretacion de Resultados.
2.4 Presentacion, analisis e interpretacion de resultados cientificos.

Entre enero y junio de 2024 se realizo una revision exhaustiva de la literatura cientifica en
fuentes nacionales e internacionales. La busqueda de informacion se efectu6 en diversas bases
de datos y repositorios académicos, entre los que destacan SciELO, Dialnet, Redalyc, Elsevier,
PubMed, Medigraphic y repositorios institucionales. Estas fuentes permitieron obtener
informacion cientifica actualizada y relevante relacionada con la intervencion de enfermeria en

la atencion domiciliaria de pacientes parapléjicos.
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Base de Datos de Articulos Actualizados Relacionados sobre intervencion de enfermeria en la atencion domiciliaria a pacientes

parapléjicos.
N° Afio Autor Titulo Objetivo Resultados
1 2019 Khan The role of nursing Analizar el rol del personal Los roles del personal de enfermeria incluyen
staff in spinal cord | de enfermeria en la atencion | el  manejo  respiratorio,  cardiovascular,
injured patients de pacientes con lesiones de la | monitoreo de funcion respiratoria, tratamientos
médula espinal como la ventilacion asistida, control de presion
arterial y frecuencia cardiaca, tratamiento de
condiciones como la hipotension ortostética y el
shock neurogénico.
2 2024 Galehdar y Explaining the Explorar los  desafios Los roles del personal de enfermeria incluyen
Heydari challenges of Iranian | enfrentados por los cuidadores | la gestion de la carga de trabajo fisica y el apoyo
caregivers in provision | en Iran al proporcionar | psicologico.
of home health care to | atencion  domiciliaria  a
spinal cord injury | pacientes con lesiones de la
patients médula espinal
3 2021 Van Diemen Learning Self-care Investigar coémo  los Losroles del personal de enfermeria incluyen
Skills After Spinal | pacientes con lesiones de la | la creacion de oportunidades para que los
médula espinal aprenden | pacientes aprendan habilidades de autocuidado,
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Cord  Injury: A | habilidades de autocuidado | el asesoramiento sobre el manejo de la salud y el
Qualitative Study durante su rehabilitaciéon y el | apoyo continuo durante el proceso de
papel del equipo  de | rehabilitacion.
rehabilitacion en este proceso

4 2022 Aquino Proceso de atencion Realizar el proceso de El proceso de atencion de enfermeria
de enfermeria en | atencion  domiciliaria  de | domiciliario es la practica diaria como método
paciente con | enfermeria en paciente con | cientifico para la gestion y administracion de los
traumatismo vertebro | traumatismo vertebro medular | cuidados de pacientes con lesiones espinales,
medular en la Clinica Especializada | siendo primordial para una atencion integral del

Chenet de Huancayo 2022 paciente.

5 2023 Ochoa Intervenciones de Identificar intervenciones Necesidad de programas de atencion
enfermeria en la | de enfermeria en la practica | domiciliaria de enfermeria en las Politicas
practica social para la | social para la salud de la | Publicas, estableciendo estrategias acordes a la
salud de la persona | persona post-operada por | prestacion de servicios: atencion a la
post-operada por | lesion medular enfermedad,  promocioén, prevencion y
lesion medular rehabilitacion.

6 2019 Mera Plan de cuidados y Desarrollar un plan de Los roles del personal de enfermeria incluyen

Moreno algoritmo para la | cuidados y un algoritmo | la identificacion de factores internos y externos
atencion de enfermeria | basado en el modelo de | que afectan a los pacientes parapléjicos,
a pacientes | adaptacion de Callista Roy | implementacién de medidas preventivas para
parapléjicos desde el | para mejorar la atencién de | reducir eventos adversos como ulceras por




€

Ulea

m

UNIVERSIDAD LAICA

Facultad de Ciencias de la Salud

ELOY ALFARO DE MANABI (arreca Ae &%g/mrza
modelo de adaptacion | enfermeria  a  pacientes | presion e infecciones nosocomiales, aplicacion
de Callista Roy parapléjicos en el Hospital de | de un algoritmo de cuidados que mejora la
Especialidades Eugenio | calidad del cuidado proporcionado.
Espejo en Quito
7 2021 Ferreyra Proceso de atencion Explorar las experiencias y Los roles del personal de enfermeria en la
Herrera de enfermeria aplicado | percepciones de los pacientes | atencion domiciliaria incluyen proporcionar
a paciente con | parapléjicos y sus familias | apoyo emocional y psicologico a los pacientes y
traumatismo vertebro | sobre la atencion domiciliaria | sus familias, coordinar el cuidado con otros
medular proporcionada por enfermeras | profesionales de salud y educar a los cuidadores
para mejorar la calidad del | sobre como manejar las necesidades diarias de
cuidado en el hogar los pacientes parapléjicos.
8 2022 Guzman Cuidados de Analizar las practicas de Los roles del personal de enfermeria incluyen
enfermeria en | enfermeria en la atencion | la evaluacion continua del estado de salud del
pacientes con | domiciliaria para pacientes | paciente, administracion de tratamientos y
traumatismo vertebro | identificando  patrones y | medicamentos, educacion de los pacientes y sus
medular en el servicio | proponiendo mejoras en los | familias sobre el manejo de la paraplejia y
de neurocirugia del | servicios de cuidado a | coordinacion con otros profesionales de salud
hospital Militar | domicilio para asegurar una atencion integral.
Central. Lima-2021
9 2022 Bulla Cuidado de Determinar la adaptacion y La enfermeria participa en brindar apoyo
enfermeria en la | calidad de vida en los | fisicoy psicosocial después de la rehabilitacion,
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rehabilitacion y | pacientes con lesiones | involucrando tanto al paciente como su nucleo
afrontamiento en | medulares en su proceso de | familiar.
personas con lesiones | rehabilitacion por medio de
medulares evidencia cientifica
10 2021 Dioses Proceso de atencion Identificar la atencion de Se identificaron nueve diagndsticos de
de enfermeria aplicado | enfermeria aplicada a paciente | enfermeria y se priorizaron tres dentro de los
a paciente con | con traumatismo vertebro | procesos de atencion domiciliaria: Dolor
traumatismo vertebro | medular cronico relacionado a compresion del nervio
medular evidenciado por alteracion en la capacidad para
continuar con las actividades anteriores,
ansiedad relacionada a estresores evidenciado
por incremento de preocupacion, nerviosismo y
deprivacion del suefio relacionado a problemas
con los movimientos periddicos de las
extremidades evidenciado por dificultad para
permanecer dormida
11 2021 Vintimilla, J. La tecnologia en el Analizar el uso de la Se evidencié que la tecnologia facilita la
proceso de atencion de | tecnologia en el Proceso de | aplicacion del PAE, mejora la precision de
enfermeria taxonomia | Atencion de  Enfermeria | diagnosticos y fortalece la calidad del cuidado
NANDA, NIC y NOC | basado en las taxonomias | de enfermeria.
NANDA, NIC y NOC.




€

Ulea

m

UNIVERSIDAD LAICA

Facultad de Ciencias de la Salud

ELOY ALFARO DE MANABI (arreca Ae &%g/mrza
12 2021 Tricot, A. Atencion Analizar la  atencion Se evidencié que la atencién domiciliaria
domiciliaria del | domiciliaria en pacientes con | adecuada mejora la independencia del paciente,
paciente con lesion en | lesion medular y su impacto | reduce complicaciones y favorece su calidad de
la columna vertebral en la recuperacion. vida.
13 2021 Arias, J., & Disefio y Analizar los fundamentos Se evidencid que la eleccion adecuada del
Covinos, M. metodologia de la | del disefio y la metodologia de | disefio metodologico mejora la validez y
investigacion. la investigacion cientifica. | confiabilidad de los resultados. Los enfoques
Describir  los  principales | cuantitativo, cualitativo y mixto permiten
enfoques, métodos y técnicas | abordar distintos problemas de investigacion.
de investigacion. Orientar la | Ademas, fortalecen el rigor cientifico de los
correcta  planificacion y | estudios.
ejecucion de estudios
académicos.
14 2008 Asamblea Constitucién de la Establecer el marco Se consolid6 un Estado constitucional de
Nacional Republica del Ecuador | juridico supremo del Estado | derechos y justicia, incorporando garantias para
Constituyente ecuatoriano, garantizando los | el Buen Vivir, los derechos de la naturaleza y
del Ecuador derechos fundamentales, la | nuevas funciones del Estado orientadas a la
organizacion del Estado y los | transparencia y participacion ciudadana.
principios de justicia,
democracia y participacion
ciudadana.
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15 2020 Campillay, Aspectos éticos Describir  los  aspectos Se identificaron dilemas y angustias morales
Maria relacionados con la | éticos relacionados con la | en el cuidado de personas con discapacidad,
atencion de enfermeria | atencion de enfermeria en | especialmente sensitiva o cognitiva. Ademas, se
en personas en | personas con discapacidad, | evidencio el predominio de un modelo
situacion de | consideradas una poblacion | paternalista que limita la autonomia de los
discapacidad: un | socialmente vulnerable. | pacientes y la presencia de barreras éticas en la
analisis cualitativo Analizar las experiencias y | atencion.
percepciones de los
profesionales de enfermeria
frente a los desafios éticos del
cuidado.
16 2022 Carmen Cuidado enfermero Describir el cuidado de Se identificaron necesidades prioritarias y se
Céspedes en paciente adulto con | enfermeria brindado a wun | aplicaron cuidados que favorecieron la
traumatismo de | paciente adulto con | recuperacion y prevencion de complicaciones.
médula espinal y | traumatismo de  médula
sobrepeso espinal y sobrepeso. Aplicar el
proceso de atencion de
enfermeria para identificar
necesidades y  planificar
cuidados integrales.
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17

2019

Cowan, L.

Pressure ulcer
prevalence by level of
paralysis in patients
with spinal cord injury

in long-term care

Analizar la prevalencia de

ulceras por presion  en
pacientes con lesion medular
segun el nivel de pardlisis en
centros de cuidado

prolongado.

Se encontr6 mayor prevalencia de tlceras en
pacientes con paraplejia y cuadriplejia, mientras
que en hemiplejia fue menor. La inmovilidad se

identifico como factor principal de riesgo.

18

2020

Grabowski,

D.

Nursing home care
in crisis in the wake of

COVID-19

Analizar la crisis de los
hogares de ancianos durante la
pandemia de COVID-19 y sus
principales problemas

estructurales.

Se evidencio que los hogares de ancianos
enfrentaron alta mortalidad, falta de recursos y
debilidades en el sistema de atencion,
especialmente en el manejo de pacientes durante

la pandemia.

19

2019

Huang, J.

What influences the
use of professional
home care for
individuals with spinal
cord injury? A cross-
sectional study on

family caregivers

Identificar los factores que
influyen en el uso de atencion
profesional domiciliaria en

pacientes con lesion medular.

El uso de atencion domiciliaria depende
principalmente del nivel de dependencia del
paciente y de caracteristicas del cuidador como
educacion, ingreso y disponibilidad de apoyo

familiar.

20

2020

INEC

Personas con
discapacidad en el

Ecuador

Identificar y caracterizar a

la poblacion con discapacidad

En Ecuador se registraron aproximadamente
476.360 personas con discapacidad, siendo la

discapacidad fisica la mas frecuente. Ademas, se
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en el Ecuador mediante | evidencia mayor prevalencia en mujeres y en
registros estadisticos oficiales. | zonas urbanas, segiin datos del INEC.

21 2020 Jiménez, L Impacto de 1la Analizar los fundamentos, Se concluye que la investigacion cuantitativa
investigacion caracteristicas e importancia | mantiene su relevancia por su rigor, objetividad
cuantitativa en la | del enfoque cuantitativoen la |y uso de datos numéricos para explicar
actualidad investigacion cientifica. fendmenos de manera cientifica.

22 2020 Joseph, L. Eficacia de 1la Evaluar la eficacia de las Las intervenciones de enfermeria mejoraron
intervencion de | intervenciones de enfermeria | significativamente el conocimiento y las
enfermeria  en el | en el nivel de conocimiento de | habilidades de los cuidadores, favoreciendo un
conocimiento de los | los cuidadores familiares de | mejor cuidado domiciliario del paciente con
cuidadores familiares | pacientes con paraplejia. paraplejia.
de pacientes con
paraplejia

23 2023 Kolcaba, K. El cuidado en la Analizar el cuidado en Se concluye que el cuidado basado en el
discapacidad motora | personas con discapacidad | confort mejora el bienestar fisico, emocional y
basado en la teoria de | motora desde la teoria del | social del paciente con discapacidad motora,
Katharine Kolcaba confort de Kolcaba. fortaleciendo la calidad de la atencion de

enfermeria.

24 2021 Krishnan, K. Eye-Controlled Evaluar el impacto de una El uso de la silla mejord la autonomia y la
Wheelchair Improves | silla de ruedas controlada por | calidad de vida del paciente, facilitando su
Quality-of-Life on | movimientos oculares en la | movilidad en el entorno domiciliario.
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Paraplegic Patients in | calidad de vida de pacientes
Home-Care Setting: A | con paraplejia.
Case Study

25 2020 Miarmol, M. Impacto de las Analizar el impacto de las Se evidenci6 que las intervenciones de
intervenciones intervenciones de enfermeria | enfermeria mejoran el control de enfermedades
enfermeras en la | en el manejo de pacientes con | cronicas, reducen complicaciones y fortalecen la
atencion a la | enfermedades cronicas en | continuidad del cuidado.
cronicidad en Espana. | Espafia.
Revision sistematica

26 2022 Martinez, D. Técnicas e Describir las principales Se concluye que la correcta seleccion de
instrumentos de | técnicas e  instrumentos | técnicas e instrumentos permite obtener datos
recoleccion de datos | utilizados para la recoleccion | validos, confiables y adecuados para el anélisis
en investigacion de datos en la investigacion | de los estudios.

cientifica.
27 2022 Nassehi Spinal Cord Injury Identificar las necesidades Se evidenciaron multiples necesidades fisicas
A ’ Patient's Physical and | fisicas y psicologicas de | y emocionales no cubiertas, destacando la

Psychological ~ Care | pacientes con lesion medular | importancia del apoyo familiar, emocional y de
Needs at Home from | en el cuidado domiciliario | enfermeria en el cuidado domiciliario.
Patients’ and | desde la perspectiva de
Caregivers’ pacientes y cuidadores.
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Perspectives: A
Qualitative Study

28 2019 Ochoa, J. El estudio Describir las caracteristicas Se concluye que el estudio descriptivo
descriptivo en la |y utilidad del estudio | permite caracterizar fendmenos tal como
investigacion descriptivo en la investigacion | ocurren, siendo fundamental para la recoleccion
cientifica cientifica. y analisis inicial de datos en investigacion.

29 2021 Olivares, E. Revision Analizar el estado del arte Se identificaron diversas conceptualizaciones
sistematica del estado | sobre los conceptos del | del cuidado de enfermeria, destacando su
de arte de conceptos | cuidado de enfermeria desde | evolucion hacia un enfoque mas humanizado,
sobre cuidado de | el enfoque del modelo critico. | critico y centrado en el paciente.
enfermeria (2016-

2020). En funcion del
modelo critico
30 2023 Organizacion Disability and Informar sobre la situacion Se evidencia que las personas con
Mundial de Ila | health (Discapacidady | de  las  personas  con | discapacidad enfrentan mayores barreras de
Salud. salud) discapacidad 'y promover | acceso a servicios de salud y presentan peores
acciones para mejorar su salud | indicadores de salud, por lo que se recomienda
y calidad de vida a nivel | fortalecer la inclusion y la atencidon sanitaria
mundial. accesible.

31 2022 Pomares, M. Fundamentos  de Describir los fundamentos Se concluye que las bases teodricas y

enfermeria (I). Bases | tedricos y metodologicos de la | metodologicas fortalecen la calidad del cuidado
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teoricas y | enfermeria para orientar la | de enfermeria y permiten una atencion integral,
metodologicas préctica profesional. sistematica y basada en evidencia.

32 2021 Ruiz, M Cuidados de Describir los cuidados de Se concluye que los cuidados centrados en el
enfermeria a pacientes | enfermeria en pacientes con | confort mejoran el bienestar fisico, emocional y
con discapacidad | discapacidad motora basados | social del paciente, favoreciendo una atencion
motora segin | en la teoria del confort de | integral y humanizada.

Katharine Kolcaba Kolcaba.

33 2022 Salazar, K. Metodologia  5S: Analizar la metodologia 5S Se concluye que la metodologia 5S mejora la
Una Revision | y sus principios en la mejora | productividad, el orden, la eficiencia y la calidad
Bibliografica y | de procesos organizacionales. | en las organizaciones, favoreciendo la mejora
Futuras Lineas de continua.

Investigacion
34 2017 SENPLA Plan Nacional para Planificar el desarrollo Se establecieron 12 objetivos nacionales que
DES el Buen Vivir nacional del Ecuador | orientan la accion del Estado en areas como

mediante politicas publicas
orientadas al “Buen Vivir”,
promoviendo la  equidad
social, la reduccion de la
desarrollo

pobreza y el

sostenible.

educacion, salud, economia, inclusion social y

sostenibilidad ambiental, fortaleciendo 1la

planificacion del desarrollo.
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El objetivo de este estudio fue analizar la intervencion de enfermeria en la atencion
domiciliaria de pacientes parapléjicos. Esta investigacion posee gran relevancia dentro del
campo de la enfermeria, debido a que contribuye al fortalecimiento de los conocimientos y
practicas relacionadas con el cuidado integral de personas con limitaciones fisicas derivadas
de lesiones medulares. Para la recopilacion de informacion cientifica actualizada y pertinente,
se realizd una revision bibliografica exhaustiva de articulos publicados en revistas académicas
y cientificas de reconocido prestigio. El acceso a estas fuentes se efectu6 mediante diversas
bases de datos, entre las que destacan SciELO, Dialnet, Redalyc, Elsevier, PubMed y

repositorios institucionales especializados.

Tabla 2. Poblacion Documental

Fuente de la informacion N° Porcentaje
Scielo 11 15%
Medigraphic 7 9%
Redilat 10 14%
Redalyc 8 11%
Dianelt 9 12%
Elseiver 10 14%
PubMed 2 3%
Repositorios 13 18%
Otros 4 5%
Total 74 100%

La distribucion de las fuentes de informacion se presenta en la tabla, mostrando la
prominencia de los repositorios, que representan la mayoria con un 18% (13 menciones). Le
siguen de cerca Scielo, Redilat y Elseiver, cada uno con un 15%, 14% y 14% respectivamente,
lo que indica su importancia como fuentes. También destacan Medigraphic (9%), Redalyc
(11%) y Dianelt (12%). Por otro lado, PubMed s6lo recibe el 3% de las menciones, mientras
que otras fuentes aportan el 5%. En general, estas estadisticas demuestran una utilizacion
diversa de diversas fuentes, con una clara preferencia por repositorios y bases de datos
cientificas bien establecidas.

Tabla 3. Muestra Documental

Fuente de la informacion N° Porcentaje

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

(S) f W © uleamEcuador



I m Facultad de Ciencias de la Salud

'U ea

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI (arrera de &%&‘MZA

Scielo 6 18%
Medigraphic 2 5%

Redilat 4 12%
Redalyc 4 12%
Dianelt 6 18%
Elseiver 6 18%
PubMed 1 3%

Repositorios 5 14%
Total 34 100%

En cuanto a las fuentes de informacion, los datos del cuadro muestran que Scielo, Dialnet y
Elsevier fueron las mas utilizadas, cada una con un 18 % y 6 documentos. Les siguen los
repositorios institucionales con un 14 % y 5 documentos, mientras que Redilat y Redalyc
aportaron un 12 % cada una, con 4 documentos respectivamente. Por su parte, Medigraphic
representd el 5 % con 2 documentos y PubMed el 3 % con 1 documento. Esta distribucion
evidencia una busqueda bibliogréafica diversa, con predominio de Scielo, Dialnet y Elsevier

como principales fuentes de informacion.
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2.5 Discusion

Los resultados de la revision bibliografica permitieron identificar que la atencion
domiciliaria desempefia un papel fundamental en el cuidado integral de los pacientes
parapléjicos. La evidencia encontrada en las diferentes fuentes consultadas destaca que la
intervencion del profesional de enfermeria contribuye significativamente a la prevencion de
complicaciones, la promocion de la salud y el mejoramiento de la calidad de vida de estos
pacientes.

Los estudios revisados coinciden en sefialar que el profesional de enfermeria cumple
funciones asistenciales, educativas y de seguimiento dentro del entorno familiar, favoreciendo
la continuidad de los cuidados y fortaleciendo la participacion de los cuidadores en el proceso
de recuperacion y adaptacion del paciente. Estos hallazgos son consistentes con la literatura
cientifica actual, que reconoce a la atencion domiciliaria como una estrategia efectiva para
brindar cuidados personalizados y humanizados.

Asimismo, la diversidad de fuentes consultadas, principalmente Scielo, Dialnet y Elsevier,
permitio obtener una vision amplia y actualizada sobre la tematica, evidenciando la importancia
de contar con protocolos y herramientas informativas que orienten la practica profesional. En
este sentido, la elaboracidén de un manual de informacién responde a la necesidad de fortalecer
los conocimientos y competencias del personal de enfermeria en la atenciéon domiciliaria de
pacientes parapléjicos.

Por lo tanto, los resultados obtenidos respaldan el cumplimiento del objetivo planteado en
la investigacion, al proporcionar fundamentos cientificos suficientes para la elaboracion de un
manual orientado a mejorar los procesos de atencion domiciliaria brindados por los

profesionales de enfermeria.
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CAPITULO III: MANUAL EDUCATIVO DE ENFERMERIA PARA LA
ATENCION DOMICILIARIA A PACIENTES PARAPLEJICOS EN LA
COMUNIDAD LA GUINEA DE LA PARROQUIA BELLAVISTA, CANTON 24 DE
MAYO

3.1. Fundamentacion de la propuesta del manual.

Brindar atencién continua e individualizada a las personas que han experimentado paralisis
en las extremidades inferiores es un aspecto crucial del sistema de salud (Pomares & Ruiz,
2022). La paraplejia, a menudo causada por lesiones de la médula espinal, provoca una
disminucion sustancial de la funcidén sensorial y motora debajo del sitio de la lesion, lo que
afecta en gran medida el bienestar general del paciente (Nassehi, et al., 2022). Muchas personas
optan por la atencion de enfermeria a domicilio, ya que ofrece un ambiente familiar y
reconfortante, reduce las posibilidades de contraer infecciones en los centros de atencion
médica y promueve una mayor independencia y participacion en las actividades diarias.

El impacto de la paraplejia se extiende mas alla de las limitaciones fisicas y abarca también
consecuencias emocionales y psicologicas. El profundo cambio de la autosuficiencia a la
dependencia puede ser profundamente angustioso. Ademds, las personas con paraplejia
encuentran mas obstaculos, incluida la posibilidad de sufrir llagas por presion, infecciones
recurrentes y problemas urinarios. Estos factores resaltan el imperativo de una estrategia de
atencion holistica, respaldada por la investigacion, que atienda todos los aspectos del bienestar
del paciente.

Para garantizar la prestacion de una atencidon excepcional, es imperativo priorizar la
educacion y formacion continua de las enfermeras. Es fundamental que las enfermeras se
mantengan actualizadas sobre los avances més recientes en el tratamiento de la paraplejia y los
métodos Optimos para brindar atencion domiciliaria. Esto abarca una comprension integral de
los equipos médicos, técnicas efectivas para el cuidado de la piel, estrategias para el manejo
del dolor y enfoques para facilitar la movilidad.

En el ambito de la enfermeria, el cultivo de habilidades de comunicacion competentes tiene
suma importancia cuando se trata tanto de los pacientes como de sus familias. Proporcionar
empatia y orientacion emocional es tan vital como poseer experiencia técnica cuando se atiende
a personas parapléjicas. Adoptar un enfoque integral que tenga en cuenta los requisitos fisicos,
emocionales y psicologicos del paciente es imperativo para fomentar su bienestar general y

mejorar su nivel de vida.
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Objetivo general

Fortalecer los conocimientos sobre los procesos de atencion de enfermeria domiciliaria a
pacientes parapléjicos.

Objetivos especificos

e Proporcionar un entorno seguro y adecuado para el paciente parapléjico.

e Promover la independencia del paciente dentro de sus posibilidades.

e Fomentar el bienestar emocional y social del paciente.

e Proveer educacion a los cuidadores y familiares sobre las mejores practicas para el

cuidado diario del paciente.

Beneficiarios

Los principales beneficiarios los pacientes parapléjicos y sus familiares

Ubicacion

La Guinea, parroquia Bellavista, canton 24 de mayo y los escenarios de servicios de
hospitalizacion y atencion primaria de salud.

Tiempo

No requiere tiempo determinado para la ejecucion

Responsable

Yaritza Briyith Peralta Castro
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MANUAL

EDUCATIVO SOBRE
LOS PROCESOS DE
ATENCION DE
ENFERMERIA EN LA
ATENCION
DOMICILIARIA A
PACIENTES
PARAPLEJICOS

Autora: Yaritza Peralta
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Introduccién

La atencion domiciliaria para pacientes parapléjicos es una faceta
crucial del cuidado de salud, enfocdndose en brindar una atencion
integral que mejore la calidad de vida del paciente en su entorno
familiar. Este manual de informacidon ofrece una guia detallada y
estructurada para los profesionales de enfermeria que trabajan en
este Gmbito.

En primer lugar, el manual aborda los principios fundamentales de
la atencién domiciliaria, subrayando la importancia de un enfoque
centrado en el paciente. Esto incluye la evaluacion inicial del
paciente y la planificaciéon del cuidado personalizado.

Ademds, se exploran las consideraciones especificas para el
cuidado de pacientes parapléjicos. Estas incluyen la prevencion y
manejo de Ulceras por presion, el cuidado respiratorio, y la
promocién de la movilidad y la independencia.

El manual también proporciona pautas prdcticas para la educacion
del paciente y su familia, promoviendo un ambiente de cuidado
colaborativo y empoderando a los cuidadores familiares con las

habilidades necesarias para asistir eficazmente al paciente.
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Objetivos
e Objetwvo-general

Proporcionar informacidon sobre el perfeccionamiento

de los procesos de atencion de enfermeria domiciliaria

a pacientes parapléjicos.

o Objetwoy especificoy

1.Proporcionar un entorno seguro y adecuado para el
paciente parapléjico.

2.Promover la independencia del paciente dentro de
sus posibilidades.

3.Fomentar el bienestar emocional y social del
paciente.

4.Proveer educacion a los cuidadores y familiares

sobre las mejores prdcticas para el cuidado diario

del paciente.
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Conceptualizacién
* Par %

Es una afeccién neurolégica que ocurren debido al dafo a la
médula espinal, lo que resulta en la pérdida de fuerza vy
sensacion debajo del drea afectada.

Esta pardlisis se debe a una lesibn o dafo en la médula
espinal, generalmente en la regién tordcica, lumbar o sacra.
Dependiendo del nivel y la severidad de la lesion, la
paraplejia puede variar en su grado de afectacion, desde
una pérdida parcial de la funcidbn motora y sensorial hasta

una pardlisis completa.

Cawsas comunnes

e Traumatismos: Lesiones de la médula
espinal debido a accidentes
automovilisticos, caidas.

e Enfermedades y condiciones médicas:
Tumores espinales, infecciones,
esclerosis multiple, mielitis transversa..

» Malformaciones congénitas: Defectos

de nacimiento como la espina bifida.
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Sinfomays y efectos

» Pérdida de la movilidad: Incapacidad para mover
las piernas y, en algunos casos, parte del abdomen.

» Pérdida de la sensacion: Falta de sensibilidad en las
dreas afectadas.

 Disfuncion de los érganos pélvicos: Problemas con
el control de la vejiga y el intestino.

* Problemas circulatorios y de presion arterial:
Dificultades en la regulacion de la presion arterial y
el flujo sanguineo.

» Complicaciones secundarias: Riesgo de desarrollar

Glceras por presion, infecciones wurinarias vy

problemas respiratorios.
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o Afencion domuciliorio poro
L] Pl
pacientes paroplejicos
La atencién domiciliaria implica abordar cuestiones
derivadas de la inmovilidad, como los desafios con el
autocuidado, la higiene y el movimiento, asi como la
prevencién de Udlceras por presibn en pacientes
encamados o el manejo de dispositivos de movilidad.
Ademads, la atencion domiciliaria aborda problemas
relacionados con la falta de autonomia e implementa
adaptaciones en el domicilio del paciente para
garantizar su seguridad.
Esta modalidad de atencién estd disefiada para brindar
soporte médico, terapéutico y emocional continuo,

permitiendo que los pacientes reciban cuidados

personalizados en un entorno familiar y confortable.
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* [nfervencion de enfermeria en
Vet e Ve

Procedimientos Cuidado y orientacién sobre:
Respirar Trastornos y cambios Habito tabaquico
Kfyiicier Estado nutricional-dieta equilibrada IMC
Peso/tallalngesta hidrica Problemas dentales
Eliminacién Urinaria: Incontinencia Fecal: estrefiimiento
Ejercicio fisico Equilibrio y marcha Problemas
Moverse L
podolégicos
Descanso y suefio InsomnioCalidad del suefio Medicacién
Vestirse y

. Aspecto corporal: ropa y calzado Autonomia
desvestirse P P P9y

Temperatura i
P Frio-calor / Casa adecuada
corporal
Higiene y piel Lesiones en piel y boca Habitos higiénicos

Riesgo de caidas y accidentes Consumo de

Evitar peligros ) T i o
PSHE farmacos Inmunizaciones Habitos téxicosDolor

Déficit sensoriales Orientacion y

COMnE o >¢ lenguaje Relaciones y familia / Cuidador

Creencias Satisfaccion con su vida previa Espiritualidad
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. Eval S

Historia clinica

» Recopilar informacion sobre la condicion médica del
paciente, historia de enfermedades, y tratamientos
en curso.

e Evaluar las necesidades especificas del paciente

relacionadas con la paraplejia.

Evaluacion fisica

e Evaluacion del estado fisico, incluyendo movilidad,

fuerza muscular y presencia de Ulceras por presion.

Evaluacion psicosocial

e Evaluacion del estado emocional y psicolégico del

paciente y su entorno familiar.

Evaluacién del entorno

* Inspeccionar el hogar para identificar y eliminar
posibles riesgos.
* Adaptar el entorno para facilitar la movilidad y

accesibilidad del paciente.
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El cuidado fisico de un paciente con paraplejia es fundamental
para prevenir complicaciones, mantener la salud general y
mejorar la calidad de vida. A continuacion, se detallan los
cuidados fisicos clave para pacientes con paraplejia:
Prevencion de Ulceras por Presion
Cambio de Posicion:
e Cambiar de posicion al paciente cada 2 horas para
aliviar la presion en @reas vulnerables.
e Uso de almohadas y cojines para redistribuir la
presion.
Cuidado de la Piel:
* Revisar la piel diariamente para detectar signos de
enrojecimiento, heridas o irritacion.
* Mantener la piel limpia y seca; usar jabones suaves y
evitar frotar la piel.
Equipos de Apoyo:
e Utilizar dispositivos especiales para reducir la

presion sobre las prominencias éseas (colchones y

cojines antiescaras. a

PR e &1 %
11 1&g
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Manejo de vias urinarias
Cateterizacion Intermitente:

e Vaciar la vejiga mediante  cateterizaciéon
intermitente cada 4-6 horas.

* Mantener técnicas asépticas para prevenir
infecciones urinarias.

Ingesta de Liquidos:

e Asegurar una ingesta adecuada de liquidos para
mantener la funcidn renal y prevenir infecciones
urinarias.

Manejo Intestinal
Programa de Evacuacion Intestinal:

e Establecer un horario regular para la evacuacion
intestinal, preferiblemente después de las comidas.

e Uso de supositorios o laxantes segln indicaciones
médicas.

Dieta:

e Consumir una dieta rica en fibra para facilitar la
evacuacion.

e Asegurar una ingesta adecuada de liquidos para

prevenir el estrefimiento.

g X & | N
1 = i xi |
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Promocion de la Movilidad
Ejercicios de Rango de Movimiento:

* Realizar ejercicios de rango de movimiento
diariamente para prevenir contracturas y mantener
la flexibilidad articular.

Fisioterapia:

e Participar en sesiones de fisioterapia para fortalecer

los musculos y mejorar la movilidad.
Cuidado Musculoesquelético
Prevencion de Contracturas:

e Realizar estiramientos regulares de los musculos y
tendones.

e Usar férulas y dispositivos de posicionamiento para
mantener las extremidades en una posicidn
funcional.

Higiene Personal
Bano:

e Banar al paciente regularmente

e Usar productos de higiene adecuados que no irriten
la piel.

Cuidado Bucal:

* Cepillar los dientes del paciente al menos dos veces

al dia.

* Programar revisiones dentales perioddicas.
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Manejo del Dolor
Medicacion:
e Uso de medicamentos analgésicos segln la
prescripcion médica para controlar el dolor.
Terapias Alternativas:
« Utilizacién de técnicas como la terapia de calor/frio,
masajes y técnicas de relajacion.
Educacion y Capacitacion
Formacion del Paciente y Familiares:
* Ensefiar técnicas de cuidado y manejo de
dispositivos médicos.

* Educar sobre la prevencion de complicaciones y la

importancia del autocuidado.
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Abordar estos aspectos puede mejorar significativamente su
calidad de vida, promover su bienestar mental y facilitar su
integracion en la comunidad. A continuacion, se describen las
estrategias clave para el cuidado emocional y social de estos
pacientes: Apoyo Psicolégico y social
Asesoramiento Individual:
e Proporcionar acceso a un psicélogo o terapeuta
especializado en traumas y discapacidades.
* Ensefnar técnicas de afrontamiento y estrategias para
manejar el estrés y la ansiedad.
Apoyo Emocional:
» Ofrecer un espacio seguro para que el paciente exprese
sus sentimientos y preocupaciones.
e Reconocer y validar las emociones del paciente sin
juzgar.
Conexion con Grupos de Apoyo:
» Facilitar la participacién en grupos de apoyo donde
puedan compartir experiencias y recibir apoyo mutuo.
Involucramiento Familiar:
e Capacitar a los familiares sobre la paraplejia y como
apoyar emocionalmente al paciente.
e Involucrar a la familia en el cuidado diario y en las

decisiones médicas.
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Antiespasmoédicos
Bacofleno

e Dosis: Comenzar con 5 mg tres veces al dig,
aumentando gradualmente segun sea necesario, hasta
una dosis méaxima de 80 mg al dia.

e Via de administracion: Oral. También puede
administrarse mediante una bomba intratecal en casos
severos.

Diazepam

 Dosis: 2-10 mg dos a cuatro veces al dia.

e Via de administracién: Oral, intravenosa (IV) o
intramuscular (IM).

Analgésicos
Paracetamol (Acetaminofén)

e Dosis: 500-1000 mg cada 4-6 horas, no exceder 4000 mg
en 24 horas.

e Via de administracion: Oral.

Tramadol

* Dosis: 50-100 mg cada 4-6 horas, no exceder 400 mg en

24 horas.

e Via de administracion: Oral.
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Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)

Ibuprofeno

* Dosis: 200-800 mg cada 6-8 horas, no exceder 3200 mg

en 24 horas.
 Via de administracion: Oral.
Laxantes y Ablandadores de Heces

Docusato sodico

* Dosis: 50-300 mg al dig, en una o dos dosis divididas.

 Via de administracion: Oral.

Anticoagulantes

Enoxaparina

e Dosis: 40 mg una vez al dia para profilaxis..

 Via de administracion: Subcutdnea.

Antidepresivos

Sertralina

e Dosis: 50-200 mg al dia.

 Via de administracion: Oral.
La dosificacién y el tipo de medicamentos deben ser
ajustados y supervisados por un profesional de la salud,
teniendo en cuenta las caracteristicas individuales del
paciente, posibles interacciones medicamentosas, y la
presencia de comorbilidades. Ademdas, es fundamental una
evaluacién continua para ajustar el tratamiento segun la

respuesta del paciente y la evolucién de su condicién.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec



Ieam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA B
ELOY ALFARO DE MANABI (Carreran Ae &/%e/mam,

€

-~ : . 4 . [ [ . [ [
La capacitacién del cuidador de un paciente con paraplejia es
crucial para asegurar una atencidn adecuada y prevenir
complicaciones.
Formacion y Educacion
* Entrenamiento en técnicas de cuidado bdsico y avanzado.
e Informaciéon sobre recursos y apoyo disponibles para
cuidadores.
e Capacitacidbn en primeros auxilios y manejo de

emergencias.
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e Plan de emergencio

Contactos de Emergencia
e Lista de nUmeros de contacto de emergencia
(médico, ambulancia, familiares).
* Informacion sobre el hospital mdas cercano.
Procedimientos en Caso de Emergencia
« Reconocimiento de signos de alerta (dificultad
respiratoria, dolor intenso, signos de infeccion).
e Pasos a seguir hasta la llegada de ayuda

profesional

EMERGENCY
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Conclusiones

l.La creacidon de un entorno seguro y accesible es esencial
para garantizar la comodidad y la seguridad del paciente.
Esto implica la adaptacién del hogar y otros espacios de
convivencia.

2.Fomentar la independencia del paciente parapléjico
implica proporcionar herramientas y recursos que le
permitan realizar actividades de la vida diaria por si mismo.
La terapia ocupacional y la fisioterapia son fundamentales
para desarrollar habilidades motoras y fortalecer Ia
musculatura.

3.El bienestar emocional y social del paciente parapléjico es
tan importante como su bienestar fisico. Es fundamental
ofrecer apoyo psicolégico y promover la participacion en
actividades sociales que mejoren su calidad de vida.

4.Proveer educacion a los cuidadores y familiares sobre las
mejores prdcticas para el cuidado diario del paciente
parapléjico es esencial para mejorar su calidad de vida y
bienestar general. Una capacitacién adecuada garantiza
que los cuidadores comprendan las complejidades del
manejo de la paraplejia y estén equipados con las
habilidades necesarias para ofrecer un cuidado efectivo y

seguro.
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Recomendaciones

l.Instalar rampas y barras de apoyo en las dreas clave del
hogar, como el bano y las escaleras, para facilitar el
movimiento seguro del paciente.

2.Involucrar al paciente en sesiones regulares de terapia
ocupacional para mejorar sus habilidades motoras y su
capacidad para realizar actividades diarias de manera
independiente.

3.Facilitar el acceso a servicios de apoyo psicolégico y
promover la participacién en grupos de apoyo para reducir
el aislamiento y mejorar el bienestar emocional del

paciente.
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CONCLUSIONES

1. Las principales fuentes de informacion documental sobre la atencion domiciliaria
para pacientes parapléjicos incluyen guias clinicas, informes de investigacion,
articulos cientificos y guias de mejores practicas de organizaciones de salud. Es
preciso indicar que los fundamentos citados en el presente estudio destacan que los
programas ejecutados bajo atenciéon domiciliaria estdn orientados a promover la
autosuficiencia entre los pacientes (lo que a su vez facilita su recuperacion y
adaptacion) y al mismo tiempo garantizar la seguridad y el bienestar en su lugar de
residencia; dichas iniciativas buscan hacer del paciente un actor activo en su propio
hogar. sistema de prestacion de atencion.

2. Los métodos aplicados en esta investigacion presentan un enfoque cualitativo,
apoyado en una revision bibliografica exhaustiva y el uso de multiples métodos de
investigacion. Se seleccionaron cuidadosamente articulos académicos relevantes para
construir una muestra documental representativa. La investigacion aplicé métodos
analiticos, sintéticos, descriptivos, inductivos y deductivos para garantizar la
credibilidad de los hallazgos. La recoleccion de datos se realiza mediante revisiones
de literatura y documentos bibliograficos, analizando informacién de fuentes
indexadas y reconocidas, lo que permite una interpretacion detallada y contextual de
los resultados cientificos obtenidos

3. El manual de informacion creado en la presente tesis contiene instrucciones
detalladas que describen la atencion integral requerida para personas parapléjicas en
el hogar; estas pautas abarcan una amplia gama de temas, incluida la evaluacion
inicial, la adaptacion del entorno hogarefio y el tratamiento de las necesidades fisicas,
emocionales y sociales del paciente. De igual forma, el manual proporciona
recomendaciones especificas para promover la movilidad, mantener la higiene
personal, garantizar una nutricién adecuada y gestionar la eliminacion, al tiempo que
ofrece estrategias para prevenir complicaciones como Ulceras por presion e

infecciones.
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RECOMENDACIONES

1. Para mejorar el cuidado de los pacientes parapléjicos en el hogar, es crucial
implementar programas de capacitacion continuos y especializados para los
profesionales de enfermeria. Estos programas deberian enfocarse en las
particularidades del manejo domiciliario de parapléjicos, incluyendo el uso de
tecnologia adaptativa, la prevencion y tratamiento de complicaciones comunes, y
técnicas avanzadas de rehabilitacion y motivacion.

2. Se recomienda el desarrollo e implementacion de protocolos clinicos estandarizados
para la atencion de enfermeria domiciliaria de pacientes parapléjicos. Estos protocolos
deberian ser disefiados para asegurar una practica homogénea y de alta calidad, basados
en la mejor evidencia disponible. La estandarizaciéon ayudard a minimizar las
variaciones en el cuidado y a asegurar que todas las intervenciones criticas, desde el
manejo de la movilidad hasta la supervision nutricional y el apoyo psicosocial, se
realicen de manera sistemadtica y efectiva.

3. Es esencial mejorar la infraestructura de atencion domiciliaria para facilitar el acceso a
servicios de calidad para pacientes parapléjicos. Esto incluye la optimizacion de los
procesos de acceso a citas médicas, la eficiencia en los tiempos de atencion y la
disponibilidad de recursos tecnoldgicos avanzados en el hogar. Ademads, se debe
promover una mayor coordinacion entre los diferentes niveles de atencidn sanitaria y
los servicios de apoyo comunitario para asegurar una cobertura integral y continua que

permita a los pacientes mantener su independencia y calidad de vida en el hogar.
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ANEXOS

Anexo 1: Tutorias y correcciones generales
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Anexo 2: Cronograma de actividades
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Actividades

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Abril

Mayo

Junio

Julio

1

2

3

4

213

2

314

1|2

4

Socializacion del
tema y delegacion
de la estructura de

la tesis.

X

Presentacion  del

disefio teodrico.

Busqueda de
articulos en
diferentes bases de

datos.

Elaboracion de la
modalidad de

investigacion.

Orientacion sobre

Capitulo 1, II, II
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de la

investigacion.

Elaboracion de la

justificacion.

Elaboracion de la

introduccion.

Revision y sintesis

de la introduccion.

Antecedentes de
investigacion 'y

caracterizacion.

Bases legales y

bioéticas.

Disefio
metodologico de

la investigacion.
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Poblacion,
muestra y métodos

utilizados.

Analisis de los

resultados.

Elaboracion de la

propuesta.
Revision y
perfeccionamiento

de la propuesta.

Conclusiones y

recomendaciones.

Revision
bibliografica y
normas APA.

Revision final por

parte del tutor.




@ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
2 ELOY ALFARO DE MANABI (Carrecan Ae &%«M%’

Certificado del
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