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SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

+El estudio serd experimental, de Casos y Controles. Se constituird un grupo de Casos que sera receptor de la terapia y un grupo Control que no lo seray
luego se compararan los resultados de ambos grupos.

“»*Variables : _ :Terapia de grupo

— Conocimientos de los pacientes sobre las Lesiones Medulares.

Adaptacion a la Lesion Medular: -Sintomas somaticos -

-Niveles de ansiedad
_ -Disfuncién social =
-Sintomas depresivos

Grado de satisfaccion de los participantes -

| Sociodemogréficas | : Edad, sexo, estado civil y situacién laboral

¢ Criterios de inclusidn : Pacientes de ambos sexos entre 18-75 afios.
Diagnosticados de Lesion Medular e ingresados en el hospital.
Compromiso asistencia regular.
Aceptar participar en el programa y firma del consentimiento informado.

*»El taller ird dirigido a pacientes que estén ingresados en la Unidad de Lesiones Medulares del HUCA en Oviedo.
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**Instrumentos de valoracion :

La adaptacion a la Lesion Medular es un proceso que comienza en el momento de aparicion de la lesion y continda durante toda la vida, dicho proceso es un elemento central de la rehabilitacion, tanto durante la fase aguda como en |la
rehabilitacion a largo plazo. La esfera psicoldgica tiene un papel muy importante sobre el resultado final del proceso rehabilitador. Influye en la capacidad de la persona de aceptar su nueva situacion y aprender a utilizar los recursos
disponibles: su capacidad funcional, el nivel de autonomia alcanzado tras la rehabilitacion, el entorno familiar y los recursos que le ofrece la sociedad para comenzar su nueva vida.

Con este proyecto se pretende mejorar el proceso de adaptacion de las personas que sufren Lesiones Medulares, para con ello mejorar su calidad de vida y la de su familia y prevenir posibles complicaciones a largo plazo.

Asumiremos que la adaptacion ha mejorado si:

»Han disminuido en la post-intervencién su puntuaciéon en todas las subescalas del Cuestionario de Salud de Goldberg( A (sintomas somaticos), B (ansiedad —insomnio), C (disfuncion social), D (depresién) ).

»Han mejorado en la post-intervencion el nivel de conocimientos previos que tenian acerca de las Lesiones Medulares.
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