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CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES PEDIATRICOS CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN LA UNIDAD DE CUIDAD OS
INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL “DR. ROBERTO Gl LBERT

ELIZALDE”, DE ABRIL A JUNIO DEL 2013

) Autora:
Angela Barzola

Tutora:
Lcda. Olga Mufioz, Esp.

3 RESUMEN

“El traumatismo craneoencefalico (TCE) se lo define como cualquier lesion
fisica, o deterioro funcional del contenido craneal, producido por accidentes
de transito, laborales, caidas o agresiones” (Revista Médica Electrénica, Vol.
33, N° 2, 2011, p. 8). La incidencia pediatrica y la mayor morbimortalidad,
esta dada en los nifios menores de 4 afos, ocasionados por accidentes
domiciliarios y, preferentemente, por caidas, seguidos de los accidentes de
transito. Actualmente, son la base de los mas frecuentes y graves trastornos
neuroldgicos y efectos persistentes en el estado mental del nifio.

OBJETIVO: Determinar los cuidados de enfermeria proporcionados a los
pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”
de la ciudad de Guayaquil, de abril a junio del 2013.

METODOS: En la investigacion presente se realiz6 un estudio descriptivo,
cuantitativo de tipo transversal, utilizando una muestra de 17 enfermeras
profesionales y 17 auxiliares en enfermeria, para el efecto se les realizé una
encuesta y se aplico la técnica de la observacion.

RESULTADOS: Referente al cuidado de enfermeria se determind que es
limitado ya que existen actividades que en su mayoria no son realizadas, en
cuanto a verificar la permeabilidad de las vias respiratorias, el 30% lo realiza
y el 70% no lo hace; llevar registros estadisticos de la frecuencia respiratoria
y verificacion de gases arteriales, el 59% siempre lo hace y 41% a veces lo
realiza; en cuanto a las necesidades circulatorias, se constaté que el
profesional de enfermeria pocas veces cuantifica y registra la frecuencia
cardiaca, lo que evidencia el déficit de la calidad de atencién de las
licenciadas en estos usuarios, porque soélo el 59% asume la responsabilidad

® (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
(7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE
ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
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de cuantificacion y registro de frecuencia cardiaca, observandose que existe
un 29% que a veces realiza esta actividad, y el 18% nunca lo realiza. Con
estos resultados se propone la implementacion de los protocolos de
enfermeria para el manejo de los pacientes pediatricos con traumatismo
craneoencefalico, para mejorar la atencion de enfermeria en el hospital de
estudio, toda vez que contribuye a aumentar la sobrevida y a disminuir las
complicaciones y secuelas asociadas con el TCE.

Palabras clave : Traumatismo craneoencefalico, Cuidados de enfermeria,
Protocolos de enfermeria.

NURSING CARE TO PEDIATRIC PATIENTS WITH TRAUMATIC B RAIN
INJURY IN HOSPITAL "DR. PEDIATRIC INTENSIVE CARE UN IT ROBERT
GILBERT ELIZALDE", FROM APRIL TO JUNE OF 2013

) Author:
Angela Barzola

Tuthor:
Lcda. Olga Muiioz, Esp.

ABSTRACT

"Traumatic brain injury (TBI) it is defined as any physical injury or functional
deterioration of the cranial content, produced by traffic accidents, falls or
assault" (electronic medical journal, Vol. 33, no. 2, 2011, p. 8). The Pediatric
advocacy and increased morbidity and mortality, is given in children under 4
years, caused by household accidents and, preferably, by a fall, followed by
traffic accidents. Currently, they are based on more frequent and severe
neurological disorders and persistent effects on the mental state of the child.
OBJECTIVE: To determine provided nursing care to pediatric patients with
traumatic brain injury in the unit of pediatric intensive care at the hospital "Dr.
Roberto Gilbert Elizalde" in the city of Guayaquil, from April to June of 2013.
METHODS: In the present research we conducted a descriptive, quantitative
study of transverse type, using a sample.

RESULTS: Concerning nursing care was determined that it is limited as there
are activities that are mostly not performed, check the patency of the airway,
30% done and 70% do not; keep statistical records of respiratory rate and
arterial blood gas verification, 59% always does, and 41% sometimes is
done; as for circulatory needs, it was found that nursing professional rarely
quantified and record heart rate, what evidence the deficit of the quality of
care of female graduates in these users, because only 59% assumes
responsibility for quantifying and recording of heart rate, noting that there is a
29% who sometimes performs this activity, and 18% is never done. With
these results the implementation of protocols of nursing management of
pediatric patients with traumatic brain injury, is proposed to improve the
offered.

Key words: Traumatic brain injury, nursing, nursing protocols.

XVi



4 INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico es el resultado de la accién de algin
agente externo sobre el craneo y su contenido, el cual actia habitualmente
con violencia fisica capaz de producir alteraciones anatémicas, funcionales o
ambas, en dichas estructuras. “Los accidentes en general y por
consiguiente, el traumatismo craneoencefalico, son extraordinariamente
frecuentes en pediatria, bien de forma aislada o formando parte de un
politraumatismo” (Isidro fermin gonzalez Garcia y Juan Carlos Hernandez
Rodriguez, 2003).

La mortalidad por traumatismo craneoencefalico TCE, se estima entre
10 a 20 por cada 100.000 habitantes. “Cada afo, a las Salas de Urgencias
de los Estados Unidos ingresan 600.000 nifios para valoracion de
traumatismo craneoencefalico TEC; de éstos, 250.000 quedan
hospitalizados para tratamiento y observacion adicional” (Quaylek K., 1999,
p. 1267).

La tasa de admision para nifios que tienen dichas lesiones es de 1.5 a
2 veces mas alta que para la poblacion adulta en general, siendo mayor en
nifios de corta edad, “lo que tal vez indica la mayor preocupacion que tienen
los padres acerca de las lesiones relativamente menores en lactantes y

preescolares”. (Paula Andrea Medina Moncada, 2004)

La etiologia varia en las diferentes edades pediatricas y difiere mucho
de la de los adultos, aunque hay un claro predominio de los accidentes de

transito, el 70%” (Garcia Pelaez Maria, 2012. p. 4). Entre los escolares son

* (Tec En Pediatria - Ensayos - Katherinminaya - BuenasTareas.com, 2010) (Labor de
enfermeria en el traumatismo ... - SCiELO - Infomed, 2003) (Project Fedena - Free &
Opensource Student Information System ...)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE%)
(Cuidados en el traumatismo craneo-encefalico) (Cuidados en el traumatismo craneo-
encefalico)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)

1



mas frecuentes los atropellos. “EI 30% restante se producen por caidas
desde terrazas, bicicletas, desde su propia altura y por clavados en piscinas”
(Bruns y Hauser 2003, Tagliaferri y col. 2006); se debe tomar en cuenta, la
cada vez mas frecuente violencia urbana entre los adolescentes; ademas, no
debe olvidarse la posibilidad de los malos tratos en lactantes (sindrome del
nifio sacudido), actos de violencia y el sindrome del maltrato infantil.

El nifio lesionado expone fisiopatolégicamente algunas caracteristicas
particulares que lo diferencian del adulto, porque constituye un organismo en
crecimiento y mantenimiento estricto de sus requerimientos nutricionales y

un tratamiento cada vez menos agresivo y mutilante para su recuperacion.

El profesional de enfermeria debe proporcionar cuidados de calidad
durante todo el tiempo que permanezca el nifio en la institucion de salud.
Hackspiel, enuncia que “el cuidado de enfermeria es el cuidado de la vida

" con la cual la

humana, de la persona considerada en forma integral
enfermera interactla permanentemente, en este caso, los nifios; y mas adn
proporcionando cuidado a los nifios con TCE, debe poseer aptitudes
cientifico-técnicas y humanas especiales, asumiendo una variedad de
procedimientos con destreza y eficacia, hacer deteccion temprana de los

cambios sutiles que se dan en el nifio e interpretarlos en forma oportuna.

®Por lo mencionado, considero que las intervenciones de enfermeria
deben ser protocolizadas, pues como lo expresa (Sanchez Linares, 2012, p.
2) “Los protocolos o actividades estandarizadas para profesionales de
enfermeria garantizan al enfermo un trato homogéneo; ademas, se dota a
los profesionales de enfermeria de instrumentos que definen los cuidados

gue se deben prestar, medir las actividades y los resultados obtenidos”.

® (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
(7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE
ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y
POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST
QUIRURGICO.pdf)
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"Vale la pena anotar que en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, no existen protocolos
de enfermeria para el manejo de los nifios con TCE; por lo que este estudio
pretende aportar con la elaboracién y ejecucién del protocolo de cuidados de
enfermeria para estos usuarios especificos, ya que ayudara a mejorar la
atencion en el hospital de estudio, toda vez que contribuye a aumentar la

sobrevida y a disminuir las complicaciones y secuelas asociadas con el TCE.

" (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE
ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf)
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*RAZONES QUE MOTIVARON EL ESTUDIO

El tema de estudio sobre los cuidados de enfermeria a pacientes
pediatricos con traumatismo craneoencefalico en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, surgié en la
estancia de mi internado, cuando realicé la rotacién por el area mencionada,
en la cual observé la necesidad de proporcionar los cuidados especificos de
enfermeria a los pacientes pediatricos con patologia traumatica, porque
pude evidenciar las falencias de las licenciadas y auxiliares de enfermeria en
la atencion, como por ejemplo la falta de administracion de la medicacién en
los horarios establecidos por el médico, ya que la sedoanalgesia es
obligada, y los farmacos utilizados habitualmente reducen la presion
intracraneal (PIC); ademas, se olvidan de realizar constantemente el control
respiratorio y hemodinamico; tampoco aplicaban la técnica adecuada para
canalizar la via central; no cumplian con las técnicas asépticas al realizar las
curaciones de las vias y heridas; se observaba errores en los procedimientos
para la colocacion de las sondas de succidn o nasogastricas, por lo que los

pacientes presentaban problemas en su salud.

Estas falencias de enfermeria se acreditan a la inexistencia de un
protocolo de atencién de enfermeria para el manejo de pacientes pediatricos
con traumatismo craneoencefalico, que genera déficit en la atencién que
proporciona el personal en el area; ademas, estas falencias de atencién
pueden ocasionar secuelas neurosicologicas irreversibles como resultado
del dafio cerebral permanente; también el aumento del tiempo de su
rehabilitacion y los costos altos que generan las estancias hospitalarias
prolongadas. Estos puntos importantes de la salud del usuario pediatrico,
fueron los que me motivaron a realizar este estudio, cuyo propésito sera

ejecutar un protocolo en el area, que sirva de guia para que el personal

® (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE
ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y
POST QUIRURGICO.pdf)
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profesional y no profesional, proporcione los cuidados especificos para estos

pacientes, mejorando su calidad de vida en la estancia hospitalaria.



JUSTIFICACION

Analizando el aspecto cientifico por el cual se justifica la investigacion
presente, sobre los cuidados de enfermeria a pacientes pediatricos con
traumatismo craneoencefalico, es que nos permite aplicar la teorica de
enfermeria de Virginia Henderson que sustenta y justifica el cuidado de
enfermeria en el paciente critico neuroldgico, con las 14 necesidades
basicas, donde se plantean cuestiones relacionadas con la experiencia de
las enfermeras y el empleo de los procesos de enfermeria. Esta autora
filosofica “repitid la necesidad de evaluar de forma continua las necesidades
del paciente, ya que tanto su estado como el objetivo final, cambian
permanentemente”; por lo tanto, Henderson nos habla de la importancia de
la identificacion y valoracion de las 14 necesidades basicas en forma
continua, y resalta también la prioridad de enfermeria, que es la
preocupacion por los pacientes; a la vez destaca la experiencia y la
estrategia principal, “el proceso de enfermeria’, como elementos
fundamentales en el servicio de la Enfermeria; que dada la relevancia de
esta investigacion, se tomara como parte de este estudio, al personal de
enfermeria que conforma parte del equipo de salud, el cual debe conocer los
procesos que se aplican en la atencion del paciente con traumatismo
craneoencefalico, tomando en cuenta que se deben establecer estrategias
de enfermeria que permitan tomar decisiones rapidas y efectivas para
proporcionar los cuidados adecuados, y “mejorar la calidad de vida del
usuario pediatrico en la estancia hospitalaria’. (Henderson, 1964; Marriner,
1989; Hernadndez y Esteban, 1999).

El profesional de enfermeria en la ejecucion de su practica, tiene la
responsabilidad de cumplir con funciones propias como son: el cuidado que
le proporciona al individuo en la satisfaccion de una de sus necesidades

° (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
(7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE
ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
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Ybasicas, como es restablecer y mantener una buena salud. Al respecto
(Mompart M., 1994, p. 157) sefala la funcién asistencial del profesional de
enfermeria como “aquella de relacion directa con el usurario, familia y
comunidad, para la ejecucion de las acciones precisas a favor del bienestar
y la seguridad que pueden tener aspectos de prevencion, curacion y
rehabilitacion”. Podemos notar que este autor hace hincapié en la calidad

asistencial prestada por el profesional de enfermeria.

Observemos también un punto importante que menciona la
Enciclopedia de Enfermeria Editorial Larouse, con respecto al cuidado
(Dorling K, L. 1994, p. 2303): “la atencion del profesional de enfermaria es

integral del enfermo, controles intensivos y diversas medidas terapéuticas”.

Los cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, ante cualquier patologia que padezca el paciente, se debe
resumir en hacer el trabajo con eficacia y eficiencia, para proporcionar una
mejor calidad de vida al paciente pediatrico hospitalizado. La atencién en los
hospitales publicos, siempre ha sido un inconveniente y los usuarios o sus
familiares, permanentemente estan presentando sus quejas sobre la
atencion en salud, asi como del trato que reciben por parte de los
profesionales que laboran en las distintas areas hospitalarias. Por tal razon,
esta investigacion, busca dejar documentado un protocolo de atencion de
enfermeria para el manejo de los pacientes pediatricos con TCE, en la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”,

para mejorar la calidad de atencion en esta institucion.

Se justifica la realizacion de investigaciones como la presente, donde
se determina la practica profesional de enfermeria en su dimension del

cuidado proporcionado a los pacientes pediatricos con traumatismo

19 (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
(Cuidados en el traumatismo craneo-encefalico)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE%) (7
CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf)
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Ycraneoencefalico, en el hospital de estudio, por ser éste, uno de los
principales centros de referencia de la ciudad de Guayaquil, en atencién de
los pacientes pediatricos, que a menudo requieren los cuidados del personal
profesional de la salud, durante la evolucion de la patologia que ameritd su
hospitalizacion.

En el ambito profesional, es importante identificar el nivel de
conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre el cuidado de estos
pacientes, para que se implante la capacitacion continua y mejorar el nivel
de conocimiento del personal de enfermeria; para aplicar estos nuevos
conocimientos en los diversos procedimientos del cuidado especifico de
estos pacientes, como el control de los signos vitales, valoracion del nivel de
conciencia, valoracion de los patrones funcionales, alteraciones de la
conciencia, y todo procedimiento que implique la correcta atencion del

paciente pediatrico con traumatismo craneoencefalico.

En el aspecto social, esta investigacion es en beneficio de la
poblacion pediatrica con traumatismo craneoencefélico que se atiende en
esta institucion de salud, favoreciendo la disminucion de los costos que
derivan de las estancias hospitalarias prolongadas, tanto para la familia
como para el Estado, por las complicaciones prevenibles en el manejo de
estos pacientes, al mejorar la calidad de atencion que les ofrece el personal

de enfermeria, con calidez en el trato al usuario y a su familiar.

Desde el punto de vista personal y como futura profesional de la
carrera de enfermeria, este proyecto me beneficia en lo cientifico, porque me
ayuda al mejor desenvolvimiento en el campo de enfermeria profesional,
puesto que ejecuté una investigacion de importancia en el campo de la
salud, lo que me entusiasmo a culminarlo con éxito; porque para el estudio

del manejo de los pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico,

1 (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE
ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (TESIS Patty, Oct. 16.docx) (TESIS Patty,
Oct. 16.docx) (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf)
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empleé los conocimientos cientificos y las diferentes técnicas de ensefianzas
aprendidas, en la aplicacion del cuidado de estos pacientes, para brindarles
una atencion de calidad en su estancia hospitalaria; lo que me exige mayor
esfuerzo y dedicacion, logrando la obtencién de nuevos criterios teoricos y
practicos en beneficio del cuidado de los pacientes pediatricos con TCE, por
lo que, como autora de este proyecto, adquiri el compromiso de conocer
mejor la problematica de estudio, y poder generar las posibles soluciones,

para que esta investigacion sea un éxito.



12 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Este estudio trata sobre los cuidados que enfermeria proporciona a
los pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico, en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”
de la ciudad de Guayaquil, que ha alcanzado importantes dimensiones,
porque se observa que existe déficit de atencion en el manejo de estos
pacientes, por diversos factores, como el desconocimiento del personal de
enfermeria sobre los cuidados especificos que se deben proporcionar a los

pacientes con traumatismo craneo encefalico, en el area mencionada.

“El traumatismo craneoencefélico (TCE) se lo define como cualquier
lesion fisica, o deterioro funcional del contenido craneal, producido por
accidentes de transito, laborales, caidas o agresiones” (Revista Médica
Electrénica, Vol. 33, N° 2, 2011, p. 8). La incidencia pediatrica y la mayor
morbimortalidad, esta dada en los nifios menores de 4 afos, ocasionados
por accidentes domiciliarios y, preferentemente, por caidas, seguidos de los
accidentes de transito. Actualmente, son la base de algunos de los mas
frecuentes y graves trastornos neurolégicos y efectos persistentes en el

estado mental del nifio.

Los traumatismos craneoencefalicos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de la ciudad
de Guayaquil, son muy frecuentes, sobre todo en nifios menores de 12 afios
de edad; por la importancia del caso es vital que el personal de enfermeria,
como parte del equipo de salud, debe estar capacitado para proporcionar la

atencion oportuna, recuperaciébn y mejoria en este tipo de pacientes

2 (TESIS Rosa, Sept. 30.doc) (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST
QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7
CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE%)
(Tec En Pediatria - Ensayos - Katherinminaya - BuenasTareas.com, 2010)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
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Bpediatricos, tomando en cuenta que se deben establecer los planes de
enfermeria o los protocolos correspondientes, que permitan tomar
decisiones rapidas y efectivas para proporcionar los cuidados de enfermeria
adecuados, y de esa forma, reinsertarlos a la sociedad.

De manera que el profesional de enfermeria, al ingresar el usuario a
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, le debe garantizar la
permeabilizacion de las vias respiratorias y la estabilizacion de las lesiones
cervicales, establecer parametros para valorar los niveles de conciencia,
también debe valorar las pupilas del nifio y evaluar las respuestas motoras,
es decir, si existe 0 no disminucién de los movimientos, asi como controlar la
presion intracraneal ademas de los cuidados generales que hay que
brindarle. El personal de enfermeria debe registrar la observacion de signos
vitales, aspiracion constante de secreciones orofaringeas, manteniendo vias
aéreas permeables; mantener la permeabilidad en vias endovenosas;
cumplir oportunamente el tratamiento meédico, control estricto de ingesta y
eliminacién de liquidos, vigilar e identificar fuentes de pérdida de sangre para

prevenir el shock, entre otras valoraciones.

Ademas de lo descrito, el profesional de enfermeria debe estar atento a
mantener correctamente el goteo endovenoso, colocacion de los apositos
estériles, humedo o lubricado en el area expuesta, pues de esta manera se
les brinda los cuidados inmediatos para preservar la vida y mantener las
funciones corporales normales con la finalidad de garantizar la recuperacion
del nifio y llevar a cabo los principales objetivos que debe observar este
profesional: “estar constantemente alerta para detectar cualquier cambio en
el estado neurolégico, funciones vitales y hemodinamicas hasta su
recuperacion; manejar las complicaciones que puedan amenazar la vida del

usuario y que, en algin momento, pudieran interferir en su recuperacion

3 (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
(7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE
ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE%) (7
CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf)
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“total”. (Sayers Calderén Eduardo, Dr. (s. f) Traumatismo

Craneoencefalico, Vol. 1). sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/medicina.

Forma parte también de las responsabilidades del profesional de
enfermeria, ademas de la atencion directa, el manejo de equipos
sofisticados como: monitores, ventiladores, electrocardidégrafos, bombas de
infusidn u otros. En resumen, la actuacion profesional debe conjugar el
conocimiento, el manejo de técnicas, las habilidades y destrezas, en una
situacion de riesgo para la vida del usuario, sustentadas en los principios
cientificos, holisticos y humanisticos, ofreciéndole soporte y apoyo
psicolégico y emocional tanto al usuario con tratamiento craneoencefalico

como a los familiares.

Para los usuarios con TCE, “la actual crisis econdmica por la que
atraviesan las diferentes instituciones hospitalarias publicas del pais,
disminuye la calidad en la atencion por parte del profesional de enfermeria
por la escasez de los materiales médico quirargicos”, lo cual aumenta el
indice de complicaciones y secuelas, que en la mayoria de los casos, afecta

a la poblacion en edad productiva (Rodriguez Sendin Juan José, 2012, p. 2).

Otros de los aspectos que hay que tomar en consideracion es el
recurso humano integrado por 17 profesionales y 17 auxiliares de enfermeria
distribuidas en 3 turnos y fines de semana, que ofrecen atencion a 40
usuarios, de igual nimero de camas. Pero este personal no esta totalmente
presente, pues si bien es cierto que en la ndGmina existe un determinado
namero de personal de enfermeria, la vida real dice otra, pues algunas estan
de vacaciones, descanso medico, permiso o jubiladas y otras faltan o llega

tarde a sus guardias, no hay suplente para este personal ausente y al final

(7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE
ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y
POST QUIRURGICO.pdf)
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s6lo quedan pocas por turno, en especial el de la noche y fines de semana,

gue es cuando se incrementa el nimero de usuarios con TCE.

Como punto importante para la realizacion de esta investigacion, es lo
gue pude observar durante mis practicas pre-profesionales como estudiante
del dltimo ciclo de la Carrera de Enfermeria, en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital antes mencionado; ya que no se aplica el
cuidado especifico que deberia proporcionar enfermeria, por la gran
demanda de pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico en
esta area; ademas, existe déficit de personal de enfermeria para el cuidado
de los mismos, que agrava la situacion, porque el poco personal no se
alcanza para proporcionar la atencién oportuna a la cantidad de pacientes
hospitalizados en el area; observandose que las licenciadas administran la
medicacion, canalizan via central, realizan las curaciones de las vias y
heridas, hacen transfusiones y colocan sondas diferentes a todos los
pacientes; ademas, deben darse tiempo para ingresar todas sus actividades
al Sistema Servinte que utiliza el hospital, y mientras hacen esta actividad
descuidan a los pacientes. Se suma a esto la falta de un protocolo de
atencion de enfermeria para los usuarios pediatricos con TCE, que influye en
la atencidn proporcionada por el personal de enfermeria; y lamentablemente,
todas estas falencias en la atencidon oportuna a los pacientes, pueden
ocasionar secuelas neurosicoldgicas irreversibles como resultado del dafio
cerebral permanente; también, el aumento del tiempo de la rehabilitacion y

los costos que generan las estancias hospitalarias prolongadas.

Por lo tanto, el papel que desempefia el personal de enfermeria que
labora en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del hospital “Dr.
Roberto Gilbert Elizalde”, es para favorecer un buen control clinico y
terapéutico del paciente pediatrico con traumatismo craneoencefalico; y
juega un rol fundamental, no solo para garantizar una corta estancia
hospitalaria y una disminucion de la morbimortalidad pediatrica por esta

patologia, sino ademas, para lograr una reduccion de los costes sanitarios
13



social y econémico por la hospitalizacion, tanto a la institucion hospitalaria

como a los familiares de estos usuarios. (Murillo y col. (a) 1996).

El analisis de la problematica existente, me ha motivado a emprender
este estudio, encaminado a la identificacion de los cuidados que aplica el
personal de enfermeria en los pacientes pediatricos con traumatismo
craneoencefalico, y con los antecedentes antes mencionados, me formulo la

pregunta de investigacion siguiente:
¢,Cual es la intervencion de enfermeria en el paciente pediatrico con

traumatismo craneoencefalico en la Unidad de Cuidados Intensivos del
hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, de abril a junio del 20137.

14



15 ANTECEDENTES

Anteriormente, el manejo de esta patologia ha pasado por varias
etapas, una primera conocida como manejo neuroquirdrgico convencional,
en la cual los pacientes eran tratados fuera de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), sin emplear ninguna técnica de neuromonitoreo y en que
cada médico empleaba medidas que creia eran beneficiosas para el
paciente y no generaban nuevos dafos, todo lo que era basado en un
desconocimiento ingenuo y resultaba en cifras de mortalidad superiores a un

60%, de los pacientes con traumatismos craneoencefalico.

“En la década del 70, con la atencidn de estos enfermos en las
Unidades de Cuidados Intensivos, con la introduccién en la practica clinica

del monitoreo de la Presién Intracraneal (PIC)™®

y posteriormente otras
técnicas de monitoreo, se enfrenta por primera vez el tratamiento de estos
pacientes desde un punto de vista cientifico, conociendo en tiempo real cada
uno de los eventos fisiopatolégicos que ocurrian en su evolucién y
tratandolos entonces de manera mas racional, dando lugar a lo que se
conoce como manejo neurointensivo del Trauma Craneal Grave, con lo cual
se ha logrado disminuir la mortalidad de esta patologia a cifras que oscilan

desde un 20% a un 45%.

Por otra parte, desde mediados de los afios 80, se ha estabilizado la
tasa de supervivencia, asi como el porcentaje de pacientes con resultados
funcionales incapacitantes, lo cual ha hecho rebrotar un cierto grado de
pesimismo ante esta entidad. Sin embargo, en los ultimos afios se han
producido avances significativos en &reas como neuromonitorizacion,

mecanismo basico de la lesidbn secundaria o cuidados de enfermeria,

1 (Labor de enfermeria en el traumatismo ... - SciELO - Infomed, 2003) (Tec En Pediatria -
Ensayos - Katherinminaya - BuenasTareas.com, 2010) (Labor de enfermeria en el
traumatismo ... - SCiELO - Infomed, 2003) (Labor de enfermeria en el traumatismo ... -
SciELO - Infomed, 2003)
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rehabilitacion neuropsicoldgica y farmacologia, que deben cristalizar en
fechas préximas en una mejoria de los resultados obtenidos hasta ahora.

“El manejo terapéutico de los pacientes ha experimentado en la tltima
década un proceso progresivo de adaptacion a los nuevos procedimientos
fisiopatoldgicos, asi como la actuacion de los profesionales de enfermeria,
quienes a través de estandares proporcionan los instrumentos clinicos y
recursos para dar el gran paso desde la teoria del diagnéstico de enfermeria
a la aplicacion practica™’. Estos han permitido en nuestro medio actuar con
rigor, calidad y rapidez, revertiendo éstos, en beneficio del paciente y de la

propia institucion.

8Una investigacién que guarda relacién con el tema planteado, y le
da su debida relevancia, es de: Bravo, K.; Rivera, A. y Medina, F. (2001),
quienes realizaron una investigacion en Porlamar, Estado Nueva Esparta,
titulado “Presencia y Causas de Traumatismo Craneoencefalico en Usuarios
Pediatricos Hospitalizados”. El objeto fue determinar la presencia y causas
de estos traumatismos en nifios con edades entre cero (0) y doce (12) afos
(neonatos, lactante menor y escolar); el disefio del estudio fue de tipo
retrospectivo-descriptivo. Los autores concluyeron que el mecanismo de
produccion mas frecuente fueron los accidentes automovilisticos, seguido
por caidas de altura; la zona anatémica de lesion con mayor porcentaje de

afectacion fue la parietal.

El trabajo comentado es afin con el presente estudio, en cuanto al
analisis epidemiolégico de los TCE; cabe resaltar que ambos estudios
focalizan la zona anatdmica mas afectada, datos que sirven de fundamento
para las acciones de enfermeria a ejecutar en la prevencion de las

complicaciones de los usuarios pediatricos con TCE.

18 (Labor de enfermeria en el traumatismo ... - SCiELO - Infomed, 2003) (TESIS Patty, Oct.
16.docx) (TESIS Patty, Oct. 16.docx)
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CONTEXTUALIZACION EN TIEMPO Y ESPACIO

9El estudio presente se realizara en el periodo de tres meses, de abril
a junio del 2013, y el espacio donde se ejecutara la investigacion es el
hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos.

Para la investigacion presente, sobre los cuidados que aplica el
personal de enfermeria a los pacientes pediatricos con traumatismo
craneoencefalico, se toma como referencia al hospital pediatrico antes
mencionado, conocido antiguamente como “Alejandro Man”; siendo el mas

antiguo de la ciudad de Guayaquil, pues data desde el afio 1903.

Este hospital se encuentra ubicado en la provincia del Guayas, al
norte de la ciudad de Guayaquil, en la ciudadela La Atarazana, parroquia
Tarqui, entre las calles Roberto Gilbert y Nicasio Safadi; rodeado de un
sector popular y de varios centros de salud y de rehabilitacién. Es el centro
de atencion pediatrico mas especializado de la ciudad y la regién, atiende a
nifos comprendidos desde horas de nacido hasta los 16 afios de edad, en
sus areas de atencion. Es importante mencionar, que este prestigioso
hospital es regentado por la H. Junta de Beneficencia de Guayaquil, en
beneficio de los pacientes pediatricos.

La institucion de salud presta los Servicios siguie ntes:

Este hospital tiene todos los servicios necesarios que debe
proporcionar un hospital pediatrico, por estas razones, es considerado uno
de los mejores centros de salud del Pacifico Sur. Tiene una capacidad de

400 camas para hospitalizacion, distribuidas en los diferentes Servicios:

19 (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE
ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (TESIS Rosa, Sept. 30.doc) (TESIS
LEONOR, Sept. 27.doc) (TESIS Rosa, Sept. 30.doc) (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE
Y POST QUIRURGICO.pdf)
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Clinica, Cirugia, Terapia Intensiva Pediatrica y Neonatal, Cuidados
Intermedios de Cardiologia, Emergencia, Unidad de Quemados y Consulta

Externa en todas las especialidades; y posee la Clinica Privada Pediatrica.

Infraestructura fisica y recurso humano de la insti tucion

Este hospital esta conformado por una infraestructura de 3 plantas
para la atencion de los usuarios pediatricos, en las cuales se encuentran
distribuidas sus areas de especialidades clinicas-quirtrgicas. En la planta
baja funciona el area de Consulta Externa, Emergencia, Laboratorio Clinico y
Patologia, area de Rehabilitacion, Quiréfanos, Unidad de Quemados, Rayos
X, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, farmacia, proveeduria,
suministros, preparaciéon de biberones, trabajo social, administracion,
direccion técnica, mantenimiento, comedor, biblioteca, auditorio, residencia

de médicos, trabajo social laboral, dispensario anexo al IEES.

El primer piso alto consta del departamento de enfermeria,
supervision, ocho salas de clinicas, tres salas de cirugia, cuidados
intermedios pediatricos, cuidados intermedios neonatales, cuidados
intensivos neonatales, capilla sala de dialisis, sala de juegos para pacientes.
En el segundo piso alto se encuentra funcionando la Clinica Privada Antonio
Pino Icaza, la misma que cuenta con farmacia, administracion y con

capacidad para 40 pacientes hospitalizados.

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, tiene un recurso
humano conformado por 17 llicenciadas y 17 auxiliares de enfermeria,
distribuidas en 3 turnos; turno de la manana, de 7h00-13h00; turno de la
tarde, de 13h00-19h00, y el turno de la noche, 19h00-07h00. Actualmente
existe 23 pacientes hospitalizados en el area con diferentes patologias.

% (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE
ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y
POST QUIRURGICO.pdf)
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2IE| hospital atiende a la comunidad que habita en la ciudadela “La
Atarazana” del norte de la ciudad, y demas pacientes pertenecientes a la
ciudad de Guayaquil, y también los provenientes de los cantones vecinos, y
de otras provincias del pais; siendo uno de los mas concurridos en el area

de salud de la ciudad de Guayaquil, debido a la poblacién asignada.

?1 (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE
ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y
POST QUIRURGICO.pdf)
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22 OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los cuidados de enfermeria proporcionados a los
pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”,
de abril a junio del 2013.

Objetivos especificos:

+ Evidenciar la atencion de enfermeria a los pacientes pediatricos con
traumatismo craneoencefalico en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.

+ Identificar el nivel de conocimiento que tiene el personal de
enfermeria referente a los cuidados del paciente pediatrico con

traumatismo craneoencefalico.

+ Implementar los protocolos de atencion de enfermeria para el
manejo de los pacientes pediatricos con traumatismo
craneoencefalico, para mejorar la calidad de atencion en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos del hospital referido.

?2 (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE%) (7
CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE%)
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

23

1.1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL CRANEO

“El craneo es una estructura rigida que contiene tres elementos:
tejido cerebral que representa el 86%, sangre el 4% y con el 10% de liquido
cefalorraquideo™. La interaccién de estos tres componentes dentro del
craneo ejerce una presion (volumen) que se denomina presion intracraneal
(PIC). Normalmente esta presién en un adulto sano es de 10 mmHg y no
debe ser mayor de 15 mmHg (Reydominic, 2012, p. 1).

Hueso —
parietal >

Hueso frontal

Hueso
temporal

Hueso
nasal

Hueso Gul

occipital Maxilar

Hices superior
zigomatico

Mandibula

Esta estructura 6sea rodea el encéfalo (comunmente llamado cerebro)

con los huesos temporales, parietales, el frontal y occipital. EI maxilar

2www.google.com/estructuradelcraneo.)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE%)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE%)
(cerebromente - El Poder De La Mente?)
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#superior y la mandibula, o maxilar inferior, que sirven de soporte a las
facciones faciales de la nariz, boca y ojos.

1.1.1 Fontanelas y suturas

Al momento del nacimiento, los huesos planos del crdneo no estan
completamente osificados y se hallan separados entre si por espacios
ocupados por tejido conectivo fibroso que futuramente contribuird a la
formacion definitiva de los huesos y a su articulacion. Asi estos espacios son
las suturas metoépicas, coronal, sagital y lamdoidea. En aquellos sitios donde
se articulan mas de dos huesos, las suturas son amplias y forman las seis
“fontanelas” Dos impares y medias: fontanelas anterior y posterior. Y dos

laterales y pares: posterolateral (mastoidea) y anterolateral (esfenoidea).

“Durante la nifiez, la palpacion de la fontanela anterior permite verificar
la normalidad del desarrollo y osificacién del craneo asi como también la
presion intracraneana” (Langam, 1979, p. 128).

1.1.2 Crecimiento y consolidacion

Las suturas y fontanelas tardan afios en osificarse completamente y
lograr la coaptacién total entre las piezas éseas del craneo. El crecimiento
de los huesos de la béveda que continla hasta la adultez se hace a
expensas del material fibroso de las suturas y fontanelas. Este mecanismo
admite cierta complacencia de la caja craneal para el crecimiento del
encéfalo y una adaptaciéon acorde al desarrollo y crecimiento del macizo
facial. La capacidad craneal completa se alcanza hacia los 5-7 afios.

2 (cerebromente - El Poder De La Mente?) (cerebromente - El Poder De La Mente?)
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261.1.3 Tejido cerebral

El tejido cerebral constituye solamente el 2% del peso corporal, pero
es el elemento con mayor volumen intracraneal con el 86%, contiene 75% de
agua y estd compuesto de un numero de células nerviosas llamadas
neuronas, las neuronas son aproximadamente 10.000 millones y tienen la
funcidén de regular toda la actividad sensorial, motora y neurovegetativa del
organismo, a traves de la generacion, conduccion y transmision de impulsos
eléctricos. Cada una de estas neuronas esta conectada a cientos o incluso
miles de otras neuronas, formando redes extremadamente complejas. Estas
conexiones se conocen como sinapsis y se desarrollan y modifican a lo largo
de la vida de acuerdo al aprendizaje y a las experiencias de la persona. Para
cumplir con la funcién reguladora de las neuronas, el sistema nervioso
central requiere del aporte de substratos energéticos, fundamentalmente

glucosa y oxigeno.

Las neuronas, ademas de conectarse entre si, también establecen
conexiones con musculos y glandulas. Las neuronas estan rodeadas por
células gliales que les sirven de apoyo y proteccion ademas de proveerles
nutrientes. Se estima que en el cerebro humano hay entre 10 y 50 veces
mas células gliales que neuronas. Existen varios tipos de células gliales.
Algunas transportan nutrientes hacia las neuronas; otras sirven de apoyo y
para mantener en su lugar a las neuronas; otras se encargan de limpiar
digerir las neuronas que mueren y otras de proveer una capa aislante blanca

conocida como mielina a algunas neuronas.

En las células que tienen esta capa los mensajes viajan a una rapidez
mayor. La capa de mielina se encuentra en neuronas localizadas bajo la
corteza cerebral y en el cordén espinal componiendo lo que se conoce como

la materia blanca. Las neuronas que no contienen la capa de mielina se

26 (cerebromente - El Poder De La Mente?) (cerebromente - El Poder De La Mente?)
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encuentran principalmente en la corteza cerebral y son de un color grisdceo
formando lo que se conoce como la materia gris de cerebro. La capa de
mielina, ademas de acelerar el flujo de informacion, ayuda en el proceso de

reparar o regenerar neuronas que han sufrido dafos.

1.1.4 Flujo sanguineo cerebral

El principal suministro al cerebro esta constituido por la circulacion
anterior, que comprende las dos arterias carotidas y sus divisiones; y la
circulacién posterior consistente en las dos arterias vertebrales que se unen
para formar la arteria basilar. El flujo arterial por vias colaterales es el
mecanismo principal en la compensacion del flujo sanguineo cerebral (FSC)
durante la isquemia. Estas vias colaterales estan presentes
fundamentalmente en el poligono de Willis, que es un anillo hexagonal de

vasos.

Las principales vias colaterales son la arteria comunicante anterior,
que une las dos arterias cardtidas, y la arteria comunicante posterior que une

ambas circulaciones carotideas y vertebrales bilateralmente.

Flujo sanguineo cerebral es por lo tanto, grande, recibe casi el 20%
del gasto cardiaco, aunque sélo representa el 4% del volumen intracraneal.
En condiciones normales el FSC en un adulto sano es de 50 ml/100 g de
tejido cerebral/minuto. Este valor es diferente en los nifios y en los ancianos,

como se observa en el cuadro N° 1.
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Cuadro N° 1. Valores del flujo sanguineo cerebral

EDADES mI/100 g/min.
Nifios prematuros 30a40
Lactantes y preescolares 60 a 100
Adultos 50
Ancianos 25

271.1.5 Liquido cefalorraquideo

El liquido cefalorraquideo (LCR) es el tercer elemento que contiene el
craneo y contribuye con 10% del volumen intracraneal. EI LCR ejerce un
efecto protector, tanto en el cerebro como en la médula espinal. Entre sus
funciones principales se encuentra el mantener a la masa encefalica en
suspension, para disminuir su peso (en adultos, el peso del cerebro
desciende de 1400 g en el aire a 50 g suspendido), de esta forma amortigua
los efectos de un traumatismo craneal sobre el cerebro. Ademés el LCR
posee funciones de nutricion, transporta y elimina sustancias de deshechos
del metabolismo cerebral. EI LCR es una solucion acuosa que contiene
sodio, cloro y magnesio, glucosa, proteinas, aminoacidos, acido Urico,

potasio, bicarbonato, calcio y fosfato (Scope Dr. (s. f.), p. 1).

1.2. ANATOMIA DEL ENCEFALO

El estudio del sistema nervioso y en particular del encéfalo o cerebro,
se inici6é a principios del siglo XX con Camillo Golgi (1844-1926) y Santiago
Ramén y Cajal (1852-1934). Sus estudios de Neuroanatomia permitieron

desenredar la inextricable marafia de células y visualizar las neuronas. Hoy

2" (: http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE%
(Comunicacion Humana - Amazon Web Services) (LOBULOS DEL CEREBRO | EL
CEREBRO - WordPress.com) (LOBULOS DEL CEREBRO | EL CEREBRO -
WordPress.com)
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%en dia, el avance de los técnicos posibilita la localizacién “in vivo” de las

estructuras activas y facilita el estudio de la percepcion.

“El encéfalo representa cerca del 2% del peso corporal total, pesa
aproximadamente 1400 g en promedio en un adulto joven. En ancianos, el
encéfalo promedio pesa cerca de 1200 g"*°. Esta estructura se divide en tres
areas principales: el cerebro, el tallo encefalico y el cerebelo. El cerebro se
compone de dos hemisferios, el talamo, el hipotalamo y los ganglios basales.
Ademas se encuentran conexiones de los nervios olfativo y éptico en este
organo. En el tallo encefalico se incluye el mesencéfalo, el puente, la médula
espinal y las conexiones para los nervios craneales. El cerebelo se

encuentra ubicado bajo el cerebro y detras del tallo encefalico.

1.2.1 Tallo cerebral

El tallo cerebral consta del mesencéfalo, el puente y el bulbo
raquideo. El mesencéfalo conecta el puente y el cerebelo con los
hemisferios cerebrales; contiene vias sensoriales y motoras y hace las veces
de centro de reflejos auditivo y visual. El puente se encuentra frente al
cerebelo; constituye el punto de union de las dos mitades del cerebelo, asi
como la médula y el cerebro. También controla el latido, respiracion y
presion arterial. El bulbo raquideo transmite fibras motoras del encéfalo a la

meédula espinal y fibras sensitivas de esta ultima al encéfalo.
1.2.2 Cerebelo
Localizado en la parte inferior del cerebro y directamente encima del

tallo cerebral. El cerebelo utiliza informacidén que recibe del tallo cerebral y

de la corteza motora para coordinar nuestros movimientos. El cerebelo

8 ( Enfermeria Médico-quirtrgica) (LOBULOS DEL CEREBRO | EL CEREBRO -
WordPress.com) (Comunicacion Humana - Amazon Web Services)
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¥también detecta la posicién de nuestros brazos, manos y piernas con lo
cual nos permite mantener la postura y el balance, todos nuestros
movimientos voluntarios desde mover los dedos para tocar el piano, lanzar
un balén o llevarnos una cuchara a la boca dependen del cerebelo (Almelys

Cuencas, 2010, p. 3, monografias.com).

1.2.3 Cerebro

El cerebro consiste de dos hemisferios que se encuentran separados
de forma incompleta por la gran fisura longitudinal. Este surco separa el
cerebro en los hemisferios derecho e izquierdo. Los dos hemisferios se
encuentran unidos en la porcién inferior de la fisura por el cuerpo calloso. La
superficie de los hemisferios tiene una apariencia arrugada que es el
resultado de muchas capas dobladas, y proporcionan un gran aumento en el
area de superficie del encéfalo (html.rincondelvago.com/sistema-nervioso-

central-y-periferico_5.html).

La porcion externa o exterior de cerebro esta constituida de materia
gris en cerca de 2 a 5 mm de profundidad contiene miles de millones de
neuronas lo que le da la tonalidad de gris. La materia blanca constituye la
capa mas interna y esta compuesta de fibras nerviosas que forman vias que
conectan varias partes del encéfalo entre si y la corteza las porciones mas
inferiores del encéfalo y la médula espinal. ElI encéfalo consta de los

siguientes elementos:

Protuberancia.- Parte profunda del encéfalo que se encuentra en el
tronco cerebral y que contiene muchas de las areas encargadas del control

de los movimientos oculares y faciales.

%0 (LOBULOS DEL CEREBRO | EL CEREBRO - WordPress.com) (Comunicacion Humana -
Amazon Web Services) (Comunicacion Humana - Amazon Web Services)
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3IMédula .- Parte mas baja del tronco cerebral; es la porcion mas
importante del encéfalo y contiene los centros fundamentales del control de

las funciones cardiacas y pulmonares.

“Médula espinal.- Haz largo de fibras nerviosas que se encuentra en
la espalda, se extiende desde la base del encéfalo hasta la region lumbar y
es la encargada de conducir los mensajes entre el encéfalo y el resto del

cuerpo™?,

Ganglio basal.- Comprende una serie de ndcleos y se encuentran en
lo mas profundo de los hemisferios cerebrales. Esta encargado del control y
movimientos finos del cuerpo, incluido los de las manos y extremidades

inferiores.

Talamo.- Se encuentra a un lado del tercer ventriculo y actia
basicamente como estacion de retransmision para todas las sensaciones

menos el olfato.

Hipotalamo.- Se encuentra en el sentido anterior e inferior con
relacion al talamo. Es el sitio del centro del hambre y participa en el control
del apetito.

Lébulo frontal.- Porcion mas voluminosa del encéfalo, se encuentra
en la regidon anterior de la cabeza, interviene en las caracteristicas de la

personalidad y en el movimiento.

Los lIbébulos frontales se consideran nuestro centro y hogar
emocionales de control a nuestra personalidad. No hay otra parte del
cerebro donde las lesiones pueden causar una variedad tan amplia de

sintomas (Kolb & Wishaw, 1990). Los l6bulos frontales estan envolvados en

L (Comunicacion Humana - Amazon Web Services) (Comunicacion Humana - Amazon
Web Services)
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la funcion del motor, solucionar de problema, la espontaneidad, la memoria,
la lengua, la iniciacion, el juicio, el control del impulso y el comportamiento
social y sexual. Los I6bulos frontales son extremadamente vulnerables a las

lesiones del cerebro debido a su localizaciéon en el frente del craneo.

El disturbio de la funcidbn motora es caracterizado tipicamente por la
pérdida de movimientos finos y de fuerza de los brazos, de las manos, y de
los dedos (Kuypers, 1981). Las cadenas complejas del movimiento del motor
también se parecen ser controlados por los I6bulos frontales (Leonard et al.,
1988). Los pacientes con dafio frontal del 16bulo exhiben poca expresion
facial espontanea, y la afasia de Bronca, o la dificultad en el discurso, ha

sido asociada a dafio frontal por Brown (1972).

Los investigadores creen que el I6bulo frontal puede tener que hacer
con las pruebas del indice de inteligencia. El dafio frontal del I6bulo se
parece tener un impacto en el pensamiento divergente, o la flexibilidad y
capacidad de solucionar de problema. Hay también evidencia que demuestra
interferencia persistente con la atenciéon y memoria (Stuss et al., 1985).

Otra area asociada a menudo a dafio frontal es la del "espontaneidad
del comportamiento”. Kolb & Milner (1981) encontraron que individuos con
dafio frontal exhibieron menos movimientos faciales espontaneos, hablaron
menos palabras (lesiones frontales izquierdas) o excesivamente (lesiones
frontales derechas). Una de las caracteristicas mas comunes del dafio
frontal del I6bulo es dificultad en interpretar la regeneracion del ambiente. El
perseverar en una respuesta (Milner, 1964), tomar un riesgo, Y
incumplimiento con reglas (Miller, 1985), y aprender asociado deteriorado (el
uso de sefiales externas para ayudar a guiar el comportamiento) (Drewe,

1975) son algunos ejemplos de este tipo de déficit.

Los I6bulos frontales también se piensan desempefar una parte en

nuestra orientacion espacial, incluyendo la orientacion de nuestro cuerpo en
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espacio (Semmes et al., 1963). Uno de los efectos mas comunes del dafio
frontal puede ser un cambio dramético en comportamiento social. La
personalidad de una persona puede experimentar cambios significativos
después de lesion a los I6bulos, especialmente cuando ambos I6bulos estan
envolvados. Hay algunas diferencias en la izquierda contra I6bulos frontales
derechos en esta area. El dafio frontal izquierda se manifiesta generalmente
como dafio frontal de depresion falsa y de la derecha como psicopatica

(Blumer y Benson, 1975).

Lébulo parietal.- Parte media del encéfalo que ayuda a una persona
a identificar objetos y a comprender las relaciones espaciales (donde se
encuentra nuestro cuerpo con relacion a los objetos que nos rodean). El
I6bulo parietal también interviene en la interpretacion del dolor y del tacto en
el cuerpo. Los individuos con dafio a los Iébulos parietales demuestran a
menudo déficits llamativos, tales como anormalidades en imagen del cuerpo

y relaciones espaciales. (Kandel, Schwartz & Jessel, 1991).

El dafio al I6bulo parietal izquierdo puede resultar en lo que se llama
"Sindrome de Gerstmann”. Incluye la confusion de derecha a izquierda, la
dificultad con la escritura y la dificultad con las matematicas. Puede también
producir desérdenes de la lengua y de la inhabilidad de percibir objetos
normalmente. El dafio al I6bulo parietal derecho puede dar lugar a descuidar
a la parte del cuerpo al espacio, que puede deteriorar muchas habilidades
del uno mismo-cuidado tales como el vestirse y el lavarse. El dafio del
derecho puede también causar dificultad en la fabricacion de cosas y de la
capacidad de dibujar. El dafio bilateral (lesiones grandes a ambos lados)
puede causar el sindrome de Balint, una atencién visual y sindrome del
motor. Esto es caracterizado por la inhabilidad de integrar componentes de
una escena visual y la inhabilidad de alcanzar exactamente para un objeto

con la direccién visual (Westmoreland et al., 1994).
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%3l as lesiones parietales temporales-izquierdas pueden efectuar
memoria verbal y la capacidad de recordar cadenas de digitos (Warrington &
Weiskrantz, 1977). Las lesiones parietales-temporales derechas puedan

producir cambios significados en la personalidad.

Lébulo occipital.- Parte posterior del encéfalo que interviene en la
vision. Los Iébulos occipitales son el centro de nuestro sistema visual de la
percepcion. No son particularmente venerables a lesion debido a su
localizacion en la parte posterior a del cerebro, aunque cualquier trauma
significativo al cerebro podria producir cambios sutiles a nuestro sistema
visual-perceptivo, los que defectos y escotomas del campo de vision. La
region de Peristriate del I6bulo occipital esta envolvado en el procesamiento
del visuoespacial, discriminacion del movimiento y discriminacion del color.
(Westmoreland et al., 0994). Dafio a un lado del I6bulo occipital causa la
pérdida homénimo de vision con exactamente el mismo campo cortado
adentro ambos ojos. Los desordenes del I6bulo occipital pueden causar

alucinaciones e ilusiones visuales.

Lobulo temporal.- Los lados del encéfalo o l6bulos temporales
intervienen en la memoria, el habla y el sentido del olfato. Kolb & Wishaw
(1990) han identificado ocho sintomas del principio del dafio temporal del
I6bulo: 1) disturbio de la sensacién auditiva y percepcion, 2) disturbio de la
atencion selectiva de la entrada auditiva y visual, 3) desordenes de la
percepcion visual, 4) organizacion y clasificacion deterioradas de materia
verbal, 5) disturbio de la comprehension de lengua, 6) memoria a largo plazo
deteriorada, 7) personalidad alterada y comportamiento afectivo, 8)

comportamiento sexual alterado.

% (Traumatic Brain Injury Resource Guide - Lobulos occipitales) (TECNICAS DE ESTUDIO,
2013) (Lébulos Occipitales | - Fundacion Anna Vazquez - WordPress.com, 2007)
(Comunicacion Humana - Amazon Web Services) (TECNICAS DE ESTUDIO, 2013)
(LOBULOS DEL CEREBRO | EL CEREBRO - WordPress.com)
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La atencion selectiva a la entrada visual o auditiva es comun con dafio
a los l6bulos temporales (Milner, 1968). Las lesiones del lado izquierdo dan
lugar a memoria disminuida del contenido verbal y visual, incluyendo la
percepcion de discurso. Las lesiones del derecho dan Ilugar al
reconocimiento disminuido de las secuencias del tono y de muchas
capacidades musicales. Las lesiones del lado derecho pueden también

efectuar el reconocimiento de memoria visual del contenido.

Los I6bulos temporales estan envolvados en la organizacion primaria
de la entrada sensorial (Reed, 1981). Los individuos con las lesiones
temporales del |6bulo tienen dificultad en poner de palabras o de cuadros en
categorias. La lengua se puede efectuar por dafio temporal de l6bulo. Las
lesiones temporales izquierdas disturben el conocimiento de palabras. El
dafio-temporal derecha puede causar una pérdida de inhibicion del hablar.

Los l6bulos temporales se asocian altamente con habilidades de la
memoria. Las lesiones temporales izquierdas dan lugar a memoria de la
materia no-verbal, tal como mdusica y dibujos. Los asimientos del l6bulo
temporal pueden tener efectos dramaticos en la personalidad de un
individuo. La epilepsia temporal del I6bulo puede causar discurso

perseverativo, paranoia y rabias agresivas (Blumer y Benson, 1975).

Cisura de Rolando

Lobulo front Lobulo parietal

Lébulo tempor A _' Lébulo occipital

EL CEREBRO

32



341.3. TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

El traumatismo craneoencefalico TCE, “es una lesion cerebral causada
por una fuerza externa, la cual puede producir una disminucion o alteracion
de la conciencia y, eventualmente, un déficit de las habilidades cognoscitivas

y/o de las funciones fisicas” (Adolfoneda, 2008, p. 2).

Segun lo que nos manifiesta este autor, podemos decir que es todo
aguel impacto que esta dirigido al craneo y que repercute sobre el contenido
del mismo, es decir, sobre el encéfalo, y que a la vez el dafio mas comun del
TCE es la pérdida del conocimiento, que no siempre es facil de establecer,
en algunas ocasiones no se manifiesta a pesar que hay evidencia traumatica

en el examen fisico.

“Los TCE constituyen un problema de salud publica, debido a su
caracter epidémico actual. Por otro lado, un gran niamero de personas que
presentan un TCE moderado o severo, tienen discapacidades permanentes,

posteriormente al suceso™.

Segun Gonzalez Chevez Luis, Dr. (24 de abril 2007, p. 15) menciona
que “los traumatismos producen ademas, una elevada morbilidad con
secuelas fisicas, sensoriales y mentales con la consiguiente sobrecarga
econOmica para el politraumatizado, sus familiares y para la sociedad por la
pérdida potencial de afios de vida”.

Refiere este autor que los traumatismos constituyen una enfermedad
devastadora y destructiva que afecta especialmente a los jovenes, que son
los miembros potencialmente mas productivos de la sociedad. Ya sea en
forma directa o indirectamente, los traumatismos constituyen uno de los

problemas de salud mas caros que se conocen, ya que por una parte

% (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
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involucran gastos en la atencién médica y, por otro, los dias de trabajo

perdidos anualmente.

Referente a la tasa de mortalidad, Lanrrow George, Dr. (20 de
febrero 2004, p. 17) afirma que la tasa de mortalidad mundial ocasionada
por el politraumatismo general fue de 19,000 por 100.000 habitantes con
una variacion considerable entre las regiones del mundo. En nimeros
absolutos, la Region del Pacifico Occidental registr6 en 2002 el numero

mas elevado de muertes, seguida por la Region de Asia Sudoriental.

Manifiesta este texto que el traumatismo craneoencefalico, es una de
las primeras causa de mortalidad, se ha convertido en una importante fuente
de preocupacion, pueden ocurrir a cualquier edad, desde el momento de
nacer pero con mayor frecuencia en el adulto y adulto mayor, al mismo
tiempo, es un relevante problema de salud, que ocasiona ademas una

elevada morbilidad, incapacidad y un alto costo sanitario y social.

En la actualidad las lesiones por traumatismos son tan frecuentes que
han llegado a constituirse en la principal causa de muerte dentro de las
primeras cuatro décadas de vida de una persona. Como causa global de
muerte en todas las edades, el trauma es superado Unicamente por el

cancer y las enfermedades cardiovasculares.

El traumatismo craneoencefalico se deriva de un fendmeno
traumatico que es determinado por una serie de factores dentro de los que
incluyen caracteristicas culturales y socioeconémicas entre esos factores

se pueden mencionar:

4+ La edady el trabajo.
+ Factores predisponentes como: las alteraciones psiquicas, la

fatiga, el exceso de velocidad, el alcohol y las drogas.
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+ Entre las enfermedades que inciden en el trauma estan: la
epilepsia, el infarto del miocardio, la diabetes y las que requieren
de tranquilizantes.

+ Manifestaciones de la civilizacion, como el crecimiento no
planificado de las ciudades.

+ Inadecuada forma de transporte y la saturacion de vehiculos en
las calles.

+ La ejecucion de actividades recreacionales y deportes riesgosos

gue desarrolla la poblacion.

%1.3.1 Tipos de lesién

Existe una lesién cerebral primaria , inmediata y no modificable por
el tratamiento, producida por impacto directo instantdneas e imposibles de
prevenir tales como las fracturas, hematoma epidural, contusién cerebral,
hemorragia intraparenquimatosa, lesiones de la duramadre o por un
mecanismo de aceleracion-desaceleracion entre las mas comunes tenemos
el hematoma subdural, dafio axonal difuso, lesiones por contragolpe, que es
el que predomina en los accidentes de transito y en el que las fuerzas fisicas
rotacionales distorsionan el cerebro moviéndose en direccidon contraria al

craneo, rompiendo los axones y vainas de mielina.

La lesion cerebral secundaria, son aquellas que no son producidas
por el impacto mecanico inicial sobre el craneo siendo capaces de provocar
otros dafios, se manifiesta clinicamente en una fase posterior y esta en
relacion con las lesiones ocupantes de espacio, edema cerebral, HTIC,

isquemia, hipoxia, alteraciones metabdlicas e infecciones. “La lesion cerebral

% (cuidados en el traumatismo craneo-encefalico)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
(Cuidados en el traumatismo craneo-encefalico)
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secundaria puede y debe ser prevenida y tratada precozmente, ya que la

n37

morbi-mortalidad evitable en el TCE depende fundamentalmente de ella™".

3| esiones especificas

Fracturas craneales:

1)

2)

3)

Lineales: Constituyen el 90%, la mayoria no revisten complicaciones.
Una situacién exclusiva de la poblacion infantil que puede darse
fundamentalmente en los menores de tres afios cuando hay una rotura
Osea y la duramadre se interpone entre los extremos de la fractura

impidiendo la consolidacion.

Fracturas con hundimiento: El tratamiento consiste en el
desbridamiento ylimpieza de la zona afectada, elevacion de
fragmentos deprimidos y eliminacion de cuerpos extrafios y

antibioterapia.

Fracturas de la base del craneo: Frecuentes especialmente en los
golpes en la parte posterior del craneo. La actitud ante el paciente
incluye la observaciony la exploracién frecuentes de signos vitales y
neurolégicas, vigilar aparicién de equimosis retroauricular, o drenaje de
LCR por nariz, u oidos. La mayoria de los casos cursan sin
complicaciones y rara vez estad indicada la intervencion quirdrgica.
Entre las complicaciones se citan: meningitis, paralisis del nervio

Optico, paralisis facial, vértigos y trastornos de la audicion.

%8 (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
(Cuidados en el traumatismo craneo-encefalico)

36



Lesiones cerebrales:

1.

2.

Conmocion: Interrupcidon transitoria (inferior a diez minutos) del
conocimiento. La gravedad dependera de la intensidad del dafio. En
lactantes y preescolares hay una alta incidencia de convulsiones
benignas postrauméticas, somnolencia y vomitos, en niflos mayores
es mas frecuente la amnesia postraumatica y la alteracion del nivel
de conciencia sin demostracion de dafio cerebral. El pronéstico de la
conmocién cerebral pura suele ser favorable y en general no se

presentan complicaciones.

Contusion cerebral: Se define como area de contusion o hemorragia
microscépica del cerebro originada tras el traumatismo vy
generalmente se asocia con otro dafio cerebral. El curso clinico suele
ser el de gradual deterioro neurologico, seguido de recuperacion tras

el tratamiento médico.

Edema cerebral: Es una de las complicaciones mas graves del TCE,
se suele originar en la periferia de las lesiones focales para
extenderse después a otras zonas. La expresion clinica deriva del
aumento de la PIC: hiperventilacion central, hipoxemia, hipertension

arterial.

Dafio axonal difuso: Es de gran importancia por su frecuencia y mal
prondstico; como consecuencia de movimientos de rotacion y
aceleracion/desaceleracion que dan lugar a lesiones por cizallamiento
en la sustancia blanca, cuerpo calloso o en el tronco de encéfalo (son
las localizaciones mas frecuentes, en la zona de unién de la sustancia

gris con la sustancia blanca lobular).
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Colecciones hemaéticas intracraneales:

1)

2)

3)

4)

Hematoma epidural: Coleccion hemaética entre la tabla interna del
craneo y la duramadre. Inicialmente la presion es focal, pero si el
hematoma aumenta y se afectan los mecanismos de compensacion
del crédneo, puede originarse herniacion del Iébulo temporal y
compresion del troncoencéfalo. Aunque es poco frecuente en nifios su

tratamiento es una urgencia neuroquirargica.

Hematoma subdural: Coleccion de sangre localizada en la superficie
del cortex debajo de la duramadre. El tratamiento consiste en
craniectomia, control de la hemorragia y reseccion del posible tejido
cerebral dafiado. El prondstico depende de la presentacion inicial y de
la intervencion precoz antes de la instauracion del edema cerebral

difuso.

Hematoma intraparenquimatoso: Coleccibn de sangre en el
parénquima cerebral, poco frecuente en los nifios pero de mal

prondstico, requieren el maximo soporte de tratamiento medico.

Hemorragia subaracnoidea: Se produce por rotura de arterias o
venas corticales en los espacios subaracnoideos, es frecuente en el

TCE severo.

391.3.2 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas dependen del grado y la ubicacion de la

lesion encefalica y del edema cerebral subsecuente.

% (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
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“0 aceraciones del cuero cabelludo, fracturas o depresiones en el
crdneo y equimosis en la cara pueden ser indicio de una lesion encefélica
traumatica. Es posible que por la nariz o los oidos gotee sangre o LCR. La
equimosis suborbitaria (ojos de mapache) o en las apdfisis mastoideas

(signo de Battle) es un signo de fractura basilar de craneo.

-

Signo de Battle

Fuente /iwww.monografias.com/trabajos54/trauma-craneal/trauma-craneal2.shtml#diagn.

1.3.3 Valoracién neuroldgica

Se realiza teniendo en cuenta el nivel de conciencia medido segun la
“Glasgow Coma Scale” (GCS). La GSC evalla tres tipos de respuesta de
forma independiente: ocular, verbal y motora. Se considera que un paciente
estd en coma cuando la puntuacion resultante de la suma de las distintas

respuestas es inferior a 9.

Dificultades a la hora de evaluar al paciente con este método serian el
edema de parpados, afasia, intubacion, sedacion, entre otros. En los nifios el
American College of Emergency Physicians y la American Academy of
Pediatrics, en 1998 llegaron al consenso de considerar una respuesta verbal
completa, el llanto tras ser estimulado.

9 (Tec En Pediatria - Ensayos - Katherinminaya - BuenasTareas.com, 2010)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
(Tec En Pediatria - Ensayos - Katherinminaya - BuenasTareas.com, 2010)
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Cuadro N'2. Escala de Glasgow modificada para lacta  ntes y nifios

APERTURA OCULAR RESPUESTA MOTORA
=1 ario <] afio =1 afio =1 ario
Obedece érdenes G Espontéanea

Retira al contacto

on

Lacaliza el dolar

Esponténeamente | 4 Espontaneamente Retira al dolor 4 Retira al dolor

A la orden verhal 3 Al habla o un grito Flexicn al dolor 3 Flexion al dolar
Respuesta al dolar | 2 Respuesta al dolor Extension al dolor 2 Extensicn al dolor
Ausente 1 Ausente No respande | No responde
RESPUESTA VERBAL

>0 afos 2-5 afios <2 afios

Sonrie, balbucea

on

Palabras adecuadas

R

DI’i.E['I tado, conversa

Confusa, pero conversa 4 Palahras inadecuadas 4 Llanto consolable
Palabras inadecuadas 3 Llora al dolor o grita 3 Llora al dolor
Sonidos incomprensibles 2 Grufie al dolor 2 Gemido al dolor
No responde 1 No responde 1 Nao responde

Fuente: www.aibarra.org/enfermeria/Profesional/temario/tablas.htm.

En funcién de esta escala diferenciamos:

+ TCE leves: GCS 15-14
+ TCE moderados: GCS 13-9
+ TCE graves: GCS <9-7

“ITCE LEVES (GCS 14-15)

La presencia de sintomas como pérdida de conciencia, amnesia,
cefalea, vomitos incoercibles, agitacion o alteracion del estado mental, van a
diferenciar un TCE leve de un impacto craneal sin importancia que

permaneceria asintomatico tras el golpe y durante la asistencia médica.

“ (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
(Tec En Pediatria - Ensayos - Katherinminaya - BuenasTareas.com, 2010)

40



Los TCE leves deben permanecer bajo observacion las 24 horas
siguientes al golpe. Si existen antecedentes de toma de anticoagulantes o
intervencion neuroquirdrgica, GCS 14, >60 afios o crisis convulsiva tras el

traumatismo, presentan mayor riesgo de lesion intracraneal.
“TCE MODERADOS (GCS 13-9)

Los TCE moderados requieren realizar TAC y observacion
hospitalaria a pesar de TAC normal.

TCE GRAVES (GCS < 9)

Tras reanimacion TAC y neurocirugia si la precisara, requieren
ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos. Es importante descartar
previamente aquellos casos en los que existan factores que causen deterioro
del nivel de conciencia como alcohol, drogas, shock, hipoxia severa, o que el
paciente haya permanecido con ese nivel de conciencia, al menos durante 6

horas.

Atendiendo a esta clasificacion, los TCE moderados y graves
deberian ser trasladados en un primer momento a centros hospitalarios en
los que se disponga de servicio de neurocirugia, mientras que los leves solo
serian remitidos a estos centros en caso de que presentaran TAC seriados
patologicos, fracturas de craneo, heridas abiertas, o aquellos en los que la
gravedad de las lesiones extracraneales dificulten seriamente el seguimiento

neuroldgico del paciente.

42 (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
(Tec En Pediatria - Ensayos - Katherinminaya - BuenasTareas.com, 2010)
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BEXPLORACION DE LAS PUPILAS

Debemos observar el tamafio de las pupilas, la simetria (igualdad o
desigualdad de las mismas), asi como la presencia o ausencia de reflejos a

la luz; es decir, buscamos observar si existe simetria y reactividad.

Tamafo: El diametro normal oscila entre 1-4 mm, segun la cantidad

de luz ambiental.

Simetria: Una diferencia de 1 mm entre una y otra se considera como

dudoso.

Reactividad: La reaccion lenta nos debe hacer sospechar que existe

un compromiso intracraneal.

Los parpados también nos ofrecen informacion, pues su cierre por

estimulos luminosos o acusticos valora la integridad del mesencéfalo.

Exploracion de movimientos oculares (reflejos oculocefalicos y
oculovestibular). Desde el punto de vista practico, en la valoracion inicial del
nifio con un TCE, la exploracion de estos reflejos es de una utilidad relativa,
guedando reservada para los nifios ingresados, la exploracion de fondo de
0j0 que nos permite descartar la existencia de un edema de papila 0 una
hemorragia de retina.

ESCALA DE NORTON

La escala de Norton es aplicada en pacientes con trauma craneo
encefalico y mide el riesgo que tiene un paciente de padecer Ulceras por
presiébn debido al tiempo de hospitalizacion que le toma para su

recuperacion. Fue realizada por Doreen Norton en el afio 1962.

43 (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)

42



Valora cinco apartados con una escala de gravedad de 1 a 4, cuyos
valores son sumados para obtener una puntuacion total que estara

comprendida entre 5 y 20. Se consideran pacientes de riesgo a aquellos

con una valoracion baja (a menor puntuacién, mayor riesgo).

+ 5 a9:riesgo muy alto.

+ 10 a 12: riesgo alto.

+ 13 a 14: riesgo medio.

+ Mas de 14: riesgo minimo o no riesgo

a4

Cuadro N° 3. Escala de Norton

Escala de Norton (Riesgo Ulceras por presion)

CONDICION ESTADO ACTIVIDAD | MOVILIDAD | INCONTINENCIA | PUNTUACION
FISICA MENTAL
Buena Orientado Deambula Total Control
Regular Apético Deambula | Disminuida | Incontinencia
con ayuda ocasional
Pobre Confuso Cama/ Muy Urinaria 2
Silla limitada
Muy mala | Inconsciente | Encamado Inmovil Urinaria - Fecal 1

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Escala_de_Norton.

Valoracion: Igual o inferior a 14 puntos = paciente de riesgo

ESCALA DE BRADEN-BERGSTROM

Se utilizara en las primeras 24 horas desde el ingreso del paciente a
la emergencia del hospital, para evaluar el riesgo de padecer ulceras de

presion en pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefélico.

4 (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
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Cuadro N° 4. Escala de Braden-Bergstrom

Riesgo
FECEEn | BIEEEE B || iy Movilidad Nutricion e
sensorial humedad lesiones
cutaneas
Com.pkletamente Constgntemente Encamado Com.pletgmente Muy pobre | Problema
limitada humeda inmovil
Muy limitada | Humeda con En silla Muy limitada | Pro0ablemente | Problema
frecuencia inadecuada | potencial
Ligeramente | Ocasionalmente Deambula Ligeramente No existe
o , ; . Adecuada problema
limitada himeda ocasionalmente limitada
aparente
Sin limitaciones Ra[amente Deambula Sin limitaciones Excelente
humeda frecuentemente
Fuente: http://web.usal.es/~acardoso/temas/Bergstrom.htm
RIESGO DE UPP
BRADEN-BERGSTROM <13 = ALTO RIESGO
BRADEN-BERGSTROM 13 - 14 = RIESGO MODERADO
BRADEN-BERGSTROM >14 = BAJO RIESGO
1.3.4 Medios diagnosticos mas utilizados
La Tomografia Axial Computarizada (TAC) craneal es el

procedimiento neurorradiolégico esencial para el diagnostico y tratamiento
del Trauma Craneo Encefalico. Esta técnica esta indicada, a nuestro juicio,
ademas de en todo TCE grave, en los TCE con GCS< 14 puntos, y en
aguellos con puntuacién de 14 o 15 de la GCS y cuando se acompafa de los
siguientes hallazgos tales como fracturas abiertas y cerradas de boveda y

base de craneo, crisis convulsivas, trastornos conocidos de la coagulacion.

5 (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
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Aunque la contribucion mas significativa de la TAC es el diagnostico
inmediato de las lesiones ocupantes de espacio tributarias de evacuacion
quirdrgica inmediata, asi tendremos una informacién adicional de la situacion
patoldgica intracraneal, de gran utilidad para el tratamiento del paciente. Asi
podremos prever el riesgo de hipertension endocraneal; nos ayudara a
clasificar mejor al paciente segun el grado de severidad de las lesiones; y

nos permite pronosticar el resultado final.

“®Cuadro N° 5.- Indicaciones para la realizacién de | a Tomografia Axial

Computarizada.

INDICACIONES DE LA TAC CEREBRAL

Inconsciencia al llegar a urgencias.

Nifios con TCE grave inicial.

Nifios con deterioro progresivo desde su ingreso.

Nifios con score de Glasgow inferior a 13.

Déficit neuroldgico (en especial déficit motor foca | y asimetria
pupilar).

Nifios con fractura lineal que atraviesa vasos o fra  cturas deprimidas.
Traumatizados con cefaleas o vomitos persistentes.

Nifios con sospecha de malos tratos.

Fuente: www.revistaneurocirugia.com/web/artics/artic23.pdf

Radiografia simple de craneo. Las radiografias de craneo se

realizan casi sistematicamente en todos los nifios que acuden a un servicio

4 (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
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de urgencias hospitalario por un traumatismo craneo encefalico. Como
prueba complementaria rutinaria no es util. No obstante, debido a una total
desinformacion, sigue siendo la realizacion de la misma el motivo principal
por el que se acude a un centro hospitalario y no a los servicios de urgencias
extra hospitalarios. La radiografia de craneo solo evalia el estado del
mismo, no pudiendo relacionarse este dafio con lesion cerebral, y viceversa.
La presencia de una fractura de craneo aislada tiene poco valor pronostico y

raramente altera el tratamiento.

1.4 TEORICAS DE ENFERMERIA APLICADAS AL CUIDADO DEL
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

La profesion de enfermeria es la Unica encargada del trato directo de
los pacientes, la cual continla en construccion por medio de las enfermeras
en las distintas areas de trabajo. Desde su origen la enfermeria ha rodeado
su quehacer desde la perspectiva de un cuidado material intuitivo y amoroso,
la persona es considerada de forma integral, con la cual la enfermera

interactla permanentemente como objeto de atencion.

El profesional de enfermeria en pediatria debe poseer actitudes
cientificas, técnicas y humanas especializadas que le permita asumir una
variedad de procedimientos con destreza y eficacia, hacer deteccion
temprana de los cambios que se den en el nifio e interpretarlos de una forma
oportuna. Las enfermeras son entonces un poderoso enlace entre los
enfermos y el hospital, pues los cuidados que ella brinda producen

satisfaccidon o insatisfaccién en los usuarios.

Por eso es importante que se garantice la calidad de cuidados en la
atencion inicial del paciente pediatrico con trauma craneoencefalico, por
parte de los profesionales en enfermeria, aplicando todos los conocimientos

que se tengan tales como la planeacion, ejecucion, diagnostico, evaluacion
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y todas actividades que demande la realizacion del proceso de atencion de

enfermeria.

Por todo esto se considera que las intervenciones de enfermeria
deben de ser protocolizadas, como lo expresa: Sanchez Linares, (2007, p. 6)
“Los protocolos o actividades estandarizadas para profesionales de
enfermeria garantizan al enfermo un trato homogéneo, sea quien sea el
profesional que atienda; ademas, se dota a los profesionales de enfermeria
de instrumentos que definen los cuidados que se deben prestar, medir las

actividades y los resultados obtenidos”.

La vision enfermera del Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia es: CONSORCIO DEL HGUV (2007, p. 1) Estamos desarrollando
una planificacion de cuidados de enfermeria, basado en los patrones
funcionales descritos por Marjory Gordon y basado toda la fundamentacion
tedrica en el modelo de adaptacion de Sor Callista Roy definiendo esta
tedrica, la enfermeria como: "Un sistema de conocimiento tedrico que
ordena un proceso de analisis y actividad relacionada con la asistencia del

nino enfermo”.

“’Los patrones funcionales de salud describen una serie de 11 &reas
relativas a la salud. Tienen un enfoque funcional, de desarrollo y cultural,
que permite su aplicacion a todos los ambitos, especialidades y grupos de
edad. Los patrones son configuraciones de comportamientos construidos

desde las descripciones del cliente y las observaciones de la enfermera.

En cuanto al modelo de Callista Roy considera al niio como un

sistema adaptativo, que se encuentra en constante interaccion con el

" (TESIS Patty, Oct. 16.docx) (TESIS Patty, Oct. 16.docx)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
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entorno cambiante que usa mecanismos innatos y adquiridos para afrontar
los cambios y adaptarse a ellos.

La formacion de un equipo de profesionales en enfermeria con los
conocimientos pediatricos basados en los modelos de atencion de
enfermeria, prestaran unos cuidados dirigidos a la excelencia; un equipo
preocupado por su continua formacion, capaz de dar respuesta a las
demandas sociales, donde el conocimiento, la formacion, las nuevas
tecnologias y la humanizacién en el trato, sean las principales herramientas

en el camino de la excelencia.

La siguiente teoria indica que: HENDERSON Virginia (2005) Define a la
enfermeria en términos funcionales como: "La Unica funcidbn de una
enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacién de
aguellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperaciéon o una
muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la
voluntad y el conocimiento necesario”. Y hacer esto de tal forma que le

ayude a ser independiente lo antes posible.

Virginia Henderson sustenta y justifica el cuidado de enfermeria en el
paciente critico neuroldgico, con las 14 necesidades basicas, donde se
plantean cuestiones relacionadas con la experiencia de las enfermeras y el
empleo de los procesos de enfermeria. Esta autora filoséfica “repitio la
necesidad de evaluar de forma continua las necesidades del paciente, ya
que tanto su estado como el objetivo final, cambian permanentemente”; por
lo tanto, Henderson nos habla de la importancia de la identificacion y
valoracion de las 14 necesidades basicas en forma continua, y resalta
también la prioridad de enfermeria, que es la preocupacion por los
pacientes; a la vez destaca la experiencia y la estrategia principal, “el
proceso de enfermeria”’, como elementos fundamentales en el servicio de la
Enfermeria; que dada la relevancia de esta investigacion, se tomara como
parte de este estudio, al personal de enfermeria que conforma parte del

equipo de salud, el cual debe conocer los procesos que se aplican en la
48



atencién del paciente con traumatismo craneoencefalico, tomando en cuenta
que se deben establecer estrategias de enfermeria que permitan tomar
decisiones rapidas y efectivas para proporcionar los cuidados adecuados, y
mejorar la calidad de vida del usuario pediatrico en la estancia hospitalaria
(Henderson, 1964; Marriner, 1989; Hernandez y Esteban, 1999).

Normalmente, las necesidades estan satisfechas por la persona
cuando ésta tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas,
pero cuando algo de esto falta o falla en la persona, una o mas necesidades
no se satisfacen, por lo cual surgen los problemas de Salud. Estas
situaciones de dependencia pueden aparecer por causas de tipo fisico,

psicoldgico, socioldgico o relacionado a una falta de conocimientos.

Las actividades que las enfermeras realizan para suplir o ayudar al
paciente a cubrir estas necesidades es lo que Henderson denomina
cuidados basicos de enfermeria. Estos cuidados basicos se aplican a traves
de un plan de cuidados de enfermeria, elaborando en razéon de las
necesidades detectadas en el paciente.

81.5 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICO S CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

En admisién

Lo principal es enseifiar las prioridades de tratamiento basados en la
concepcion de cual lesion es aquella que mata mas rapidamente, es con
estas consideraciones que se ha escogido las prioridades de tratamiento

utilizando una clave nemotécnica llamada el ABC del traumatismo aunque

8 (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE%)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
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“podriamos aumentar también la D y la E. El esquema de atencién inicial al

traumatizado constaria de los pasos siguientes:

Valoracion completa de las lesiones, que incluye medidas para excluir
lesiones abdominales, rayos de térax, columna, cervical, pelvis y otras
regiones, segun indique el examen clinico y mecanismo de lesién, no
obstante un examen rayos completo, deberia retrasarse hasta que el

paciente este completamente estable.

Tras la estabilizacion, trasporte tan pronto como sea posible a la TAC
con monitorizacion y supervision, anestesiado en ventilacion mecanica si el
caso lo amerita. Destacar que el transporte a la TAC se realizara siempre en
ausencia de un rapido deterioro, tras estabilizacion 6ptima, y contando con el
apoyo de un especialista experto en cuidados de emergencia, que

eventualmente se administrarian durante el trasporte.

Cuando se presentan cirugias urgentes que se le deban de realizar al
paciente con traumatismo craneoencefélico, tales como aquellas lesiones
toracicas, abdominales o vasculares, si son de importancia Vvital;
preferiblemente tras la TAC craneal. Si la condicion del paciente no
permitiese una TAC antes de la cirugia, la misma deberia realizarse tan
pronto como fuese posible, tras cirugia; asi como la evacuacién inmediata
tras su deteccibn de hematomas intracraneales operables. Considerar
administracion de manitol e hiperventilacion si hay signos de desarrollar

herniacién cerebral.
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*°Cuadro # 6 Valoracion del ABD en el traumatismo cra  neoencefalico

ABCDE DEL TRAUMATIS MO

(A) PERMEABILIZACION
DE LA VIA AEREA E
INMOVILIZACION
CERVICAL

Antes de iniciar cualquier exploracion deberemos valorar
el estado y permeabilidad de la via aérea, pero siempre
bajo el méas estricto control de la columna cervical,
debiendo presuponerse que puede existir lesion cervical
mientras no se demuestre lo contrario.

(B) RESPIRACION-
VENTILACION

Requiere ademéas control de los movimientos
toracoabdominales (simetria o no de movimientos
torécicos, tirajes, etc.), asi como la realizacion de a
auscultacion de ambos campos pulmonares.

(C) CIRCULACION

El soporte circulatorio de nifio politraumatizado requiere
un control simultaneo de cualquier hemorragia externa, la
evaluacion y soporte de la funcion cardiovascular y
perfusion sistémica, y la restauracion de la volemia
adecuada.

(D) DISFUNCION
NEUROLOGICA

La vigilancia neurolégica comprende dos aspectos
importantes: el nivel de conciencia y el estado de las
pupilas.

(E) EXPONER,
DESVESTIR
COMPLETAMENTE

Desvestir al paciente completamente, para poder asi
realizar un examen fisico minucioso evitando la
hipotermia.

Fuente: Bases de pediatria critica.

Cuidados en la unidad de terapia intensiva

Los requerimientos minimos de  monitorizacion  incluyen

electrocardiograma, saturacion de oxigeno, control de la temperatura
corporal, si el paciente esta con ventilacion mecanica, mantener SpO, > 95%
y PAM > 90 mmHg; aportar fluidos intravenosos para mantener
normovolemia y bioquimica sanguinea normal; no hay indicacion para
restriccion de liquidos, como tratamiento del edema cerebral. Los cuidados
generales intentaran mantener normal el “medio interno” evitando
hipertermia, hiperglucemia, asi como previniendo y tratando rapidamente las

complicaciones secundarias.
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>lproceso de atencién de enfermeria en pacientes con traumatismo

craneoencefalico

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de
enfermeria, es el método conocido como proceso de Atencion Enfermeria
(P.A.E.). Este método permite a las enfermeras prestar cuidados de una

forma racional, l0gica y sistematica.

Es un sistema de planificaciéon en la ejecucion de los cuidados de
enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracion, diagndstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion. Como todo método, el PAE configura
un numero de pasos sucesivos que se relacionan entre si. Aunque el estudio
de cada uno de estos pasos se hace por separado, sélo tiene un caracter
metodoldgico, ya que en la puesta en practica las etapas del PAE se

superponen de la manera siguiente:

Valoracion: Es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste
en la recogida y organizacion de los datos que conciernen a la persona,
familia y entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones

posteriores

» Diagnostico de Enfermeria. Es el juicio o conclusion que se produce

como resultado de la valoracién de Enfermeria.

* Planificacion . Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o

corregir los problemas, asi como para promocionar la Salud.

* Ejecucion. Es la realizacibn o puesta en practica de los cuidados

programados.
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« °%Evaluacién. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se

han conseguido los objetivos establecidos.

La atencion de enfermeria en el servicio de urgencias esta orientada
al cuidado rapido y apropiado durante la reanimacién inicial y la

estabilizacion del paciente traumatizado.

Los cuidados del paciente con trauma comienzan con la evaluacion
primaria que incluye la via aérea, con las precauciones debidas en cuanto a
la columna cervical, la respiracion, la circulacibn y un breve examen

neuroldgico.

Una vez completada la valoracién primaria, se desnuda el paciente,
se le cubre para mantener la temperatura corporal y se realiza una
determinacién detallada de los signos vitales. Por altimo, se lleva a cabo una
evaluacion secundaria mas detallada, de la cabeza a los pies, para
identificar posibles lesiones; estas evaluaciones se deben realizar en forma

simultanea.

VALORACION PRIMARIA

El objetivo de la valoracién primaria es la identificacion de lesiones
que amenazan la vida del paciente e iniciar el manejo de acuerdo con el
ABCDE del trauma, segun el Manual ATLS del Colegio Americano de
Cirujanos:

A: Via aérea con proteccion de la columna cervical.
B: Ventilacion y respiracion.

C: Circulacion y control de hemorragias.

D: Déficit neuroldgico.

E: Exposicion.
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A. 3Via aérea con proteccién de la columna cervical

Antes de cualquiera otra accion, se debe asegurar la via aérea,
controlando la columna cervical (“todo paciente que ingresa con trauma
multiple tiene lesién de la columna cervical hasta que se demuestre lo
contrario”). Hay que buscar signos de obstruccion de la via aérea
ocasionados por cuerpos extrafios, fracturas de mandibula o de huesos

faciales, lesion de traquea o de laringe, vomito o sangre.

Signos y sintomas: disnea, respiracion laboriosa, cianosis,
traumatismos de cara o cuello, ansiedad, panico, ausencia de murmullo

vesicular, incapacidad para hablar, diaforesis, taquicardia.

Diagndsticos de enfermeria:

» Respiracion ineficaz: visible uso de los musculos accesorios de la
respiracion, por obstrucciéon de la via aérea o edema.

« Alteracion en el intercambio gaseoso: cianosis y disnea por obstruccion de

la via aérea.

Actividades de enfermeria:

1. Apertura de la via aérea mediante elevacion del mentén por traccion de la
mandibula, sin hiperextensién del cuello; retirar cuerpos extrafios y aspirar
secreciones, vomito y sangre.

2. Inmovilizacién del cuello con un collar rigido.

3. Oxigenacién a concentraciones altas mediante un dispositivo de bolsa.
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4. **Monitorizacién de la funcién respiratoria por medio de la saturacién
percutanea asegurando la FiO, necesaria para mantener la saturacion en

90% 6 mas.
5. Asistir al médico durante la intubacion endotragueal o de cricotiroidotomia.

6. Verificacion de la permeabilidad de las fosas nasales en los nifios

menores de 12 meses de edad, que son respiradores nasales obligatorios.

7. Evaluacién frecuente de la respiracion en nifios pequefos por el riesgo de

desplazamiento o desalojo.
B. Ventilacion y respiracion.

Asegurar una via aérea permeable es el primer paso para una
correcta ventilacion. Si la respiracion no mejora después de despejar la via
aérea, se deben buscar otras causas: un trauma toracico directo (fracturas
costales) causa dolor y provoca hipoventilacién e hipoxemia; el traumatismo
craneano puede provocar patrones respiratorios anomalos y comprometer la
ventilacion, y una lesibn medular alta provoca respiracion abdominal y

paralisis de los musculos intercostales.
Diagnosticos de enfermeria:

» Alteracion del intercambio gaseoso.

» Alteracién de la ventilacion: hipoventilacion alveolar, relacionada con
obstruccion mecanica, lesion de estructura anatoémica (lesion de
meédula cervical).

» Déficit de la oxigenacién tisular, relacionado con aumento de la

demanda de oxigeno y disminucién del aporte.
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SSactividades de enfermeria:

1. Exposicion del pecho del paciente e inspeccion de los movimientos

respiratorios; determinar la frecuencia respiratoria.

2. Verificar la permeabilidad de la via aérea.

3. Si no hay respiracion espontanea, realizar la reanimacién basica y

avanzada. Asistir al médico en la intubacion endotraqueal.

4. Si hay respiracion espontanea, oxigenacion a concentraciones altas con

un dispositivo de bolsa y valvula (100%) o con mascara Venturi (50%).

5. Busqueda de signos de neumotérax a tension, torax inestable,

neumotodrax abierto.

6. Asistir al médico en la colocaciéon de un tubo de térax.

7. Monitorizacion permanente del patron respiratorio.
8. Cubrir la herida toracica con una gasa estéril, solo en tres extremos; el

extremo libre permite la presion negativa y evita neumotorax a tension.

C. Circulacion y control de la hemorragia

El diagndstico inicial de shock es clinico y se basa en la evaluacion de
la perfusion de los 6rganos y de la oxigenacion tisular. El shock representa la
manifestacion mas importante del compromiso circulatorio: al disminuir
agudamente el volumen sanguineo, la primera respuesta del organismo a la
pérdida hematica es la vasoconstriccion periférica para preservar el flujo

sanguineo al cerebro, corazon y rifiones.
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*°E. Exposicién evitando la hipotermia

Se expone el paciente retirando toda la ropa; en ocasiones es
necesario cortarla. Se desnuda al paciente para identificar rapidamente las
lesiones, pero luego se lo debe cubrir para evitar la hipotermia, que en el
politraumatizado es comun y tiene efectos nocivos. Se deben tomar medidas
para preservar el calor corporal que incluyen cobijas calientes, liquidos
endovenosos tibios y aumento la temperatura de la sala de trauma (si

dispone de aire acondicionado).

Diagnosticos de enfermeria:

 Riesgo de alteracion de la temperatura corporal relacionado con
exposicién prolongada al medio ambiente.

Actividades de enfermeria:

1. Desnudar totalmente el paciente. En general es preferible retirar la ropa

cortandola. No exponer innecesariamente a la persona.
2. Administracién de liquidos tibios.
3. Evitar mantener el paciente hUumedo con secreciones o sangre.
VALORACION SECUNDARIA
Una vez realizada la revision primaria, y controlados los parametros

del ABC, se efectia un examen completo para evaluar todos los sistemas en

forma ordenada en un corto periodo de tiempo. Durante la revision
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*’secundaria se reevalla el ABC, se completan la anamnesis, el examen

fisico y los estudios diagndsticos que estén indicados.

Anamnesis : se debe interrogar al paciente nuevamente, si su estado
lo permite, o a sus familiares o al personal que prestd la atencién
prehospitalaria, para conocer los eventos relacionados con el mecanismo del
trauma, el estado inicial luego de ocurrido el trauma y los antecedentes

personales.

Examen de céfalo-caudal: consiste en una valoracién detallada y
sistematica de todo el cuerpo, incluye auscultacion, inspeccion, palpacion y

percusion.

1. Cabeza y cuello: examinar la cabeza en busca de heridas evidentes,
hemorragias externas, deformidades, elementos empalados o drenaje nasal
o auricular. En el cuello, observar heridas evidentes, hemorragias externas,
distension de las venas yugulares, posicion de la traquea.

2. Toérax: inspeccion de heridas que aspiran, movimientos respiratorios,
hemorragia externa, enfisema subcutaneo.

3. Abdomen: signos de traumatismo evidente, hemorragia externa y objetos
empalados. La rigidez, la distension y el dolor son signos de posibles
lesiones internas y de hemorragia activa.

4. Pelvis: signos de traumatismos 6seo y de tejidos blandos, inestabilidad de
la pelvis que evidencia fractura.

5. Genitourinario: hemorragia externa, objetos empalados, sangre en el
meato uretral, hemorragia vaginal o hematoma escrotal. En toda mujer se
debe realizar examen vaginal para descartar lesiones internas.

6. Extremidades: signos de traumatismo evidentes, hemorragia externa,

objetos empalados o deformidades; se determina el tiempo de llenado
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8capilar y se determina la presencia y calidad de los pulsos, los cuales
deben ser iguales en ambas extremidades.

7. Espalda: debe girarse el paciente en blogue para evaluar la columna en
busca de dolor o deformidad, los gluteos y las extremidades inferiores. Debe
determinarse el tono rectal y revisar las heces en busca de sangrado interno.
8. Evaluacioén neuroldgica de acuerdo con la escala de coma de Glasgow.

Diagnosticos de enfermeria:

1. Riesgo de alteracion del intercambio gaseoso relacionado con obstruccion

de la via aérea baja por retencion de secreciones.

2. Riesgo de infeccién relacionado con objetos empalados en la pared
toracica, pared abdominal, extremidades.

3. Riesgo de alteracion del volumen sanguineo relacionado con hemorragia

contenida en extremidades, sangrado interno abdominal o pélvico.

4. Alteracion del patron de la actividad fisica.

Actividades de enfermeria:

La actuacion de la enfermera en el equipo de salud debe ser
complementaria con las demas especialidades que manejan el paciente con
trauma.

1. Valoracién permanente del estado de conciencia del paciente.

2. Monitorizaciéon de los signos vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria y saturacion de oxigeno, temperatura corporal y tensién arterial.
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*93. Insercion de sonda nasogastrica N° 18 para descomprimir el estomago y
disminuir el riesgo de broncoaspiracion. La insercion de una sonda por via
nasal esta contraindicada en lactantes, que respiran en forma obligatoria por
la nariz; en este caso se utiliza la via orogastrica. También se contraindica
en presencia de traumatismo craneal o facial (lesion maxilofacial o fractura
de la fosa anterior del craneo) por el riesgo de penetracion inadvertida al
encéfalo a través del hueso etmoides; en estos pacientes se recomienda la

via orogastrica.

4. Control de la volemia mediante la administracion de liquidos endovenosos

y monitorizacion horaria de la eliminacién urinaria.

5. Succion de secreciones de acuerdo con las necesidades del paciente.

6. Administracion de analgésicos para manejo del dolor y evaluacion de la

efectividad del mismo.

7. Administracion de antibiéticos segun la indicacién médica, para disminuir

el riesgo de infeccion.

8. Administracién de toxoide antitetanico.

9. Valoracién constante de la integridad de la piel y cambios de posicion.

10. Curacion de heridas; mantenerlas secas y determinar constantemente el

sangrado.

11. Reposo y soporte de articulaciones con lesiones agudas.

12. Instruccién al paciente sobre el manejo y cuidado de inmovilizaciones.
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6913. Ayuda al paciente durante la movilizacion.

14. Traslado del paciente, después de su estabilizacion y con monitorizacion
permanente, para estudios diagndsticos, a salas de cirugia o a la unidad de

cuidado intensivo.

15. Informar los cambios al médico tratante.

16. Disminuir la ansiedad del paciente con expresiones de apoyo, amabilidad
e informacion sobre su estado actual y los procedimientos que se han de

realizar.

17. Informaciéon a la familia sobre la situacion del paciente (actividad
conjunta entre médico y enfermera) y permitir el acompafiamiento del

paciente cuando sea pertinente.

1.6 MARCO LEGAL

Articulos de la constitucion de la Republica del Ec uador que guardan

relacion con la salud de cada individuo.

En el ambito legal los siguientes articulos encontrados, nos denota
que la atencién estd dirigida a grupos vulnerables tales como a nifios,
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidades vy
personas de la tercera edad los cuales son amparadas por la Constitucion
de la Republica del Ecuador; asi nos daremos cuenta que la atencidon que se
les brinda a los nifios que sufren trauma craneo encefalico es mandataria y

obligatoria.
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®LA continuacién presentamos los articulos siguientes encontrados en

la reformada constitucion:

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR,
(2008). Art. 32.- (A) “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
del agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”.

En los primeros capitulos de la constitucion habla sobre los principios
de aplicacion de los derechos que tiene toda persona referente a la salud,
con esta referencia nos damos que el articulo no desliga este derecho a
ningun ciudadano; el Estado hace hincapié acerca de mantener a la
poblaciébn en su completo bienestar fisico, psicolégico, social, mental y
espiritual, porque mediante la ejecucion de este derecho se podra validar
otros derechos que la persona deben satisfacer de acuerdo a las
necesidades basicas de todo ser humano y en especial los nifios que son

una poblacién muy vulnerable.

En el mismo articulo pero con otro literal encontramos que:

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR,
(2008). Art. 32.- (B) “El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La

presentacion de los servicios de salud se regira por los principios de
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®2equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”.

El Estado esta comprometido a la realizacion de actividades dirigidas
a la preservacion de la salud, desarrollando programas mediante politicas,
para la ejecucion de las mismas que estaran proyectadas a los grupos mas

vulnerables de la poblacién sin exclusion alguna de ninguna indole.

El siguiente articulo trata sobre la responsabilidad del estado hacia la
vida de las personas que conforman las sociedades:

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR,
(2008). Art. 50.- “El estado garantizard a toda persona que sufra de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencidon
especializada y en todos los niveles, de manera oportuna y preferente”. Con
la nueva reforma constitucional notifica que todo ser humano de diferente
edad y sexo tiene que ser atendido de manera rapida y eficaz sin tener en
cuenta la clase social a la que pertenezca, tipo de religion, clase de cultura
el cual tiene todo el derecho de ser atendido y realizarle los estudio
pertinente de alta tecnologia especializadas, con el fin llegar al diagnostico
que el paciente manifieste. De esta forma las personas que presentan,
cualquier tipo de traumatismo, las secuelas que dejan esta enfermedad la ley

amparan a todo individuo en la sociedad y en el trabajo.

En tiempos remotos no existian los trasplantes de 6rganos, los
familiares no eran capaces de donar los érganos o tejidos a sus seres
queridos, con el pasar del tiempo la tecnologia avanza cada dia mas, se

estudio a fondo que los 6rganos pueden funcionar con el metabolismo de
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®3otras personas siendo esta una nueva oportunidad para los pacientes con

patologias complejas.

Asi se comprendié que el trasplante de médula, corazén o cerebro
podian salvar la vida de cualquier persona, siempre y cuando sea
compatible, tomando en cuenta el juramento que realiza el trasplantado,
donador, y los familiares demuestren generosidad, sin tomar en cuenta el

factor econdmico.

Es apropiado tomar en consideracion las decisiones personales del
paciente si esta consciente, en otros casos quienes tienen la ultima palabra
son los familiares, de esta manera toda persona tiene el derecho de conocer
en forma clara las razones de los procedimientos que se le realice en su
patologia a tratar. Las resoluciones que se tomen deben tener fundamentos

sélidos para el beneficio del paciente.

Segun la atencion publica y privada en la nueva constitucion notifica:
CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, (2008. p.
164). Art. 365.- “Por ningin motivo los establecimientos publicos o privados
ni los profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha
negativa se sancionara de acuerdo con la ley”. Todo individuo que llegue a
cualquier casa de salud, sin ninguna documentacion el personal de salud
tiene que atender de forma eficaz, rapida y efectiva sin tomar en cuenta el
estado econdmico ni el aspecto fisico que esté presente. Debera ser
atendido por la urgencia, de cualquier manera aunque no cancele porque la
ley lo dicta en la nueva reforma, profesional que no cumpla con los requisitos

sera juzgado, amonestado segun la ley lo dicte.
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®Seglin  manifiesta la: CONSTITUCION POLITICA DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR (2008. p. 30). “Las personas adultas mayores,
nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma
atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas
de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad”.

Segun el articulo 35 de la Constitucion Politica Del Ecuador los
pacientes pediatricos con traumatismo craneal deben recibir una atencién
Optima y de calidad con la finalidad de fortalecer la mejoria en su salud. Hoy
en la actualidad en nuestro pais, existe la falta de ética y moral, no cumple
con la disposicion de este articulo notandose el poco interés que el personal
de salud tiene al proporcionar el cuidado a los nifios. Este articulo se basa
en gue toda persona enferma tenga derecho a la salud, que depende de los
valores humanos, que estas personas necesitan cuidado integral, y algunas

veces especializados para la recuperacion y rehabilitacion de su salud.

Se aprecia en la Ley que rige en la carrera de enfermeria, lo siguiente:
LEGISLACION PROGRESIVA DE LAS ENFERMERAS/OS (2007) Art. 13
D.- Dar estricto cumplimiento a las prescripciones y tratamiento indicadas
por el médico. E.- Las enfermeras/os estan obligados a prestar sus servicios
de manera extraordinaria en casos de catastrofes, emergencia, guerras que

afectan al pais.

% (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
(TESIS PDF COMPLETA - Repositorio Digital ESPE - Escuela ..., 2008) (tutoria2idis3-
mairan.docx) (tutoria2idis3-mairan (1).docx)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
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®Todo personal de la salud debera estar preparado para prestar,
ofrecer sus servicios a la sociedad con disciplina sin fines de lucro y
desinteresadamente con toda la voluntad necesaria en diferentes partes del
pais mas cuando este se encuentre en condiciones criticas y graves que
afectan a la humanidad, las enfermeras/o deben de ser capaz de realizar la
emergencia con todo los procesos de enfermeria brindando una atencién

primaria y de calidad.

El profesional de enfermeria como lo dicta el articulo antes
mencionado tiene que regirse a las reglas no puede administrar nada sin una
prescripcidon médica caso contrario serd penada por la ley, el personal de
salud que laboran en diferentes instituciones no cumple con esta disposicion,
sin darse cuenta que comenten un error que los pueden ser perjudicial con la

vida de la persona.

Para atender una emergencia se debe de estudiar las leyes organicas
de la salud: LEY ORGANICA DE LA SALUD (2008, p. 22) Art. 37.- Todas las
instituciones y establecimiento publicos y privadas de cualquier naturaleza,
deberan contar con un plan de emergencia, imitacion y atencién en casos de
desastre, en concordancia con el plan formulado para el efecto. La ley de
salud dispone que las diferentes casas de salud como las instituciones
particulares y establecimientos publicos, deben de tener establecido un
sistema de atencién sanitaria de emergencia, el cual va a consistir en dar
atencion de manera eficaz y oportuna, y de esta manera se lograra que cada

miembro del equipo de salud brinde una actuacion eficiente.

6 (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
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CAPITULO 2

2. ESQUEMA METODOLOGICO

2.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion presente, refiere los cuidados que enfermeria
proporciona a los pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico en
la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”,
la cual se realizé con la aplicacion del método descriptivo, analitico y la
manera de investigacion fue documental y de campo hospitalario;
tomandose en cuenta los temas de interés cientifico que la conforman, y de
la misma forma que acontece con la atencion proporcionada por el personal

de enfermeria que labora en el hospital referido.
2.2 TIPO DE ESTUDIO

En la investigacion presente se realiz6 un estudio descriptivo,
exploratorio y trasversal, el cual tiene como propdsito familiarizar el tema en
determinada situacion del area problema por investigar y evitar los multiples
problemas ocasionados por el déficit del cuidado de enfermeria en los

pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico.

Descriptivo.- se realizé un estudio descriptivo, donde se describi6 la
problematica existente de las causas que generan el déficit de cuidado de
enfermeria a los pacientes con traumatismo craneoencefélico hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde”.

% (TESIS Rosa, Sept. 30.doc) (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST
QUIRURGICO.pdf) (TESIS LEONOR, Sept. 27.doc) (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE
Y POST QUIRURGICO.pdf) (TESIS Patty, Oct. 16.docx) (TESIS LEONOR, Sept. 27.doc)
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®Exploratorio.- este tipo de estudio se aplic6 para evaluar el
conocimiento, las actitudes y conductas del personal de enfermeria, que le
permita mejorar la calidad de atencidbn en el manejo de los pacientes

pediatricos con traumatismo craneoencefalico, en el area mencionada.

Transversal.- porque ayuddé a recolectar los datos para la

investigacion, en un periodo determinado.

Ademas se realiz6é una investigacion de tipo Cuantitativa.- porque se
describié los registros narrativos de los fendmenos mediante las técnicas
basadas en la observacidn y encuesta que se aplicaron al personal de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del hospital “Dr.
Roberto Gilbert Elizalde”.

2.3 LUGAR DE ESTUDIO

El andlisis de la problemética de estudio se la realiz6 en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”,
gue se encuentra ubicado en la provincia del Guayas, ciudad de Guayaquil,
en la ciudadela “La Atarazana”, parroquia Tarqui, entre las calles Nicasio
Safadi y la Avenida Roberto Gilbert; limitado al norte con la ciudadela
Atarazana; al sur con el Cementerio General; este, con el Hospital SOLCA; y

al oeste, con el Tribunal Electoral del Guayas y el Hospital Militar.

2.4 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo.- Estuvo constituido por el personal de enfermeria que
labora en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del hospital en

estudio, compuesto por 17 licenciadas y 17 auxiliares en enfermeria, un total

%7 (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (TESIS Rosa, Sept.
30.doc) (TESIS LEONOR, Sept. 27.doc) (TESIS Patty, Oct. 16.docx) (7 CUIDADOS DE
ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf)
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®de 34, distribuidas en los 3 turnos diarios; y 23 pacientes pediatricos con
traumatismo craneoencefalico.

Muestra.- Para esta investigacion se tomé como muestra al 100% del
universo en estudio, correspondiente a 17 licenciadas y 17 auxiliares en
enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, un total de 34 personas, distribuidas
en los 3 turnos diarios de atencion; y 23 pacientes pediatricos con
traumatismo craneoencefalico; atendidos en el periodo determinado de abril
a junio del 2013.

2.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de datos precisos y confiables se utilizaron las

siguientes técnicas e instrumentos:

» Bibliografias, referencias bibliograficas y documentales.
» Libros, folletos, revistas e informacion de internet.

* Observacion.

* Encuestay

e Cuestionario.

1.- Observacion.- Para efectos de este estudio, se utilizd6 como
técnica, la observacion indirecta de los datos obtenidos de las encuestas
aplicadas al personal de enfermeria profesional y no profesional que labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del hospital en estudio.

%8 (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (TESIS Rosa, Sept.
30.doc) (TESIS LEONOR, Sept. 27.doc) (TESIS Patty, Oct. 16.docx) (7 CUIDADOS DE
ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf)
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%9Se utilizd también una guia de observacién aplicada al personal de
enfermeria para observar la atencién que proporciona a los pacientes en la

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del hospital en estudio.

2.- Encuesta .- Estuvo dirigida al personal de enfermeria que
proporciona atencién a los pacientes con traumatismo craneoencefalico en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert
Elizalde”, y el instrumento utilizado fue el cuestionario con preguntas
cerradas o alternativas de seleccién mdltiple, a fin de identificar los cuidados
proporcionados por el personal de enfermeria a los pacientes pediatricos con

traumatismo craneoencefalico.

2.6 DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

Para la ejecucion de esta investigacion se realizo las actividades

siguientes:

+ Se visitd el Hospital Pediatrico “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, para
solicitar al Director la autorizacion para la ejecuciéon de este
proyecto, y explicarle como seria el proceso de la investigacion,
referente a los cuidados de enfermeria de los pacientes con
traumatismo craneoencefalicos atendidos en la Unidad de

Cuidados Intensivos.

+ En lo posterior, se elabor6 una encuesta con preguntas cerradas
claras y legibles para que el personal profesional y no profesional
de enfermeria, que brinda atencibn a los pacientes con
traumatismo craneoencefalico en la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos, puedan contestar con facilidad, y esta

% (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (TESIS Rosa, Sept.
30.doc) (TESIS LEONOR, Sept. 27.doc) (TESIS Patty, Oct. 16.docx) (7 CUIDADOS DE
ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf)
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encuesta, al igual que la gufa de observacion, fue agregada

como Anexo en esta investigacion.

Se disefid un formulario para la validacion de las encuestas y la
guia de observacion y dicha validacion lo realizé la docente tutora
de tesis, de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Medicina,
de la Universidad Catdlica, revisando que las preguntas estén de

acuerdo al tema investigado.

La recoleccibn de la informacion se la realizd6 mediante la
observacion directa e indirecta mediante las historias clinicas de
los pacientes y la encuesta validada; ademas, también se obtuvo
datos de la guia de observacién aplicada, para determinar los
cuidados de enfermeria aplicados a los pacientes con

traumatismo craneoencefalico.

Para el procesamiento de los datos obtenidos de las encuestas y
de la guia de observacion que se les aplicé al personal de
enfermeria, se utilizé el programa de Microsoft Office Excel 2010,
donde se elaboré las tablas, los graficos y sus respectivos
analisis, segun los datos procesados, y poder llegar a establecer

las conclusiones con respecto al tema investigado.

HIPOTESIS

El conocimiento del personal sobre TCE, la experiencia laboral, la

capacitacion, y la inexistencia de protocolos, inciden en la aplicacion de los

cuidados de enfermeria a pacientes pediatricos con traumatismo

craneoencefalico, atendidos en el hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.

7 (TESIS Rosa, Sept. 30.doc) (TESIS Patty, Oct. 16.docx) (TESIS LEONOR, Sept. 27.doc)
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2.8 VARIABLES
Variable independiente:

+ Cuidados de enfermeria a pacientes con TCE.
Variables dependientes:

+ Experiencia laboral.

+ Capacitacion del personal.

+ Conocimientos del personal.

+ Cuidados relacionados con el protocolo de enfermeria estandar.

+ Traumatismo craneoencefalico.

e (http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
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2.9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Dimension Indicador Escala
Experiencia Experiencia de la | Labores 1.- ¢ Cuantos afios
laboral. profesion de de experiencia tiene
Concepto: licenciadas y de usted en atencién a

Es la acumulacién
de conocimientos
gue una persona
logra con el
transcurso del
tiempo de trabajo.

auxiliar en
enfermeria

pacientes con
traumatismo
craneoencefalico?

1-5afios

6 —10afios_
11 -15afios_
16 — 20 aflos__

21 y més afios

Capacitacion.
Concepto:

Es un conjunto de
procesos relativos
a la educacion
dirigidos a
incrementar los
conocimientos en
habilidades y
actitudes de las
personas

Especialidad del
personal,
licenciadas y
auxiliares en
atencion a
pacientes con
TCE

Especialidad en el
manejo de los
traumatismos
craneoencefalicos

Frecuencia de
capacitacion

2.- ¢ Posee usted
especialidad en el
manejo de
pacientes
craneoencefélicos
TCE?

Si
No

4.- ;Con qué
frecuencia la
institucion donde
labora usted la
envia a capacitarse
en atencion del
traumatismo
craneoencefalico?

Anual
Semestral
Trimestral
Nunca
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Dimensién

Indicador

Escala

Trauma craneo
encefalico
Concepto:
Lesién fisica o
deterioro
funcional del
contenido
craneal,
secundario a un
intercambio
brusco de
energia
mecanica.

Control
Neurolégico

Fracturas

Lesiones
especificas

Valoracién
neurolégica

Tipos de
fracturas

Lesiones
cerebrales

Lesiones
Cerebrales
Hematicas

¢ Realiza usted la valoracion
neuroldgica con la escala de
Glasgow para clasificar a los
TCE leves, moderados y
graves?

Siempre
A veces
Nunca

¢, Cudles son los tipos de
fracturas mas comunes que
se presentan en los
pacientes pediatricos que
han sufrido TCE?

Fractura lineal
Fractura con
hundimiento

Fractura de la base de
craneo No
conozco

¢ Conoce usted qué tipo de
lesiones cerebrales son las
mas comunes en los
pacientes pediatricos que
han sufrido TCE?

Conmocién

Contusién

Edema cerebral
Contusién y edema
Dafo axonal difuso____
No conozco

¢ Qué tipo de lesiones
cerebrales hematicas
afectan con mas frecuencia
a los pacientes pediéatricos
con TCE?

Hematoma Epidural
Hematoma Subdural
Hematoma
Intraparenquimatoso
Hematoma Subaracnoidea___
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Indicador Escala
Cuidados de Cuidados de Técnica de ¢,Qué técnica utiliza mas
enfermeria a enfermeria obtencion de | para la obtencion de los
pacientes con realizados por las | datos del datos del paciente?
TCE. licenciadas y paciente
Concepto: auxiliares Entrevista clinica
Acciones de La observacion
enfermeria para La exploracion fisica
mejorar el estado Medios de diagndsticos
de salud del Céfalo-caudal
paciente con Sistemas y aparatos
traumatismo Por patrones funcionales de
craneoencefélico salud
Valoracion ¢Al llegar un paciente con
inicial traumatismo
craneoencefélico (TCE) a la
Unidad, realiza usted la
valoracion inicial?
Si
No
A veces
Aplicacién ¢ Sefale las alternativas que
del ABC al valora en primera instancia

paciente con
TCE

al aplicar el ABC al paciente
pediatrico con TCE?

Permeabilizaciéon de la via
aérea

Siempre  Aveces Nunca
Inmovilizacion cervical
Siempre  Aveces Nunca

Respiracion ventilacion

Siempre  Aveces Nunca
Circulacién
Siempre  Aveces Nunca

Disfuncién neurologica

Siempre  Aveces Nunca
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Indicador Escala
Cuidados de Cuidados de Etapas de ¢Con qué frecuencia aplica
enfermeria a enfermeria planificaciéon las etapas de planificacion de
pacientes con realizados por las enfermeria?
TCE. licenciadas y o
Concepto: auxiliares Establecer prioridades
Acciones de Planteamientos de

enfermeria para
mejorar el estado
de salud del
paciente con
traumatismo
craneoencefélico

Medicamentos
mas utilizados

Actividades de
enfermeria

objetivos
Actuaciones de
enfermeria
Documentacion y
registro

¢,Cuales son los
medicamentos mas utilizados
en los nifios con TCE

Manitol
Decadron
Dexametazona
Furosemid
Di-fenil
Acetaminofen
Aspirina

Actividades que realiza:

Canalizacion de via periférica
Siempre  Aveces Nunca

Colocacion de via central

Siempre  Aveces Nunca
Cambios posturales
Siempre  Aveces Nunca

Control de signos vitales
Siempre  Aveces Nunca

Control de hemorragia

Siempre  Aveces Nunca

Adm. de medicamentos
Siempre  Aveces Nunca

Aspiracion de secreciones
Siempre  Aveces Nunca

Colocacién de sonda
nasogastrica y vesical

Siempre  Aveces Nunca
Higiene del paciente
Siempre  Aveces Nunca
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CAPITULO Il

3. ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

TABLAN° 1

Relacion entre nivel académico y género del personal de enfermeria que
atiende a los pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de
abril a junio del 2013.

Nivel Académico Total
Género Especialista |Licenciada | Auxiliar
f % f % f % [ f | %
Masculino - - - - - - - -
Femenino - - 17 50| 17 50 |34 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.
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ANALISIS:

Se observa que el personal de enfermeria profesional y no profesional es de
género femenino en el 100%; representado por el 50% de licenciadas en
enfermeria y el 50% de auxiliares en enfermeria. No se encontré personal
con nivel académico de especialista en cuidados criticos, que seria lo ideal
para aplicar los cuidados de enfermeria a los pacientes con traumatismo
craneoencefalico, con un buen manejo de las técnicas.
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TABLA N° 2

Relacion entre nivel académico y edad del personal de enfermeria que
atiende a los pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de
abril a junio del 2013.

Nivel académico Total
Edad Licenciadas Auxiliares

f % f % f %

21-30 5 15 6 17 11 32

31 -40 7 20.5 7 20.5 14 41

41 - 50 4 12 2 6 6 18

51 y mas afios 1 3 2 6 3 9
Total 17 50 17 50 34 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.

GRAFICO N° 2
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ANALISIS

El grafico demuestra que del 50% que conforman las licenciadas en
enfermeria, el mayor porcentaje de 20.5% tiene edad de 31 a 40 afos; y
referente al 50% de las auxiliares en enfermeria, el 20.5% se encuentra en
edades comprendidas de 31 a 40 afios. Cabe mencionar que la mayoria del
personal de enfermeria que labora en el area de estudio; se encuentra en
una etapa adulta, que se estima sean responsables para aplicar los cuidados
gue ameritan los pacientes con traumatismo craneoencefalico.
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TABLA N° 3

Experiencia laboral del personal de enfermeria que atiende a los pacientes
pediatricos con traumatismo craneoencefalico en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de abril a junio del 2013

L Personal de Enfermeria
Sl Licenciada Auxiliar Total
Laboral

f % f % f %
1-5 afos 2 6 2 6 4 12
6-10 afios 3 9 5 15 8 24
11-15 afios 6 18 5 15 | 11 32
16-20 afios 2 6 2 6 4 12
21y mas 4 11 3 9 7 20
Total 17 50 17 50 | 34 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.

GRAFICO N° 3
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ANALISIS

Como se puede observar en el gréafico, el 6% del personal profesional y no
profesional, tiene un tiempo de experiencia laboral de 1 a 5 afios; y puede
que exista falta de experiencia en el cuidado de los pacientes con
traumatismo craneoencefalico por el poco tiempo de servicio; y con respecto
a las licenciadas, en su mayoria tienen de 21 y mas afios con el 11%,
denotandose mas experiencia en sus funciones, o puede que también sus
actividades se tornen rutinarias con los afos de labor en el area de estudio.
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TABLA N° 4

Existencia del protocolo de enfermeria para pacientes pediatricos con
traumatismo craneoencefalico segun el personal que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de abril a
junio del 2013.

. . Personal de Enfermeria
Existencia del Protocolo - : AUl
N S Licenciada uxiliar
f % f %
Si - - - _
No 17 100 17 100
Total 17 100 17 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.

GRAFICO N° 4
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ANALISIS:

Con respecto a la existencia del protocolo de enfermeria para pacientes con
traumatismo craneoencefalico, el 100% de las licenciadas y el 100% de las
auxiliares en enfermeria, manifiestan que no existe en el area protocolo para
el manejo de estos pacientes. Por lo que se considera necesario en esta
investigacion desarrollar los protocolos o cuidados directos que se deben
aplicar en area de estudio, para mejorar la estancia hospitalaria de los
pacientes con traumatismo craneoencefalico.
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TABLA N°5

Tipos mas comunes de fracturas segun conocimiento del personal de
enfermeria que atiende a los pacientes pediatricos con traumatismo
craneoencefalico en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr.
Roberto Gilbert Elizalde” de abril a junio del 2013.

. , Personal de Enfermeria
Tipos mff:cigggnes de Liee el AT
f % f %
Fractura lineal 7 41 5 29
Fractura con hundimiento 1 6 1 6
Fractura base del craneo 8 47 8 47
No conoce 1 6 3 18
Total 17 100 17 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.

GRAFICO N° 5
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ANALISIS:

Con respecto al conocimiento sobre el tipo de fracturas, el 47% de las
licenciadas al igual que las auxiliares conocen las fracturas de la base del
craneo; que son frecuentes especialmente en golpes de la parte posterior del
craneo, esta en el primer lugar de afeccion a los pacientes con TCE. El 41%
de las licenciadas refieren la fractura lineal, que constituye el 90% en la
poblacién infantil y la mayoria no reviste complicaciones; seguido del 29% de
las auxiliares en enfermeria que refieren conocer las fracturas lineales.
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TABLA N° 6

Tipos de lesiones cerebrales segun conocimiento del personal de enfermeria
gue atiende a los pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”
de abril a junio del 2013.

. . Personal de Enfermeria
Tlpocs etr:isblreaslgnes Licenciada Auxiliar
f % f %
Conmocién 7 40 9 52
Contusién 4 24 4 24
Edema cerebral 2 12 2 12
Contusion y edema 4 24 1 6
Darfio axonal difuso - - - -
No conoce - - 1 6
Total 17 100 17 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.
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ANALISIS:

Segun el conocimiento que tienen sobre los tipos de lesiones cerebrales,
tenemos que el 40% de las licenciadas y el 52% de las auxiliares, refieren
que mas se presenta en lactantes y preescolares la lesion cerebral
conmocién, que es la interrupcién transitoria del conocimiento, inferior a diez
minutos; causando una incidencia de convulsiones benignas postraumaticas,
somnolencia y vomitos; y el 24% de licenciadas y auxiliares refieren conocer
la contusion o hemorragia microscopica del cerebro, siendo una de las
lesiones que mas se presentan en su area de trabajo.
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TABLA N° 7

Tipos de lesiones cerebrales hematica segun conocimiento del personal de
enfermeria que atiende a los pacientes pediatricos con traumatismo
craneoencefalico en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr.
Roberto Gilbert Elizalde” de abril a junio del 2013.

. . Personal de Enfermeria
Tipos de Ieﬁé?rr:éetsicgerebrales Liee el AudlEr
f % f %
Hematoma epidural 12 71 11 65
Hematoma subdural 5 29 6 35
Hematoma intraparenquimatoso - - - -
Hematoma subaracnoideo - - - -
Total 17 100 17 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.
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ANALISIS:

Segun el conocimiento que tienen sobre los tipos de lesiones cerebrales
heméticas, tenemos que el 71% de las licenciadas conocen la lesion
hematica epidural aunque es poco frecuente en nifilos y su tratamiento es
una urgencia neuroquirdrgica; el 65% de las auxiliares también refieren
conocerlo. El 29% de las licenciadas manifiestan conocer el hematoma
subdural, cuyo pronéstico depende de la presentacion inicial y de la
intervencion precoz del personal de salud.
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TABLA N° 8

Causas del mecanismo de la lesidbn segun conocimiento del personal de
enfermeria que atiende a los pacientes pediatricos con traumatismo
craneoencefalico en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr.
Roberto Gilbert Elizalde” de abril a junio del 2013.

I . | Personal de Enfermer ia
Causas de Eg%a:lnlsmo de la Licenciada T

f % f %

Aceleracion e impacto 9 54 10 59
Desaceleracion 4 23 5 29
Compresion 4 23 2 12

Penetracion o perforacion - - - -
Total 17 100 17 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.
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ANALISIS:

En los datos obtenidos se observa que el mecanismo de lesibn mas
probable causante del traumatismo craneoencefalico es la aceleracion e
impacto con el 54% referido por las licenciadas, y el 59% manifestado por
las auxiliares en enfermeria. Como mecanismo de lesibn menos probable,
tenemos por compresion con un 23% mencionado por las licenciadas, y 12%
por las auxiliares en enfermeria.
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TABLAN°9

Técnica utilizada por el personal de enfermeria para la obtencién de datos
del paciente pediatrico con traumatismo craneoencefalico en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de abril a
junio del 2013

L P Personal de Enfermeria
Tecnl_ga mas utilizada para la Licenciada ST
obtencion de datos del paciente
f % f %
Entrevista clinica - - 4 24
La observacion 13 76 13 76
La exploracion fisica - - - -
Medios de diagndsticos 4 24 - R
Total 17 100 17 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.
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ANALISIS:

La técnica mas utilizada por las licenciadas y auxiliares en enfermeria para
la obtencion de los datos del paciente pediatrico con traumatismo
craneoencefalico es la observacion con el 76%; seguido por el 24% de los
medios de diagndsticos utilizado por las licenciadas, y el 24% de la
entrevista clinica que utilizan como técnica las auxiliares en enfermeria.

85



TABLA N° 10

Valoracion inicial realizada a los pacientes pediatricos con traumatismo
craneoencefalico por el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de abril a junio del 2013

. . Personal de Enfermeria
Realiza la valoracion inicial al - : AUXl
llegar el paciente a la Unidad LIGEEIr uxiiar

f % f %
Si 2 12 1 6
No 10 59 16 94
A veces 5 29 - R
Total 17 100 17 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.
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ANALISIS:

En las encuestas aplicadas a las licenciadas que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, se obtuvo
que el mayor porcentaje (59%) no realiza la valoracion inicial al paciente con
TCE; el 12% realiza la valoracion inicial y el 29% a veces la realiza; y con
respecto a las auxiliares en enfermeria el 94% no realiza la valoracion inicial
y el 6% la realiza. Esto se debe a que esta etapa la realiza la licenciada,
pero aun asi, los datos demuestran que ya no estan realizando la valoracion
de enfermeria, si no médica.
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TABLA N° 11

Valoracion en primera instancia al aplicar el ABC al paciente pediatrico con
traumatismo craneoencefalico que realizan las licenciadas en enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”
de abril a junio del 2013

., Licenciadas en enfermeria Total
Valora_(:lon con ;al AI_3C en Siempre VRS NI

primera instancia : % : % : % : %
Permeabilizaciéon de la via aérea | 0 0 9 53 8 47 | 17| 100
Inmovilizacién cervical 2 12 12 70 3 18 |17 100
Respiracion ventilacion 0 0 2 12 15 | 88 |17 | 100
Circulacién 10 59 5 29 2 12 |17 | 100
Disfuncion neurologica 2 12 | 12 | 70 3 18 |17 | 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.
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ANALISIS:

Con respecto a la valoracion al aplicar el ABC al paciente pediatrico con
traumatismo craneoencefalico que realizan las licenciadas en enfermeria, se
observa que el 12% realiza la valoracion de la inmovilizacién cervical,
mientras que el 70% a veces lo realiza; con el mismo porcentaje del 12% se
valora en primer estancia la disfuncion neurolégica y el 70% a veces lo hace.
Con respecto a la permeabilizacion de las vias respiratorias el 53% a veces
lo realiza y el 41% nunca lo hace. Sobre la circulacion, el 59% siempre lo
realiza y el 29% a veces lo hace.

87



TABLA N° 12

Valoracion en primera instancia al aplicar el ABC al paciente pediatrico con
traumatismo craneoencefélico que realizan las auxiliares en enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de
abril a junio del 2013

., Auxiliares en enfermeria Total
Valora_(:lon con ;al AI_3C en Siempre B VEREE NI

primera instancia : % : % : % : %
Permeabilizacion de la via aérea | - - - - 17 | 100 |17 | 100
Inmovilizacién cervical - - 10 59 7 41 | 17| 100
Respiracion ventilacion - - - - 17 | 100 | 17| 100
Circulacién - - - - 17 | 100 |17 | 100
Disfuncion neurologica - - - - 17 | 100 |17 | 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.
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ANALISIS:

Con respecto a la valoracion al aplicar el ABC al paciente pediatrico con
traumatismo craneoencefalico que realizan las auxiliares en enfermeria en la
Unidad del hospital en estudio, también se observa déficit en la atencién
porque solo el 59% realiza la valoracion de la inmovilizacion cervical,
mientras que el 41% nunca lo realiza; y el 100% de las auxiliares en
enfermeria nunca realizan el resto de las valoraciones que indica el grafico
porque esas actividades lo realizan las licenciadas en enfermeria.
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TABLA N° 13

Valoracion neuroldgica con la escala de Glasgow al paciente pediatrico con
traumatismo craneoencefélico que realiza el personal de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de
abril a junio del 2013

L, . . Alternativas Total
Valoraecsuc):glgzuerocl;?eglg;%@on e Siempre A veces Nunca
f % f % f % f %
Licenciadas - - 4 24 13 76 | 17| 100
Auxiliares - - - - 17 | 100 |17 | 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.

Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.
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Con respecto a la valoracion neuroldgica con la escala de Glasgow para
clasificar a los TCE leves, moderados y graves, el 24% de las licenciadas a
veces lo realiza, y el 76% nunca lo hace; y referente a las auxiliares, el 100%
no lo realiza; porque esta actividad requiere que lo hagan las licenciadas.
Pero en los datos encontrados se destaca que tampoco las licenciadas
realizan siempre esta valoracion.
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TABLA N° 14

Medicamentos mas utilizados en los pacientes pediatricos con traumatismo
craneoencefalico segun el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de abril a junio del 2013

. , . Personal de Enfermeria
Medicamentos mas utilizados - - —
en los pacientes con TCE LIEETOREE AT
f % f %
Manitol 8 46 3 18
Decadron 3 18 2 12
Dexametazona 2 12 - -
Furosemid 1 6 - -
Di-fenil 1 6 - -
Acetaminofen 1 6 1 6
Aspirina 1 6 1 6
No conoce - - 10 58
Total 17 100 17 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.

GRAFICO N° 14

60
50
401
30
201
10

0

Licenciadas Auxiliares

& Manitol [0 Decadron B Dexametazona
O Furosemid H Di-fenil O Acetaminofen
B Aspirina @ No conoce

ANALISIS:

Con respecto a los medicamentos mas utilizados en pacientes pediatricos
con traumatismo craneoencefalico, el 46% de las licenciadas refirieron que
es el manitol, seguido del 18% del decadron. En las encuestas no
respondieron cuales son los efectos secundarios de los medicamentos
porque desconocen vy refirieron que eso lo sabe el médico. En cuanto a las
auxiliares en enfermeria, el 18% mencion6 que el manitol es el medicamento
mas utilizado, pero también se destacé que el 58% de ellas, no conocen
porque son las licenciadas quienes administran la medicacion.
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TABLA N° 15

Frecuencia con que las licenciadas aplican las etapas de planificacion de
enfermeria en el cuidado del paciente pediatrico con traumatismo
craneoencefalico en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr.
Roberto Gilbert Elizalde” de abril a junio del 2013.

Frecuencia conlgue aplicanilas _ Licenciadas en enfermeria Total
etapas de planificacion S| g Nunca
f % f % f % f %
Establecer prioridades 10 | 59 | 5 29 2 12 |17 | 100
Planteamiento de objetivos 5 129 | 8 47 4 24 |17 100
Actuaciones de enfermeria 12 |70 | 4 24 1 6 |17]| 100
Documentacién y registro 12 | 70 | 4 24 1 6 |17 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.
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ANALISIS:

Podemos observar que en la etapa de planificacion se destaca las
actuaciones de enfermeria y la documentacion y registro, con el 70%;
seguido de establecer prioridades con 59%, mientras que el 12% no lo hace.
En los resultados se obtuvo también, que el 24% de las licenciadas, nunca
realizan el planteamiento de los objetivos. Con respecto a las auxiliares, no
realizan la planificacion, obteniéndose cero datos.
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TABLA N° 16

Capacitacion del personal de enfermeria que atiende a los pacientes con
traumatismo craneoencefalico en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de abril a junio del 2013.

Frecuencia

Capacitacion del personal | Anual | Trimestral | Semestral | Nunca | Total
fl%)| f % f % fl1%|f| %
Licenciadas en enfermeria |5|30| - - - - 12|70|17|100

Auxiliares en enfermeria 2112 | - - - - 15(88|17|100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.
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ANALISIS

Referente a la capacitacion sobre el manejo de los pacientes con
traumatismo craneoencefalico, el 30% de las licenciadas en enfermeria
manifestaron que han recibido capacitacion anual, y 70% manifiesta que
nunca ha recibido capacitacion. El 12% de las auxiliares en enfermeria ha
recibido capacitacion sobre TCE, y el 88% mencion6é que nunca han
recibido; es por esta razén que no pueden demostrar un buen desempefio
en estas actividades.
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TABLA N° 17

Actividades que realizan las licenciadas en enfermeria en el cuidado del
paciente pediatrico con traumatismo craneoencefalico en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de abril a
junio del 2013.

Licenciadas en enfermeria Total
Actividades en el cuidado Siempre | Aveces Nunca
f % f % f % f %

Canalizacion de la via periférica 15|88 | 2 12 - - 17 | 100
Cambios posturales - - 7 41 10 | 59 |17 100
Control de signos vitales - - - - 17 | 100 | 17| 100
Control de la hemorragia - - 5 29 12 | 71 | 17| 100
Administracion de medicamentos 17 1 100| - - - - 17 | 100
Aspiracion de secreciones 2 |12 110 ] 59 5 29 |17 | 100
Colocacioén de sonda nasogastrica

y vesical 10 | 59 | 7 41 - - |17 ] 100
Higiene del paciente - - 5 29 12 | 71 | 17| 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.
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ANALISIS:

Segun las actividades de las licenciadas se destaca que el 100% administra
la medicacion siempre; el 88% realiza la canalizacion de la via periférica, el
59% colocacion de la sonda nasogastrica y vesical; el 12% realiza la
aspiracion de las secreciones; porque esta actividad realizan los terapistas
que laboran en el area. Pero existe falencias en las actividades ya que el
41% a veces coloca la sonda nasogastrica y vesical, y el 12% canaliza la via
periférica por desconocimiento de la técnica.
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TABLA N° 18

Actividades que realizan las auxiliares en enfermeria en el cuidado del
paciente pediatrico con traumatismo craneoencefalico en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de abril a
junio del 2013

Auxiliares en enfermeria Total
Actividades en el cuidado Siempre | Aveces Nunca
f % f % f % f %

Canalizacién de la via periférica - - - - 17 | 100 | 17| 100
Cambios posturales 6 | 35| 2 12 9 53 |17 | 100
Control de signos vitales 17 | 100 | - - - - |17 ] 100
Control de la hemorragia - - - - 17 | 100 | 17| 100
Administracion de medicamentos - - - - 17 | 100 | 17 | 100
Aspiracion de secreciones - - 12 70 5 30 |17 | 100
Colocacioén de sonda nasogastrica

y vesical - - - - 17 | 100 | 17| 100
Higiene del paciente 13 176 | 4 24 - - 17| 100

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.
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ANALISIS:

Con respecto a las actividades de las auxiliares observamos que el 100%
realiza el control de los signos vitales; el 76% la higiene del paciente; el 35%
los cambios posturales; encontrandose también déficit en su atencion ya que
el 12% a veces realiza los cambios posturales; el 24% a veces proporciona
la higiene que amerita el paciente; por lo que se debe capacitar al personal
auxiliar en enfermeria para que brinde mejor atencion a los pacientes con
traumatismo craneoencefalico.
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GUIA DE OBSERVACION APLICADA A LAS LICENCIADAS
TABLA N° 19

Actividades que realizan las licenciadas en enfermeria en el cuidado del
paciente pediatrico con traumatismo craneoencefalico en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de abril a
junio del 2013.

Licenciadas en enfermeria Total
Actividades en el cuidado Siempre | Aveces Nunca
f % f % f % f %
Valoracién de la escala de Glasgow | - - 3 18 14 | 82 |17 | 100
Permeabilizacion de la via aérea - - 9 53 8 47 |17 | 100
Canalizacion de via periférica 13 176 | 4 24 - - 17| 100
Verificacion de gases arteriales 10 | 59 | 7 41 - - 17 | 100
Registro de temperaturas 5 129 | 8 a7 4 24 | 17| 100
Movilizacién y actividad 2 12 | 4 24 11 | 64 |17 | 100
Cambios posturales - - 3 18 14 | 82 |17 | 100

Control de signos vitales - - - 17 | 100 | 17 | 100

Control de la hemorragia - - 4 24 13 | 76 |17 | 100
Administracion de medicamentos 15 | 88 2 12 - - 17| 100
Aspiracion de secreciones - - 3 18 14 | 82 |17 | 100
Colocacién de sonda nasogéstrica | 10 | 59 | 7 41 - - 17 | 100
Colocacion de sonda vesical 9 |53 | 8 47 - - 17 | 100
Higiene diaria del paciente - - 2 12 15 | 88 |17 | 100

Lavado de manos antes y después
de cada procedimiento 14 1 82 | 3 18 - - 17 | 100

Fuente: Guia de observacion aplicada a las licenciadas en enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde”.

Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.

ANALISIS:

Al aplicar la guia de observacion se pudo evidenciar que el 76% de las
licenciadas canalizan la via periférica siempre y el 24% a veces lo hace; el
59% coloca sonda nasogastrica y el 41% a veces lo hace, al igual que la
verificacion de los gases arteriales; el 30% realiza la permeabilizacion de la
via aérea y el 70% no lo hace; el 88% administra la medicacién prescrita y el
12% no lo hace; evidenciandose que existe déficit en la atencion asistencial
con relacibn a las necesidades fisiolégicas y fisicas que requieren los
pacientes pediatricos con TCE, por desconocimiento de las técnicas y
procedimientos en el cuidado de estos pacientes. Con respecto a las
medidas de asepsia y antisepsia en la atencion al paciente, tenemos que el
82% realiza el lavado de manos y 18% a veces lo hace, demostrando déficit
en la aplicacion de las medidas de asepsia en la prevencidn de infecciones.
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GRAFICO N° 19

Actividades que realizan las licenciadas en enfermeria en el cuidado del paciente pediatrico con traumatismo craneoencefalico
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de abril a junio del 2013.
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Fuente: Guia de observacion aplicada a las licenciadas en enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.
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GUIA DE OBSERVACION APLICADA A LAS AUXILIARES

TABLA N° 20

Actividades que realizan las auxiliares en enfermeria en el cuidado del
paciente pediatrico con traumatismo craneoencefalico en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de abril a
junio del 2013.

Auxiliares en enfermeria Total
Actividades en el cuidado Siempre A veces Nunca
f % f % f % f %

Valoracién de la escala de Glasgow | - - - - 17 | 100 |17 | 100
Permeabilizacion de la via aérea - - - - 17 | 100 |17 | 100
Canalizacién de via periférica - - - - 17 | 100 | 17 | 100
Verificacion de gases arteriales - - - - 17 | 100 | 17 | 100
Registro de temperaturas 12 | 70 | 5 30 - - 17 | 100
Movilizacién y actividad 8 | 47 | 8 47 1 6 |17 | 100
Cambios posturales 10 | 58 | 4 24 3 18 |17 | 100
Control de signos vitales 14 | 82 | 2 12 1 6 |17 100
Control de la hemorragia - - - - 17 | 100 |17 | 100
Administracion de medicamentos - - - - 17 | 100 | 17 | 100
Aspiracion de secreciones - - 5 30 12 | 70 |17 | 100
Colocacién de sonda nasogastrica - - 2 12 15 | 88 |17 | 100
Colocacion de sonda vesical - - 2 12 15 | 88 |17 | 100
Higiene diaria del paciente 10 | 58 | 4 24 3 18 | 17| 100
Lavado de manos antes y después

de cada procedimiento 12 | 70 | 3 18 2 12 |17 ] 100

Fuente: Guia de observacion aplicada a las auxiliares en enfermeria que laboran en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del hospital “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde”.

Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.

ANALISIS:

Al aplicar la guia de observacion se pudo evidenciar que el 70% de las
auxiliares llevan el registro de temperatura para detectar infecciones y el
30% a veces lo hace; el 47% revisa la movilizacion y actividad del paciente y
un porcentaje igual, lo realiza a veces; el 58% hace los cambios posturales
siempre y el 24% lo hace a veces; el 58% realiza la higiene diaria del
paciente para prevenir lesiones cutaneas, y el 24% lo hace a veces; se
observa que existe déficit en las actividades de las auxiliares puede que sea
por desconocimiento de técnicas y procedimientos en el cuidado del
paciente pediatrico con TCE. Con respecto a las medidas de asepsia y
antisepsia, el 70% realiza el lavado de manos, el 18% a veces lo hace, y otro
porcentaje de 12% no lo hace; por lo que se demuestra la falta de las
medidas de asepsia y antisepsia para la prevencion de las infecciones.
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GRAFICO N° 20

Actividades que realizan las auxiliares en enfermeria en el cuidado del paciente pediatrico con traumatismo craneoencefalico en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de abril a junio del 2013

100 100

Siempre A veces
O Valoracion de la escala de Glasgow O Permeabilizacion de la via aérea
@ Canalizacion de via periférica O Verificacion de gases arteriales
B Registro de temperaturas O Movilizacién y actividad
B Cambios posturales O Control de signos vitales
@ Control de la hemorragia @ Administracion de medicamentos
O Aspiracion de secreciones O Colocacion de sonda nasogastrica
O Colocacion de sonda vesical B Higiene del paciente
B Lavado de manos antes y después de cada procedimiento

Fuente: Guia de observacion aplicada a las auxiliares en enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
Elaborado por: Egresada de enfermeria, Angela Barzola.
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CAPITULO 4

4. PROPUESTA

24.1. TEMA DE LA PROPUESTA

PROTOCOLO DE ATENCION Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFAL ICO
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL “DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE".

4.2. INTRODUCCION

La incidencia de los traumatismos craneoencefalicos TCE en la edad
pediatrica, es realmente alta; en nuestro pais la demanda de atencion en un
area primaria es del 3,6% y del 5,2% en urgencias hospitalarias. Estas cifras
coinciden con el resto de la Comunidad Europea. Se sefala que al menos
uno de cada 10 nifios sufrira durante su infancia un TCE importante. Esta
elevada incidencia en la edad pediatrica viene dada por una serie de
factores, como son el menor sentido del peligro, necesidad continua de
explorar su habitat, el natural aumento de la motilidad y la deficiente
maduracion de la estabilidad. Los nifios menores de 1 afio poseen doble
morbi-mortalidad que los nifios entre 1-6 afios y triple que los situados entre
6-12 afos. En general, la mortalidad calculada para los TCE oscila entre 10
y 20 personas por cada 100.000 habitantes, observandose que casi 1/3 de
las muertes acaecidas en nifilos entre 1-14 afios de edad son debidas a
accidentes, y de ellas el 50% corresponden a TCE. La mortalidad global de

los TCE, varia entre el 5% y el 20%.

2 (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE
ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (:
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE%)
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La mayor parte de familiares de los pacientes pediatricos con TCE,
desconocen la gravedad de la patologia que adolecen los nifios, y muchas
Sveces no reciben los cuidados de enfermeria pertinentes al caso de
estudio, puesto que el paciente con TCE, debe tener cuidados especiales, ya
que un error en la suministracion de tratamiento, ya sea en administracion de
la medicacién, o la falta de control en el cuidado de enfermeria, puede ser la

causante de resultados letales para el afectado.

Por la frecuencia con que se presenta esta patologia en el area de
estudio, sirvi6 de motivacién para realizar esta investigacion, donde se
analizé la problematica existente en el cuidado de enfermeria en los
pacientes pediatricos con TCE, y como propuesta de esta investigacion,
elaborar el protocolo de atencién de enfermeria, para el cuidado del nifio con

trauma craneoencefalico y mejorar su calidad de vida.

4.3. JUSTIFICACION

Durante la etapa de adiestramiento académico el profesional de
enfermeria se rige por modelos de atencion y cuidados que son el objeto del
saber y de la practica de enfermeria con gran connotacion humanistica
centrada en el enfermo, a través de principios éticos y morales. La profesion
de enfermeria de hoy se ocupa de la necesidad que tienen los usuarios, la
familia y comunidad de tomar medidas de cuidados propios cuyo propdsito
es conservar la vida y la salud, lo cual representa el nacleo fundamental de

Su existencia como practica en el cuidado de la salud.

El trabajo presente se justifica ya que mediante la busqueda de marco
tedrico y cientifico para la sustentacion del mismo, se ha llegado a un mayor

entendimiento de la importancia de enriquecer el conocimiento cientifico del

® (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (7 CUIDADOS DE
ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (:
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE%)
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personal, sobre la atencion de enfermeria que se le debe brindar al paciente

pediatrico con traumatismo craneoencefalico y aplicarlo en el campo laboral.

Con todo lo antes expuesto, el desarrollo del trabajo investigativo
representa un aporte educativo para el desempefio laboral del personal de
Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital “Dr.
Roberto Gilbert Elizalde”, para evitar futuras secuelas discapacitantes en
aguellos nifios que presenten esta patologia, en consecuencia esta
investigacién contribuird a mejorar la calidad de atencion a través de los

cuidados de enfermeria, ya que se traduce en beneficio para el paciente.

Existe un alto indice de pacientes que padecen esta patologia, los
cuales muchas veces se enfrentan a un cuidado inadecuado del personal de
enfermeria, como se evidencié en esta investigacion, donde se determind
que es limitado ya que existen actividades que en su mayoria no son
realizadas, en cuanto a verificar la permeabilidad de las vias respiratorias, el
30% lo realiza y el 70% no lo hace; llevar registros estadisticos de la
frecuencia respiratoria y verificacion de gases arteriales, solo el 59% siempre
lo hace; en cuanto a las necesidades circulatorias, se constatd que el
profesional de enfermeria pocas veces cuantifica y registra la frecuencia
cardiaca, lo que evidencia el déficit de la calidad de atencién de las
licenciadas en estos usuarios, porque sélo el 59% asume la responsabilidad
de cuantificacion y registro de frecuencia cardiaca, observandose que el

18% nunca lo realiza.

Por ello es importante la implementacion de un protocolo de cuidados
de enfermeria para pacientes con traumatismo craneoencefalico para contar
con un personal altamente capacitado en la Unidad de Cuidados Intensivos
del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, para que de esta manera su
atencion sea esmerada y se obtenga mejores resultados en el cuidado de
estos pacientes, y que ellos y sus familiares se sientan seguros en la

estancia hospitalaria.
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"4.4. FUNDAMENTACION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una patologia frecuente en
los paises industrializados, constituyendo una de las principales causas de
muerte entre la poblacién pediatrica y adulta joven, tanto es asi que en
EE.UU, en tan solo un afio, ocurren 10 millones de casos, de los que el 20%
llevan asociados lesiones cerebrales, ocupan el primer lugar como causa de

fallecimiento en los grupos de nifios de 1 - 4 afios.

El traumatismo craneoencefalico, entre las patologias que afectan el
sistema nervioso, es una de las mas frecuentes, afectando cada afio un
namero importante de pacientes. Su incremento se ha visto favorecido por el
desarrollo alcanzado en la vida moderna, siendo los accidentes su principal

causa.

“El trauma craneoencefalico es la principal causa de muerte
traumatica en los nifios, tanto en los paises desarrollados como los que
estan en via de desarrollo. Ademas, los TCE son causas de primer orden de

retraso mental, epilepsia e incapacidad fisica del usuario que lo padece”””.

Constituye un problema de relevancia en la salud publica mundial,
planteandose que si en cualquier pais una epidemia causara tantas muertes
y dejara tantos invalidos como los accidentes, cundiria el pénico y el

fenébmeno seria considerado una catastrofe nacional.

Los traumatismos craneoencefalicos son unas de las primeras causas
de incapacidad grave y muerte en la nifiez. La mayoria de estos nifios

requieren de hospitalizacion prolongada y hasta el 50% de ellos sufren

(7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (:
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE%)
(Cuidados en el traumatismo craneo-encefalico) (Labor de enfermeria en el traumatismo ... -
SciELO - Infomed, 2003) (TESIS Rosa, Sept. 30.doc)
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secuelas neuroldgicas importantes, si el coma excede las 24 horas. Entre el

2% y el 5% quedan con incapacidades graves para el resto de sus vidas.

La mortalidad de los pacientes con trauma craneoencefalico grave es

muy elevada si no se cumplen métodos de tratamientos intensivos para

controlar la elevaciéon postraumatica de la presion intracraneal, la hipoxia o

isquemia cerebral y otras complicaciones que se presentan.
4.5. OBJETIVOS

45.1.

4.5.2.

Objetivo general

Disefar el Protocolo de Enfermeria para proporcionar las pautas del
cuidado a pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert

Elizalde”.

Objetivos especificos

Brindar una guia protocolar para que el personal de enfermeria que
labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital en estudio,
pueda consultar y aplicar en el cuidado de los pacientes pediatricos
con traumatismo craneoencefalico.

Otorgar contenidos relevantes sobre los procedimientos del cuidado,
para prevenir las posibles complicaciones que pueden presentarse en
los pacientes pediatricos con TCE.

Reafirmar los conocimientos del personal sobre los cuidados de
enfermeria a pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefélico.
Sensibilizar al personal de enfermeria para que aplique los protocolos
en el cuidado de los pacientes pediatricos con TCE, y mejorar su

calidad de vida en su estancia hospitalaria.
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4.6. UBICACION

La propuesta se la realiz6 en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Pediatrico “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, que se encuentra ubicado
en la provincia del Guayas, ciudad de Guayaquil, en la ciudadela “La
Atarazana”, parroquia Tarqui, entre las calles Nicasio Safadi y la Avenida
Roberto Gilbert; limitado al norte con la ciudadela Atarazana; al sur con el
Cementerio General; este, con el Hospital SOLCA,; y al oeste, con el Tribunal
Electoral del Guayas y el Hospital Militar.

4.7. FACTIBILIDAD

La presente propuesta es factible gracias al apoyo brindado por las
autoridades de la Instituciéon de Salud, hospital Pediatrico “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde”, y el equipo multidisciplinario compuesto por las licenciadas
y auxiliares en enfermeria, que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, quienes estuvieron dispuestas a colaborar para evidenciar la
problematica en el cuidado de los pacientes pediatricos con traumatismo
craneoencefalico y establecer posibles soluciones, estandarizando los

protocolos de atencidon de enfermeria para el cuidado de estos pacientes.

4.8. BENEFICIARIOS

+ Pacientes con traumatismo craneoencefalico de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert
Elizalde”.

+ Personal de enfermeria.

+ Familiares del paciente.

+ La Institucion de Salud.

RESPONSABLE.- Egresada de enfermeria: Angela Barzola.
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%4.9. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta se sustenta en los resultados obtenidos de la
investigacion, ya que a través del estudio se ha observado y detectado que
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico del Hospital “Dr. Roberto Gilbert
Elizalde”, no tiene protocolo de cuidados y atencion de enfermeria para los
pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico.

Ante la evidencia de una necesidad sentida por gran parte del
personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del
hospital en estudio, se ha considerado la posibilidad de unificar criterios en
cuanto a su protocolizacion, para lo que se ha optado por crear un protocolo
de atenciébn y cuidados de enfermeria a pacientes pediatricos con
traumatismo craneoencefalico para el control y manejo de la prevencion de

las complicaciones que se presentan en esta patologia de estudio.

4.10. PROTOCOLOS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIEN TES
PEDIATRICOS CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

El Traumatismo craneoencefélico forma parte frecuentemente de un
politraumatismo, no siendo siempre preponderante su importancia en el
estado clinico del paciente. El cuidado y tratamiento del paciente con TCE
ha de ir dirigido a evitar y tratar, de la manera mas precoz posible, la lesion
secundaria y a dotar al encéfalo lesionado de un medio idéneo que permita

la recuperacion espontanea de las lesiones primarias.

’® (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf) (TESIS Rosa, Sept.
30.doc) (TESIS Patty, Oct. 16.docx) (TESIS Patty, Oct. 16.docx) (durante la realizacién del
masaje cardiaco a una nifia oa u..., 2012)
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""TREANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA PEDIATRICA

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica constituye el conjunto
de maniobras para identificar si un nifio esta en parada cardiorrespiratoria y
realizar un soporte respiratorio y circulatorio, sin ningin equipamiento
especifico, hasta que se realice un tratamiento mas cualificado. Si bien el
objetivo no se centra en la RCP basica, es importante comenzar recordando
la sistematica que siempre debe cumplirse para llevar a cabo una

reanimacion cardiopulmonar basica efectiva.

Pasos de la RCP basica. Es fundamental que la RCP se realice de
una forma secuencial y ordenada, sin pasar al punto siguiente antes de
resolver el anterior.

1) Buscar la seguridad del nifio y del reanimador (movilizarlo si fuera
necesario).

2) Comprobar la inconsciencia: hablarle, pellizcarle (evitar las
sacudidas por riesgo de trauma cervical).

3) Pedir ayuda (nunca abandonar al nifio antes de realizar 1 minuto de
RCP).

4) Apertura via aérea: en sospecha de traumatismo cervical siempre
mediante la maniobra de traccibn mandibular (abrir la mandibula
traccionando hacia arriba con una mano y sujetar la cabeza con la otra mano
para evitar la movilidad cervical.

5) Comprobar si respira (mientras se mantiene abierta la via aérea:
mirar si expande el torax, oir ruidos respiratorios y sentir el aire en la mejilla).

Si respira: colocar al nifio en posicién de seguridad, excepto si se
sospecha traumatismo cervical. Si no respira espontaneamente:

6) Ventilar: (en lactantes: boca-boca y nariz, en nifios: boca-boca.

Realizar 5 insuflaciones de 1-1,5 segundos de duracion, cogiendo aire antes

" (durante la realizacion del masaje cardiaco a una nifia oa u..., 2012)
(http://media.wix.com/ugd/bfb8eb_715f73d6166ac01ffaa074351b43d523.pdf?)
(Reanimacion Cardiopulmonar Basica)
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de cada insuflacién y comprobando la expansién del térax. Si esto no ocurre:
comprobar varias veces que la via aérea esta correctamente abierta. Si es
asi, hay que sospechar una obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio:

6.1) En lactantes: apoyarlo sobre nuestro antebrazo, sujetandolo por
la mandibula con la cabeza mas baja que el tronco y realizar la secuencia de
maniobras.

6.2) En niflos: maniobra de Heimlich (si est4 inconsciente: colocarle
en decubito supino y realizar 5 compresiones abdominales con ambas
manos, rapidas y hacia arriba; si esta consciente: de pie, sujetandole por
detras y efectuando las 5 compresiones abdominales hacia arriba y atras.

7) Comprobar signos vitales (respiraciones y pulso braquial en
lactantes o carotideo en nifios). Si no se palpa pulso o la frecuencia es < 60
Ipm en lactantes:

8) Masaje cardiaco: relacion masaje/ventilacion: 5/1. Frecuencia
masaje: 100 compresiones/min.

8.1) En lactantes: compresion toracica con los dedos medio y anular
en el esterndn, un dedo por debajo de la linea intermamilar, deprimiendo el
esternén 1/3 de la profundidad del térax.

8.2) En nifios 1-8 afos: con el talon de la mano en la mitad inferior del
esternon, dos dedos por encima del apéndice xifoides, con el brazo vertical y
deprimiendo 1/3 de la profundidad del térax.

8.3) En nifios > 8 afios: con ambas manos entrelazadas. Si hay un
solo reanimador, la relacion masaje/ventilacion sera de 15/2.

9) Activar el sistema de emergencias: si hay un solo reanimador se
realiza RCP durante al menos 1 minuto antes de abandonar al nifio para
solicitar ayuda.

10) Comprobar la eficacia de la reanimacion: cada 2 minutos

comprobar pulso y respiracion espontanea.
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SATENCION INICIAL AL TRAUMA PEDIATRICO

Protocolo de actuacion

1°/ Evaluacion y resucitacion inicial

El concepto fundamental se basa en seguir la sistematica del
“ABCDE":

A: Inmovilizacion cervical bimanual y apertura via aérea.

B: Ventilacion.

C: Control de hemorragias y circulacion.

D: Evaluacion neuroldgica.

E: Examen fisico.

Antes de pasar a la C es prioritario y vital haber resuelto primero el A
y después el B.

A) Inmovilizacion cervical bimanual y apertura via aérea:

(Maniobra de traccion mandibular, manteniendo la cabeza del nifio en
posicion neutra).

B) Ventilacion:

1) Descartar cuerpos extrafios orales, aspirar sangre y secreciones,
colocar canula de Guedel (indicada solo en pacientes inconscientes) y
comprobar si respira.

2) Paciente obnubilado o consciente: administrar oxigeno (sin ventilar)
con flujo 10-15 Ipm (de momento, no es preciso intubar).

Paciente inconsciente: ventilar con ambu+ reservorio con flujo 10-15
Ipm y posteriormente intubacién orotraqueal (nimero tubo = edad / 4 + 4y
sin manguito en < 8 anos).

3) Comprobar la eficacia de la ventilacion: (a: inspeccion, b: palpacion,

C: percusion, d: auscultacion).

8 (Urgéencies en pediatria - SlideShare, 2011) (TESIS Rosa, Sept. 30.doc) (TESIS Patty,
Oct. 16.docx) (TESIS Rosa, Sept. 30.doc) (TESIS Patty, Oct. 16.docx)
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a. Inspeccién: ver si expande ambos hemitérax simétricamente,

presencia de heridas penetrantes (hemotdrax abierto, taponamiento
pericardico), traumatopnea o ruido soplante por paso de aire a través de una
herida en cada respiracion (hemotorax abierto o aspirativo), movimientos
paraddjicos visibles de pared costal (volet costal), ingurgitacion yugular
(taponamiento cardiaco, neumotdrax a tension).

b. Palpacion: choque del latido de la punta cardiaca desplazado
(neumotodrax a tension, hemotdrax masivo).

c. Percusion: timpanismo (neumotorax), matidez (hemotorax).

d. Auscultacién: tonos cardiacos apagados (taponamiento cardiaco),
ausencia de murmullo vesicular (neumotorax).

En este momento se deben resolver con maxima urgencia las

siguientes “lesiones con riesgo inminente de muerte”:

1) Neumotérax a tension: diagnostico clinico (inspeccion: dificultad
respiratoria, ingurgitacion yugular; palpaciéon: choque del latido de la punta
cardiaca desplazado; percusion: timpanismo en hemitérax afecto;
auscultacién: ausencia de ruidos respiratorios en hemitétax afecto).
Tratamiento: toracocentesis urgente en 2° espacio intercostal linea medio-
clavicular con aguja de calibre grueso conectada a una jeringa de 20 ml.

2) Neumotérax abierto o aspirativo: diagnostico clinico (inspeccion:
herida en torax, traumatopnea). Tratamiento: sellar la herida con gasa
hameda o con vaselina pegada a la piel solo por tres de sus lados (se

transforma en un neumotoérax simple).

3) Hemotdérax masivo: sangre en cavidad pleural >20 ml/kg o >25%
volemia. Suele producirse por heridas penetrantes. Diagnostico clinico

(similar al neumotdrax a tension pero con matidez en hemitorax afecto).

" (Urgéncies en pediatria - SlideShare, 2011) (TESIS Rosa, Sept. 30.doc) (TESIS Patty,
Oct. 16.docx) (TESIS Rosa, Sept. 30.doc) (TESIS Patty, Oct. 16.docx)
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Tratamiento: tubo de calibre grueso en 5° espacio intercostal linea medio-

axilar y reposicion rapida de la volemia.

4) Volet costal: un segmento pared toracica pierde continuidad con el
resto. Diagndstico clinico (movimientos paraddjicos de la pared visibles y
palpables). Tratamiento: inmovilizaciébn del segmento inestable con apoyo

manual, bolsas arena, etc., y ventilacion mecéanica precoz.

5) Taponamiento cardiaco: acumulo de sangre en pericardio. Es raro
en nifios. Generalmente por heridas penetrantes. Diagndstico clinico
(inspeccion: herida penetrante en tdrax, ingurgitacion yugular, dificultad
respiratoria; palpacion: pulso paradoéjico, auscultacion: tonos cardiacos
apagados). Tratamiento: pericardiocentesis en angulo costo-xifoideo
izquierdo con aguja hacia la punta de la escapula izquierda. El neumotérax y
hemotdrax simples son lesiones que NO comprometen la vida del paciente;
por tanto, deberan esperar a la fase de “2° examen fisico” para su

resolucion.

C) Control de hemorragias y circulacion:

1) Inspeccioén:

- Si hay hemorragias visibles: taponamiento con gasas.

- Color mucocutaneo (palidez, mala perfusion periférica: signos de
hipovolemia).

2) Palpacién: pulsos radiales y femorales (si se palpan ambos: indica
tension arterial sistélica (TAS) > 90 mm Hg; si se palpan sélo los femorales:
TAS entre 50-90 mm Hg; si no se palpan ni femorales ni radiales: TAS < 50

mm Hg).

3) Canalizar dos vias periféricas antecubitales (en lactantes:

angiocatéter 20G; en nifilos 1-5 afos: 18G; en nifios mayores: 16G). Si no se
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consigue en un tiempo maximo de 90 segundos o 3 intentos: pasar a la via
intradsea (rechazando huesos fracturados):

3.1) En < 6 afos: en la cara antero-interna de la extremidad proximal
tibial, a 1,5-3 cm por debajo de la linea imaginaria que une la tuberosidad
anterior de la tibia y su borde interno.

3.2) En > 6 afios: 2 cm por encima del maléolo interno. Si también

fracasa la via intradsea: canalizar la vena femoral.

4) Extraccion de sangre para pruebas cruzadas, analitica y
coagulacion.

5) Reposicion de volumen:

1) Bolo de cristaloides (suero salino fisiolégico (SSF) o Ringer lactato)
a 20 ml/kg calentado a 38°C y “a chorro”. Si no hay respuesta hemodinamica
(se valora mediante el color, pulsos, frecuencia cardiaca y diuresis):

2) Repetir 2%° bolo. Si no mejora:

3) Repetir 3° bolo o bien, si ya esta disponible, concentrado de
hematies grupo O negativo a 10 ml/kg, mezclado con la misma cantidad de
SSF calentado a 38°C. Si persiste la ausencia de respuesta:

4) En primer lugar, descartar hemorragias internas (taponamiento
cardiaco, hemotorax masivos no detectados en el apartado B) o hemorragia
abdomino-pelviana: avisar al CIRUJANO para realizar laparotomia urgente).

5) Finalmente, sospechar un fallo de bomba cardiaca (ingurgitacion
yugular): afladir drogas vasoactivas (dopamina, dobutamina, adrenalina).

5.1) Pacientes con inestabilidad hemodinamica progresiva, aungue no
estén en coma, deben intubarse, previa pauta rapida de sedacién-relajaciéon
(midazolam: 0,2 mg/kg, succinilcolina: 2 mg/kg, atropina: 5-10 mg/kg y
fentanilo: 4-8 mg/kg i.v).

5.2) En quemados con >15% de superficie corporal afecta: aplicar la
féormula de Parkland: 3-4 ml/kg/dia/% superficie corporal quemada de
cristaloides (SSF o Ringer lactato) + necesidades basales, a pasar en las

primeras 24 h (50%: en las primeras 8 h, resto: en las 16 h siguientes).
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D) Evaluacion neuroldgica:
a) Nivel de conciencia: consciente / obnubilado / coma.

b) Funcidn pupilar: valorar reactividad y simetria pupilar.

E) Primer examen fisico: (rapido y general)

Exponer al paciente (desnudarlo por completo) para buscar lesiones
importantes: amputaciones, fracturas, hemorragias. Después cubrir
rapidamente y realizar control de temperatura (si hay hipotermia: abrigar y
calentar los liquidos intravenosos).

2°/ Segundo examen fisico: (tomografico). Siempre seguir la

sistematica de inspeccidn-palpacion percusion-auscultacion.

+ CABEZA: - Cuero cabelludo: inspeccion (heridas, hemorragias),
palpacién (crepitacion, fracturas), percusion y auscultacion (fistulas).

- Frente: inspeccion, palpacién, percusion.

- Ojos: realizar el “MEN” (MINIEXAMEN NEUROLOGICO): valora 3
aspectos: 1) Glasgow; 2) Pupilas; 3) Funcién motora miembros (movilidad,
sensibilidad). En este nivel también se realiza la prevencion o tratamiento de
las convulsiones.

- Fosas nasales: descartar presencia de sangre, liquido
cefalorraquideo (sospecha de fractura de base de craneo: contraindica el
sondaje nasogastrico).

- Pabellones auriculares: sangre, liquido cefalorraquideo (sospecha
de fractura de base de craneo).

- Boca: aspirar secreciones 0 sangre, comprobar la correcta
colocacion del tubo orotraqueal, poner sonda orogastrica (si sospecha de

fractura de base craneal).

+ CUELLO: - Inspeccion (trdquea centrada o no, ingurgitacién

yugular), palpacién (pulsos carotideos, columna cervical).
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- Sustituir la inmovilizacion cervical bimanual por un collarin tipo
Philadelphia con almohadillas laterales (siempre).
- Solicitar radiografia lateral cervical mas AP de térax mas AP de

pelvis (se deben realizar las 3 en todo traumatismo craneoencefalico).

+ TORAX: - Inspeccion (heridas), palpacion (fracturas, hundimientos
costales, choque del latido de la punta cardiaca), percusion
(timpanismo: neumotdrax simple; matidez: hemotérax simple),
auscultaciéon (murmullo vesicular, tonos cardiacos).

- En este apartado es cuando se resuelve un neumotdrax simple y/o

hemotdrax simple: ambos mediante un tubo en el 5° espacio intercostal linea

medioaxilar. Si son muy pequefios: actitud expectante.

+ ABDOMEN: - Inspecciéon (heridas, hematomas), palpacion (si es
dolorosa sugiere irritacion peritoneal: sospechar hemorragia interna
por rotura de viscera abdominal), percusion (matidez: hemorragia;

timpanismo: aire), auscultacion (ruidos hidroaéreos).

£ PELVIS: - Inspeccion (hematomas, asimetrias), palpacion

(crepitacion, dolor: sospecha de fracturas).

+ PERINE, RECTO: - Inspeccion (sangre en meato urinario, escroto:
sospecha de lesion uretral: contraindica el sondaje vesical);
palpacion (examen vaginal y tacto rectal: sangre, palpacion de la
prostata; pérdida de tono del esfinter anal: sospechar lesion
medular).

£ ESPALDA: - Inspeccion, palpacion y fijacion corporal mediante una

Tabla Pediatrica.

+ MIEMBROS: - Inspeccion (hematomas, fracturas, luxaciones: éstas
s6lo se deben inmovilizar y fijar, la reduccion se realiza en

quiréfano), palpacion (pulsos).
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- Inmovilizacion y profilaxis antitetanica y antibiotica.
3°/ Categorizacion y triage (seleccién): Se utiliza el indice de trauma
pediatrico (ITP) disefiado por Tepas y cols. El ITP se debe calcular en el

lugar del accidente y a la llegada de la victima al hospital.

La importancia del ITP radica en su valor predictivo, ya que a partir de
un ITP igual o menor de 8 se eleva progresivamente el indice de mortalidad;
por tanto, representa la puntuacién por debajo de la cual un nifio con
traumatismo craneoencefélico debe ser derivado a un hospital de alta
complejidad con Unidad de Cirugia Pediatrica.

Ademas del ITP se consideran también otras situaciones asociadas:
caidas de altura, accidentes de trafico de alta energia, quemaduras,

enfermedades previas, entre otros.

49/ Estabilizacion y transporte: Una vez estabilizado el nifio, si no esta
siendo atendido en un hospital de tercer nivel, es preciso trasladar al nifio a
un hospital de tercer nivel con equipo multidisciplinario experto en trauma
pediatrico. Es fundamental y necesario mantener un contacto telefénico
previo con el hospital receptor informando de la situacion del enfermo a

trasladar (ITP) y las medidas asistenciales aplicadas.

CONCLUSIONES DEL PROTOCOLO:

+ La “atencion inicial al trauma pediatrico” comienza en la
PREVENCION.
+ El pediatra de Atencion Primaria desempefia un papel fundamental

como educador sanitario.

+ Los principales factores que mejoran el prondstico de la parada

cardiorrespiratoria infantil son la utilizacion de las medidas
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4.11.

preventivas y la ensefianza de la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) pediétrica.

La educacion en RCP infantil debe ser “universal”; dirigida no sélo
a profesionales especializados, sino a todo el personal sanitario,
parasanitario e incluso a la poblacion general, dado que los
accidentes infantiles ocurren fuera del hospital y su prondstico

depende de la calidad de la atencién inicial.

Es indudable que el transporte del nifio criticamente enfermo,
presenta en nuestro pais graves deficiencias, tanto de recursos
humanos como econdmicos. La carencia de personal debidamente
entrenado y de sistemas de transporte suficientemente equipados,
deberia ser una prioridad sanitaria y politica; sobre todo en
aguellas Comunidades Autonomas particularmente discriminadas

en este sentido.

La generalizacién de protocolos estandarizados y el entrenamiento
por personal cualificado (cursos de RCP pediatrica basica y
avanzada y cursos de atencion inicial al trauma pediatrico)
contribuirdn a mejorar la calidad en la asistencia al nifio con

traumatismo craneoencefalico y su prondstico vital.

IMPACTO DE LA PROPUESTA

Al realizar los protocolos de cuidados y atencion de enfermeria para

los pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico hospitalizados

en la Unidad de Cuidados del hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, se
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espera captar el interés del personal de enfermeria que labora en esta area,
ya que son ellos responsables del bienestar del paciente, y de mejorar su

calidad de vida en la estancia hospitalaria.

En la investigacion se utilizaron las técnicas de la entrevista,
aplicaciébn de las encuestas y la guia de observacion al personal de
enfermeria, con la finalidad de identificar las debilidades del cuidado, para
fortalecer los conocimientos del personal y obtener los resultados esperados,
de mejorar los cuidados especificos en los pacientes pediatricos con
traumatismo craneoencefalico, atendidos en el hospital de estudio.
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80CONCLUSIONES

Después de haber realizado la investigacion acerca de los cuidados
de enfermeria a pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde” y respondiendo a los objetivos y variables trabajados en la
investigacion, y los resultados obtenidos como producto final, se ha llegado a

las conclusiones siguientes:

+ Que el personal de enfermeria profesional y no profesional es de
género femenino en el 100%; representado por el 50% de licenciadas
y el 50% de auxiliares en enfermeria. No se encontrd personal con
nivel académico de especialista en cuidados criticos, que seria lo
ideal para aplicar los cuidados de enfermeria a los pacientes con

traumatismo craneoenceféalico, con un buen manejo de las técnicas.

+ El 6% del personal profesional y no profesional, tiene un tiempo de
experiencia laboral de 1 a 5 afios; y puede que exista falta de
experiencia en el cuidado de los pacientes con TCE por el poco
tiempo de servicio; y con respecto a las licenciadas, en su mayoria
tienen de 21 y mas afos con el 11%, denotdndose mas experiencia
en sus funciones, o puede que también sus actividades se tornen

rutinarias con los anos de servicio en el area de estudio.

+ Con respecto a la existencia del protocolo de enfermeria para
pacientes con traumatismo craneoencefalico, el 100% de las
licenciadas y el 100% de las auxiliares en enfermeria, manifiestan que

no existe en el area protocolo para el manejo de estos pacientes.

8 (7 CUIDADOS DE ENFERMERIA PRE Y POST QUIRURGICO.pdf)
(http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE %)
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+ El 70% de licenciadas refieren que nunca han recibido capacitaciéon
sobre TCE, al igual que el 88% de auxiliares; es por esta razén que
no pueden demostrar un buen desempeno en estas actividades.

+ Con relacion a la intervenciéon del personal profesional de enfermeria
durante el cuidado de los usuarios pediatricos con TCE, se determiné
que la intervencion del profesional de enfermeria es limitada ya que
existen actividades que en su mayoria no son realizadas, en cuanto a
verificar la permeabilidad de las vias respiratorias puesto que el 30%
lo realiza y el 70% no lo realiza; llevar registros estadisticos de la
frecuencia respiratoria y verificacion de gases arteriales, el 59%

siempre lo hace y 41% a veces lo hace.

+ En cuanto a las necesidades circulatorias del paciente, se constatd
que el profesional de enfermeria pocas veces cuantifica y registra la
frecuencia cardiaca, evidenciandose déficit en la calidad de atencion
de los profesionales de enfermeria en estos usuarios, porque solo el
59% de las licenciadas asumen la responsabilidad de la cuantificaciéon
y registro de frecuencia cardiaca, observandose que existe un 29%

que a veces realiza esta actividad, y el 18% nunca lo realiza.

+ Con la aplicacion de la guia de observacion se pudo evidenciar que el
88% del personal profesional de enfermeria administra la medicacién

prescrita 'y el 12% no lo hace.

+ Referente al control de signos vitales, el 82% de las auxiliares llevan
registros de las constates vitales del usuario pediatrico; el 12% a
veces lo hace y el 6% no realiza esta actividad. En lo que respecta a
registro de temperaturas para detectar infecciones, sélo un 70% la

realiza, no obstante el 30% no lleva a cabo esta actividad.

+ En cuanto a la prevencion de lesiones cutaneas, se pudo notar que un

58% realiza la higiene al paciente diariamente, evidenciandose
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también que el 24% lo realiza a veces y el 18% no realiza la higiene
respectiva. El 58% realiza siempre los cambios posturales del
paciente; el 24% lo hace a veces, y el 18% no realiza dicho cambio.
Se debe realizar diariamente cambios frecuentes de posicién con el
objeto de no ocasionar o producir lesiones de piel en el usuario,
guedando en evidencia que un bajo porcentaje de profesionales en
enfermeria lleva a cabo la actividad concerniente a la prevencion de

lesiones cutaneas.

+ Con respecto a la movilizacién y actividad del paciente, se puede
observar que un 47% evalla la presencia y ausencia de movimientos
voluntarios e involuntarios, mientras que el 47% lo evalla a veces y el
6% no realiza este tipo de actividad; dejando atras la importancia de
las mismas para la rehabilitacion y recuperacién del usuario con TCE,
ya que de los primeros cuidados de enfermeria que pueda recibir,

dependera su completa y normal recuperacion.

£ Segun la aplicacion de la etapa de planificacion de enfermeria, se
destaca las actuaciones de enfermeria y la documentacion y registro
con el 70%; seguido de establecer las prioridades con 59%, mientras
que el 12% no lo hace. En los resultados se obtuvo también, que el
24% de las licenciadas, nunca realizan el planteamiento de los

objetivos. Con respecto a las auxiliares, no realizan la planificacion.

+ Referente a las medidas de asepsia y antisepsia aplicadas en la
atenciéon del paciente con TCE, se obtuvo que el 82% de las
licenciadas en enfermeria realizan el lavado de manos y mantienen
las medidas de asepsia y antisepsia; y con respecto a las auxiliares

en enfermeria, el 58% realizan siempre estas actividades.

+ Refiriéendose a la hipotesis planteada en la investigacion, se puede

observar que se cumple, porque incide en los cuidados de enfermeria
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proporcionados a los pacientes pediatricos con TCE, la inexistencia
del un protocolo en el area, el conocimiento del personal sobre los

TCE, la experiencia laboral y la falta de capacitacion del personal.
*’RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones obtenidas en la investigacion, se
presentan las recomendaciones siguientes que van a servir para que el
personal de enfermeria se capacite y pueda prevenir las complicaciones que
se presentan en los pacientes pediatricos con TCE, brindando una atencion

de calidad, en el hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

+ Al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del hospital en estudio, se le recomienda fomentar la
aplicacion de los protocolos de atencién de enfermeria elaborados en
la propuesta de esta investigacion, para el cuidado directo y
asistencial que requieren los pacientes pediatricos con traumatismo
craneoencefalico, para optimizar y estandarizar los procedimientos, y

proporcionarles una mejor calidad de vida en su estancia hospitalaria.

4+ Que la institucion de salud en estudio, proporcione capacitacion al
personal de enfermeria en la atencion del paciente pediatrico con
traumatismo craneoencefalico para que actualice los conocimientos y

pueda proporcionar una atencion de calidad en el area.

+ Orientar al personal de enfermeria con el objeto de que éste apoye y
oriente a los familiares del paciente pediatrico, con relacion a las
necesidades fisiologicas, fisicas y psicolégicas que requiere el
paciente con traumatismo craneoencefalico, para superar la lentitud
en el progreso del mismo y las dificultades en el periodo de

hospitalizacion y en la fase de recuperacion.

8t (: http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/402/1/16%20ATENCION%20DE%
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES PEDIATRICOS CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL “DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE”", DE ABRIL A JUNIO DEL 2013

TEST PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE ENFE RMERIA
Instrucciones:
e Su respuesta tiene caracter confidencial y es solo para fines de la
investigacion
* Lea detenidamente cada pregunta para el desarrollo de este formulario.
» Seleccione con una X la respuesta que usted considere.

A.- CARACTERISTICAS DEL PERSONAL

1. Nivel académico:

Magister o especialista__ Licenciada____ Auxiliar en enfermeria____
2. Sexo:

Masculino__ Femenino

3. Edad:

21 -30afos____ 31 -40afios____

41 - 50 afios____ 51y mas afios____

4. Experiencia laboral:
1-5afos__ 6 - 10 afos____ 11-15afos____

16 - 20 aflos____ 21y mas afios____

B.- CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL
5. ¢ Existen protocolos en el area para el manejo de  pacientes con TCE?
Si No

6. ¢ Conoce usted cudales son los tipos mas comunes d e fracturas que
se presentan en los pacientes pediatricos que hans  ufrido TCE?
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Fractura lineal Fractura con hundimiento

Fractura de la base de craneo No conozco

7. ¢ Conoce usted qué tipo de lesiones cerebrales so  nlas mas comunes

en los pacientes pediatricos que han sufrido TCE?

Conmocion
Contusién

Edema cerebral
Contusion y edema
Dafio axonal difuso
No conozco

8. ¢Qué tipo de lesiones cerebrales hematicas afect
frecuencia a los pacientes pediatricos con TCE?

Hematoma Epidural

Hematoma Subdural

Hematoma Intraparenquimatoso
Hematoma Subaracnoidea

an con mas

9. ¢Cuales son las causas del mecanismo de la lesi®6 n mas comunes
gue presentan los TCE en los pacientes que llegana  procedimientos?

Aceleracioén e impacto
Desaceleracion
Compresion

Penetracion o perforacion

C.- CUIDADOS DE ENFERMERIA

10 ¢Qué técnica utiliza mas para la obtencién de lo
paciente?

Entrevista clinica

La observacion

La exploracion fisica

Medios de diagnésticos
Céfalo-caudal

Sistemas y aparatos

Por patrones funcionales de salud

s datos del

11. ¢ Al llegar un paciente con traumatismo craneoen  cefalico (TCE) a la

Unidad, realiza usted la valoracioén inicial?
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Si No

12. ;Sefiale las alternativas que usted valora en pr

aplicar el ABC al paciente pediatrico con TCE?

A veces

imera instancia al

ETAPAS

Siempre

A veces

Nunca

Permeabilizacion de la via aérea

Inmovilizacién cervical

Respiracion ventilacion

Circulacion

Disfuncién Neuroldgica

13. ¢Realiza usted la valoracién neurologica con la
para clasificar a los TCE leves, moderados y graves

Siempre A veces

14. ¢Aplica usted la re-valoracion si los resultado
Optimos segun la evaluacion del paciente pediatrico

Siempre A veces

15. ¢Realiza las siguientes actividades en el cuida

pediatrico con TCE?

escala de Glasgow

?

Nunca

S esperados no son
con TCE?

Nunca

do del paciente

ACTIVIDADES

SIEMPRE

AVECES | NUNCA

Canalizacién de via periférica

Colocacion de via central

Cambios posturales

Control de signos vitales

Control de hemorragia

Administracion de medicamentos

Aspiracion de secreciones

Colocacion de sonda nasogastrica y vesical

Higiene del paciente
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16. ¢Con qué frecuencia aplica usted las etapas de planificacién de
enfermeria?

ETAPAS Siempre | Aveces | Nunca
Establecer prioridades
Planteamiento de objetivos
Actuaciones de enfermeria
Documentacion y registro

17. Cudles son los medicamentos mas utilizados en | 0s nifios con TCE
y cual es su indicacion?

MEDICAMENTOS Efectos Dilucion del Efectos
esperados medicamento adversos

Manitol

Decadron

Dexametazona

Furosemid
Di-fenil

Acetaminofen

Aspirina

16. ¢Con qué frecuencia la institucibn de salud le proporciona
capacitacion sobre el traumatismo craneoencefalico?

AGRADECEMOS SU ATENCION
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES PEDIATRICOS CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL “DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE”", DE ABRIL A JUNIO DEL 2013

GUIA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Objetivo: Recolectar informacion a través de la observacion de la atencion que
enfermeria proporciona a pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico,
para contribuir a mejorar su atencién en el area de estudio.

GUIA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Licenciada

Auxiliar

ACTIVIDADES

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

Valoracioén de la escala de Glasgow

Permeabilizacion de la via aérea

Canalizacién de via periférica

Verificacion de gases arteriales

Revision de las temperaturas

Movilizacién y actividades

Cambios posturales

Control de signos vitales

Control de la hemorragia

Administracion de medicamentos

Aspiracion de secreciones

Colocacioén de sonda nasogastrica

Colocacion de sonda vesical

Higiene del paciente

Lavado de manos antes y después de cada
procedimiento
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ANEXO DE FOTOS

Realizando las encuestas a las licenciadas y auxili  ares que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatr  icos del
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde
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Aplicando la Guia de observacion a las licenciadas y

auxiliares del area de estudio
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