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RESUMEN

La presente investigacion se realizé en el Hospital General de Accidentes IGSS 7-

19 CEIBAL, en el servicio de Neurocirugia.

El objetivo del estudio es describir los conocimientos del personal de enfermeria
que labora en el servicio de Neurocirugia del Hospital General de Accidentes 7-19
CEIBAL, sobre los cuidados paliativos a pacientes con trauma craneoencefalico
severo. Ya que la implementacién de los Cuidados Paliativos de enfermeria
resulta ser interesante y novedoso, este estudio fortalecera la atencién al
paciente centrada en el alivio del sufrimiento fisico, psiquico y espiritual originado
por la enfermedad y otra causa en si, o la perspectiva de la propia muerte.

Se utilizé como instrumento un cuestionario estructurado de quince preguntas de
respuestas cerradas y abiertas dirigido al personal de enfermeria que brinda
cuidados a pacientes con trauma craneoencefdlico severo utilizando los
indicadores de la variable.

El trabajo de campo se llevo a cabo en el servicio de Neurocirugia en el Hospital
General de Accidentes CEIBAL, con la participaciéon de seis Enfermeras y veinte

Aucxiliares de Enfermeria los que constituyen el total de la muestra.

Los hallazgos de la investigacion permitieron concluir que el personal de
enfermeria posee los conocimientos basicos para satisfacer necesidades del
paciente con trauma craneoencefalico, sin embargo existen altos porcentajes que
demuestran que el personal cuenta con poca informacion acerca de los cuidados
paliativos, el desconocimiento encontrado se interpreta como un cuidado ineficaz
sin poder satisfacer las necesidades basicas humanas de los pacientes que
enfrentan una enfermedad terminal

Por tal razén se hace necesario socializar los hallazgos de Ia investigacion a las
autoridades de la institucién, para que implementen estrategias que contribuyan al

desarrollo profesional acerca de los Cuidados Paliativos



I. INTRODUCCION

La presente investigacion fue realizada durante el mes de Agosto de 2013, con

6 Enfermeras Profesionales y 20 Auxiliares de Enfermeria que laboran en el drea
de Neurocirugia del Hospital General de Accidentes Ceibal, los cuales brindan
cuidados a pacientes con trauma craneoencefalico severo.

La unidad de analisis estuvo conformada por el personal de enfermeria que labora
en el servicio de Neurocirugia del Hospital Roosevelt los cuales brindan cuidados
a pacientes con trauma craneoencefalico severo.

La investigacion tiene un abordaje cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte
transversal, siendo el objetivo: Describir los conocimientos del personal de
enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del Hospital General de
Accidentes 7-19 CEIBAL, sobre los cuidados paliativos a pacientes con trauma
craneoencefalico severo.

La revision bibliografica incluye temas y subtemas sobre conocimientos de
Cuidados Paliativos, su objetivo y principios, el alivio del dolor y terapias
Farmacolégicas y no farmacolégicas, tratamiento a pacientes con trauma
craneoencefalico severo la clasificacién de traumas segun la escala de Glasgow,
necesidades del ser humano segin piramide de Maslow, Cuidados de enfermeria
para mantener la permeabilidad de las vias aéreas, Cuidados Higiénicos,
Cuidados de Enfermeria sobre la Alimentacion y Eliminacién ,Cuidados de la piel.

Se fundamenta el estudio con la teoria de Teoria de Abraham Maslow “Teoria de
la Necesidades Humanas:”

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos, consistié en un cuestionario
estructurado de quince preguntas de respuestas de eleccién multiple y abiertas
basadas en los indicadores de la variable.

La técnica de recoleccién de datos consistié en un cuestionario que se le dio a
cada participante del area de Neurocirugia del Hospital General de Accidentes
Ceibal, que acepto participar en la investigacion.



Los principios éticos aplicados en la investigacién fueron: Consentimiento
Informado, Autonomia, Intimidad, Anonimato, Confidencialidad, Justicia,
Beneficencia, y Permiso Institucional.

Los resultados se presentan en cuadros estadisticos, incluyendo interpretacion,
analisis, conclusiones y recomendaciones.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del Problema

“El traumatismo craneoencefalico (TCE) constituye un problema de salud publica,
debido a su caracter epidémico actual que se atribuye a un gran nimero de
personas que presentan un TCE, posteriormente tienen discapacidades
permanentes o llegan a la muerte.

Un TCE es una lesién cerebral causada por una fuerza externa, la cual puede
producir una disminucién o alteracion de la conciencia y, eventualmente un déficit
de las habilidades cognoscitivas y/o de las funciones fisicas.”"

“Los traumas craneoencefalicos provocan mas muertes e incapacidades que
cualquier otro problema neurolégico en los individuos menores de 50 afios y
representan la principal causa de muerte en los adultos y jévenes. La muerte es
un tema dificil de tratar no solo para el paciente sino para la familia tomando en
cuenta desde la enfermedad, la muerte, y el duelo, pero en especial estos
pacientes deben recibir una atencién activa, humana, con ética y moral tratando
de menguar la situacién profesionalmente y brindarles informacion real y veraz™.

La Medicina Paliativa busca responder, tanto en el ambito hospitalario como

domiciliario, a las necesidades fisicas, psicolégicas, espirituales y practicas de los
pacientes y sus cuidadores

“La medicina paliativa considera que el proceso de morir es un hecho natural,
afirma y promueve la vida y no pretende alargarla innecesariamente ni cortarla
especificamente, sino promover su calidad. Los cuidados paliativos consisten en
la atencién activa, global e integral de las personas y sus familias que padecen
una enfermedad avanzada progresiva e incurable, con sintomas multiples intensos
y cambiantes, que provocan gran impacto emocional en el enfermo, la familia o en
el entorno afectivo y en el propio equipo, y con prondstico de vida limitado.”

En Guatemala los indicadores de morbilidad y mortalidad segin informe del

Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social
aportan los siguientes datos:

El Hospital General de Accidentes Ceibal, en el periodo anual que comprende de
mayo 2012, a mayo 2013, reporta 7,644 casos de accidentes en general, y 6,618
son traumas craneoencefélicos severos correspondientes al 83% de accidentes,

ocupando el primer lugar de las principales causas de ingreso y estadia de dicha
unidad.

“Para hablar de Cuidados Paliativos, tenemos que hacer referencia a la palabra
latina Hospitium que significaba inicialmente el sentido calido experimentado por

' BRUNER, Lilian Sholtis y Doris Smith Suddarth Enfermeria Médico Quirtrgico 7a.Ed.Mexico D.F McGraw-Hill. 1992. p.554.

2 ESTRADA Carolina Diagnéstico Situacional del Servicio de Intensivo uno del Hospital General de Accidentes 7-19 Ceibal,
2011 p.7
>.BAYES, Ramén Publicado en Med Clin Barcelona. 200. vol.115 p.15



huésped y anfitrién y el lugar fisico donde este sentimiento se experimentaba. En
Francia en 1842 se usa por primera vez el término hospicio en vinculacion con el
cuidado a los moribundos.™

“La Medicina Paliativa es el estudio y manejo de pacientes con enfermedades
activas, progresivas y avanzadas en quienes el prondstico es limitado y en

quienes el principal interés es la calidad de vida, incorporando ai paciente y a su
familia.

La palabra paliativa deriva del vocablo pallium, que en latin significa manta o
cubierta, que traducido a la practica de enfermeria se entiende como el apoyo de
tratamiento médico, psicolégico y espiritual que se espera aportar a estos
pacientes.”

Es por ello que enfermeria debe ir a la vanguardia de la tecnologia e ir innovando
nuevos cuidados que ya se han venido brindando pero de una manera general, en
cuanto a esta disciplina su enfoque debe ser brindar cuidados especializados a
través de un grupo multidisciplinario en salud, el cual debe poseer mucho
conocimiento cientifico pero en especial contar con empatia y humanismo hacia
los pacientes, familia y todo el entorno.

“El enfoque moderno de cuidados paliativos tuvo su origen en los afios sesenta
con los trabajos de la Pionera Enfermera Dame Cicely Saunders y el movimiento
de “hospicios” en el Reino Unido; ideas que fueron desarrolladas posteriormente
en varios paises. Si bien el tratamiento paliativo de sintomas ha existido desde la
antigliedad; los Cuidados Paliativos multidisciplinarios estructurados y organizados
tal y como hoy se conciben comenzaron a expandirse después de 1970 en
Inglaterra ( Hospice ), Canada 1976, ltalia, EEUU 1980, Colombia, México, Cuba,
Chile (1987-1990) alcanzando su madurez y desarrollo en la década de los
noventa. El 8 de octubre de 2005 se celebra en la Habana cuba con varias
actividades el dia Mundial de los Hospicios y cuidados Paliativos.”®

Todo paciente tiene derecho a ser bien atendido con cuidados bien organizados y
de calidad mas aln si éste se encuentra en la Ultima fase de la vida o que por
causa de un accidente o situacion especial esté privado de sus facultades.

*. DUGAS. Tratado de E enfermeria préctica. Enfermedades terminales 32. Ed. 2005.p.725, 732.

5. PATRIC.Willyer Barbara J. et al. Proceso de enfermeria y diagnésticos 3era. Ed.Espaiia.2004.p.554.

6. DEL RIO, Ignacia y Palma, Alejandra. Conocimientos sobre cuidados paliativos. Estudio descriptivo Escuela de Medicina
Pontifica Universidad Catdlica de Chile 2007.p.15



“La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1980 incorpora oficialmente el
concepto de Cuidados Paliativos y Promueve el programa, una vez transcurrida
década y media se incorpora oficialmente la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y sus programas Asistenciales.”’

Es de suma importancia que las organizaciones mundiales promuevan este tipo de

programas ya que le dan importancia al tema y viéndolo novedoso para brindar
cuidados a nivel mundial y de una misma linea.

Dentro de los estudios realizados se puede mencionar los siguientes:

“TUYUC CHACACH, Luis Francisco, realizé6 un estudio de tipo descriptivo con
abordaje cuantitativo sobre “Significado de cuidar para el cuidador principal de la
persona que vive con Trauma Craneoencefalico Hospitalizada y los Factores que
intervienen para que el cuidador participe en el cuidado.” En la Unidad de
Neurocirugia del Hospital- General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social en Octubre del 2005, concluyendo que:

Para los cuidadores principales de personas con Trauma Craneoencefélico
Hospitalizados en la unidad de Neurocirugia del Hospital General de Accidente del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, cuidar significa estar pendiente de su
paciente considerando que el cuidado es una necesidad basica para sobrevivir,
ademas expresan que el cuidado en parte inherente del ser humano, todas las
personas por su propia naturaleza tienden la tendencia a cuidar.”

“En el PROGRAMA VS, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se realizé
estadistica de 2 afos 2003, 2004, sobre frecuencias de enfermedades invalidantes
del programa de IVS del IGSS, concluyendo que: El 83 % de las lesiones
trauméticas se encuentran entre las edades de 21-50 afios. Se encontré 551
casos declarados invalidos por Traumas craneoencefalicos y reciben cuidados
especializados en diferentes unidades.”

“GARCIA VASQUEZ Josefa T. Del departamento de Licenciatura en Enfermeria.
Instituto Superior de Ciencias Basicas y Preclinicas "Victoria de Girén". Realizé un
estudio de tipo descriptivo sobre “La incidencia de traumas craneoencefalicos
severos” La Habana, Cuba. Julio a Diciembre 2009, enero 2010 a Julio 2010,
concluyé que.”'®

7. hitp://www.who.int/.Organizacién Mundial de la Salud. Consultado 8 de julio 2012

®TUYUC CHACACH, Luis Francisco, “Significado de cuidar para el cuidador principal de la persona que vive con Trauma
Craneoencefalico Hospitalizada y los Factores que intervienen para que el cuidador participe en el cuidado. “afio 2005, p.62
Tesis Licenciatura en Enfermeria, Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela Nacional de Enfermeras, Guatemala.
? MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Memaria anual 2005, Informatica y vigilancia
epidemioldgica.p.18

' hitp://www.buenastareas.com/ensayos/Proceso-Del-Cuidado-Enfermero-Pce.4/1/2013



La incidencia de TCE que en ambos periodos de estudio, oscilé entre el 8,3 % y
el 10,3 %. La mayoria de los pacientes necesitaron ventilacion mecanica, tanto en
el 1er. como en el 2do. periodo de estudio (60 %); En ambos periodos predominé
el sexo masculino como el més afectado y existieron diferencias en los grupos de
edades. El 85 % egresoé vivo. Las causas variaron en ambos periodos, en el 1ro.
Predominaron las caidas de alturas (70 %) y el 2do., los accidentes del transito
(59,6 %). Se brindaron cuidados de enfermeria de alta calidad y eficacia lo que
contribuyd a disminuir la mortalidad.

“SAGASTUME ALVAREZ, Gloria Julieta realizdé un estudio de tipo descriptivo
sobre “Conocimientos del personal de enfermeria relacionados con cuidados
paliativos a nifios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatrico
del Hospital Roosevelt en agosto 2011 concluyerdo que:

El 73% del personal de enfermeria posee los conocimientos para satisfacer
necesidades basicas y el 27% posee conocimiento limitado para brindar dichos
cuidados basicos, sin embargo presentan un alto porcentaje de desconocimiento
en relacion a los cuidados paliativos, metas y objetivos indispensables para
maximizar la calidad de vida y proporcionar alivio y confort.”"’

“DEL RIO, ROBERTO, Realizé un estudio de tipo descriptivo sobre “Enfermeras

de Cuidado Critico” en el Hospital para nifios en Chile, en septiembre 2011
concluyendo que:

El 100% de los profesionales se deben fundamentar de los principios generales de
los cuidados paliativos para poder brindar atencién de calidad.”’?

Como se puede observar es importante preservar el bienestar vy la calidad de
vida en el paciente con diagnéstico de Trauma de Craneoencefélico, se debe
establecer el plan terapéutico, continuando durante la etapa en que se busca
supervivencia con calidad, y finalmente, en la etapa terminal de la vida, ademas de
preservar el bienestar y la calidad de vida de sus familiares, mediante una
atencién personalizada, interdisciplinaria, integral y continua, que considere los
aspectos fisicos, sociales, emocionales y espirituales, innovando asi los cuidados
de Enfermeria, es por ello que se realiz6 el presente estudio.

" SAGASTUME ALVAREZ, Gloria Julieta Cuidados Paliativos en la Pediatria del Hospital Roosevel. Afio 2011.p129, Tesis

(Licenciada en enfermeria).Licenciatura en Enfermeria, Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela Nacional de
Enfermeras, Guatemala.

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) citado por Del Rio Ignacia y Palma Alejandra. Cuidados Paliativos
historia y desarrollo. Boletin Escuela de Medicina Pontifica Universidad Catélica de Chile Vol. 32 2007.




2. Definicién del Problema

La sociedad exalta la salud, la vida y la juventud, y la muerte es un tema que
suele evitarse. Por lo que los conocimientos que el personal de enfermeria posea
acerca de los cuidados paliativos seran la base para poder brindar y maximizar la
calidad de vida del paciente, con una buena comunicacién con él vy la familia
durante los dlitimos momentos de vida del ser querido y durante el duelo hasta
lograr un cuidado integral y de calidad. Situacion se procedié a investigar los

conocimientos que poseen sobre los Cuidados Paliativos a pacientes con Trauma
Craneoencefalico Severo.

‘La necesidad de la implementacién de Cuidados Paliativos no deja lugar a duda
que el personal de enfermeria poseera desconocimiento que, la rutina, la carga
de trabajo, el agotamiento fisico y mental hace que €&l personal se comporte de
una manera aislada sin solidaridad, respeto, empatia o compasién incluso
demostrando miedo por lo que le pasara al paciente o puede ser que se desborde
y no pueda controlar emociones, es por eso que es de vital importancia los
conocimientos y las practicas paliativas que deben realizarse en estos casos.”"®

El personal de enfermeria, debe poseer conocimientos cientificos que
fundamenten las intervenciones de enfermeria que se brindan a los pacientes del
servicio de Neurocirugia del Hospital General de Accidentes. “Una de las
funciones bésicas de la enfermeria es la preservacion de la vida, el alivio del dolor
y el restablecimiento de la salud, es a través de los cuidados paliativos que se
logra proporcionar comodidad, aliviar el dolor, brindar soporte emocional y
espiritual ante la llegada de la muerte”'*.

' VEGA Prieto, Temas de gerontologia y Atencién al paciente terminal. 3era. Ed. 1996. P.141-155.
is POTTER, Patricia y Griffin, Anne. Fundamentos de Enfermeria, Teoria y Practica 3a ed. Editorial Hancourt. Madrid
Espana, 1996.p.1267



3. Delimitacién del problema
Ambito Geogréfico: Mixco, Municipio de Guatemala

Ambito Institucional: Hospital General de Accidentes “CEIBAL” del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

Ambito Personal: Personal de enfermeria que labora en el servicio de
Neurocirugia del Hospital General de Accidentes.

Ambito Temporal: Agosto del afio 2013

4. Planteamiento del problema

¢ Cuéles son los conocimientos que posee el personal de enfermeria acerca
de los cuidados paliativos a pacientes con trauma craneoencefalico severo

del servicio de Neurocirugia del Hospital General de Accidentes Ceibal
durante el mes de agosto del 20137 ’



Il JUSTIFICACION

El cuidado brindado debe considerar todas las dimensiones del paciente y la
familia, utilizando evaluaciones de tipo integral para identificar y aliviar el
sufrimiento a través de la prevencion o el tratamiento de distrés fisico, psicoldgico,
social y espiritual logrando asi que sean cuidados novedosos para la poblacién y
reconocidos como tal ya que el personal de enfermeria debe poseer estos
conocimientos para poder ejecutar una buena labor e ir a la vanguardia de la
tecnologia. Este estudio es importante porque segun los resultados que se
obtuvieron fortaleceran los conocimientos basandose en evidencias, los cuidados
que se les brindan a pacientes con Trauma Craneoencefdlico deben ser
especializados, integros y con una base cientifica que respalde las acciones de
enfermeria con un alto sentido de humanizacion, ética y respeto, tomando en
cuenta al paciente y su familia. Cuidados que seran brindados por un equipo de
trabajo integrado por distintos profesionales y en algunos contextos un miembro
de la religiobn que profesa el paciente. Este equipo trabajaréd de forma
interdisciplinaria, las evaluaciones, indicaciones, planes y tratamiento, tienen que
realizarse para cada caso particular, considerando las necesidades de cada
paciente y su familia innovando asi los cuidados paliativos

La implementacion de estos cuidados de enfermeria fortalecera Ia atencién al
paciente centrada en el alivio del sufrimiento fisico, psiquico y espiritual originado

por la enfermedad en si, el tratamiento de la enfermedad o la perspectiva de la
propia muerte.

La buena comunicacién, tanto con el paciente y sus familiares, como con todo el
personal de enfermeria involucrado en el cuidado de los mismos es indispensable
para una préctica clinica eficaz y de gran magnitud, aumentando el conocimiento
de los profesionales. Esta comunicacién deberd estar sustentada en ciertos
conocimientos, habilidades y actitudes de Ia persona que realiza Ia relacion de
ayuda, ya que es importante entregar al paciente y familia la informacién que ellos
necesitan conocer, de una forma pertinente a su nivel de desarrollo emocional,
cognitivo, cultural y social, ademas de poseer habilidades de comunicacion
efectiva con el equipo tratante con el fin de facilitar la ejecucién de un cuidado
paliativo teniendo presente el respeto hacia el ser humano ya que cuenta con
derechos fundamentales.

"Preservar el bienestar subjetivo y la calidad de vida en el paciente diagnosticado
en etapa avanzada, cuando se establece el plan terapéutico, continuando durante
la etapa en que se busca supervivencia con calidad, y, finalmente, en la etapa
terminal de la vida, mediante una atencidn personalizada, interdisciplinaria,
integral y continua, que considere los aspectos fisicos, sociales, emocionales y
espirituales, con la menor afectacién para el equipo de salud”.'s

> SAUNDERS, C. Foreword. et al. Oxfordtextbook of Palliative Medicine. 3ra. Ed.. New York. USA.2004.p.256



Las caracteristicas de la vida moderna, la falta de formacién en el manejo
sintomatico e interdisciplinario de los pacientes con enfermedades graves en
estadios avanzados, son elementos que explican el reconocimiento creciente de la

necesidad de incorporar los Cuidados Paliativos para que el estudio sea
trascendente.

‘Lateoria en que se fundamenté el presente estudio de cuidados Paliativos es la
Teoria de Abraham Maslow, que habla sobre la Jerarquia de necesidades
humanas y basicas”'®

Fue factible porque se pudo contar con el apoyo de autoridades de la institucion
que hizo posible la realizacion de este estudio, es novedoso ya que no existen
estudios de enfermeria anteriores acerca de este tema en el Hospital General de
accidentes 7-19 Ceibal, aunque si existen de otros temas relacionados a pacientes
con Trauma de Craneo.

"®MASLOW. Abraham. Jerarquia de las Necesidades de Maslow. 1943.p.95
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IV. OBJETIVO

Describir los conocimientos del personal de enfermeria que labora en el servicio
de Neurocirugia del Hospital General de Accidentes 7-19 Ceibal sobre los
cuidados Paliativos a pacientes con Trauma Craneoencefélico Severo.



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

1. Conocimiento.

“El conocimiento en ciencias, es comdn asumir la existencia de un continuo
progresivamente complejo, integrado por los datos, la informacion, el conocimiento
y la sabiduria. Asi, se define al conocimiento como el conjunto organizado de
datos e informacién que permiten resolver un determinado problema o tomar una
decisién (conocimiento "accionable")"”.

Por lo que se puede decir que lo conocimientos son hechos, o datos de
informacién adquiridos por una persona a través de la experiencia o la educacién,
y es la comprension tedrica o practica que el personal de enfermeria debe poseer
acerca de los cuidados paliativos que permiten desempefar de una mejor manera
sus labores.

1.1Tipo de conocimientos:

Existen varios tipos de conocimientos que guian y fundamentan el actuar de
enfermeria los cuales se mencionan a continuacién,

1.1.1 Conocimiento Comtn

‘Es el que se adquiere de manera cotidiana sin una planeacion y sin la utilizacién
de instrumentos especiales disefiados”'?

Este se da de manera espontanea dia con dia Yy en cualquier momento ya que a lo
largo de la vida no se deja de aprender algo nuevo.

1.1.2 Conocimiento Tacito

“El conocimiento tacito esta almacenado solamente en neuronas, en el cerebro de
las personas. Se aplica a menudo de manera inconsciente o intuitiva, como
sucede por ejemplo con “el expertise” de un experto, y es dificil de sistematizar.”'°
1.1.3 Conocimiento Explicito.

“El conocimiento explicito ha sido sistematizado y registrado en algiin medio de
almacenamiento mas permanente.”?

La forma mas comin de conocimiento explicito son manuales, documentos y
procedimientos. El conocimiento también puede ser audiovisual o multimedia,
obras de arte y disefio de productos pueden ser vistos como otras formas de
conocimiento explicito. Otras formas de conocimiento explicito son aquellas donde
se externalicen habilidades humanas, motivaciones y conocimientos.

POLIT, Dense F. Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud, 5*. Ed. Editorial Mac-Graw-Hill. Mexico.1997,p.8
18 .
Ibid,p.8

'“BURNS, Nancy. GROVE, Susan K. Investigacién en enfermeria. 3a. ed. Editorial El Sevier, Génova. Madrid Espafia 2004.
p. 15-17

*"BERGUA Juan. Los conocimientos. 1959, Madrid. Ed. p.324
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1.2.6 Experiencia Personal:

“Se trata de la obtencion de conocimiento por el hecho de estar personalmente
involucrado en un acontecimiento, una situacién o una circunstancia™°

En enfermeria la experiencia personal en cuidados Paliativos trata de la
adquisicién del discernimiento personal implicado en un evento que permite
incrementar los conocimientos y realizar sus labores con el menor margen de
error.

2. Enfermeria:

“Enfermeria es considerada como una profesién que ayuda a las personas a
recobrar el bienestar completo biopsicosocial, mejorando su calidad de vida y
cuidando de ésta.

La primera Teoria de enfermeria se remonta al tiempo de la precursora de la
enfermera, Florence Nightingale, a partir de alli nacen nuevos modelos, cada uno
de ellos aporta una filosofia de entender Ia enfermeria y el cuidado.”

Desde sus origenes era considerada como una ocupacion basada en la préactica y
en el conocimiento comun, no era considerada como ciencia, el conocimiento
cientifico aparece con la primera teoria de enfermeria. “Las enfermeras
comenzaron a centrar su atencién en Ig adquisicion de conocimientos técnicos que
les eran delegados, con la publicacién del libro " Notas de Enfermeria " de
Florence Nightingale en 1852, se sent6 la base de la enfermeria profesional, en su
libro Florence intent6 definir Ia aportacién especifica de enfermeria al cuidado de
la salud no solo desde el punto de vista salud si no se centré en un todo,
brindando atencién desde el nacimiento hasta los Ultimos dias de la vida, es por
ello la importancia de los conocimientos de cuidados Ealiativos de enfermeria para
seguir innovando el cuidado desde otra perspectiva.”

2.1. Enfermeria para Hospital General de Accidentes:

‘La mision dice literalmente,somos un equipo de profesionales y técnicos en
enfermeria comprometidos en ofrecer servicios de salud con calidad y calidez
respondiendo a las necesidades y expectativas de los usuarios trabajando de
manera coordinada con sentido humanitario, conocimientos cientificos Yy procesos
educativos y orientan y permiten cambios”®

“Es el servicio directo a la persona o grupos de personas, ofrece un servicio de
cuidado integral a través de la satisfaccion de necesidades con el fin de ayudar a
restablecer el estado de equilibrio de sus pacientes mediante la mejor disposicién
para el restablecimiento y mantenimiento de la salud”3*

* POLIT, Dense F. investigacion cientifica en Ciencias de la Salud Sta Ed.1997.p.8

*' TOMEY, Marriner. Modelos y Teorias en Enfermeria. Espafia 32 Ed. 1994. p.10
* Ibid. p.10

*HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES CEIBAL, departamento de educacion Guatemala, 2010 .
3 MOJICA, Cecilia. Trabajo en equipo y su aplicacién en situaciones de enfermeria. 2* Ed. Universidad Javeriana, 1970 p.19
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.

“Henderson definié enfermeria en términos funcionales. La Unica funcién de la
enfermera consiste en ayudar al individuo, sano o enfermo a recuperar la salud (o
a una muerte tranquila), que realizaria sin ayuda si contara con Ia fuerza, voluntad
0 con el conocimiento necesario, haciéndolo de tal modo gue se le facilite la
independencia lo méas rapido posible, afirmaba que a medida que cambiase ias
necesidades del paciente también podia cambiar la definicién de enfermeria.”®

Es por ello que es de suma importancia que enfermeria forme parte de esta
disciplina para lograr un cuidado global Y que cada dia enfermeria sea reconocida
como un pilar importante en los cuidados paliativos a la vanguardia de la

tecnologia y que pueda lograr fundar hospitales especializados en toda clase de
cuidados.

2.2 Niveles del personal de enfermeria.

En los servicios de salud existen dos niveles de enfermeria los cuales son los
siguientes:

2.2.1 Enfermera.

La enfermera, es una persona que, ha sido formada en todos los ambitos de las
ciencias de la salud, y que se caracteriza por tener conocimientos de Anatomia,
Fisiologia, Patologia, Epidemiologia, Semiologia, procesos de Atencion de
Enfermeria, Docencia, Administracion, Gerencia y otras dreas. La enfermera jefe
cumple funciones sociales; es capaz de investigar, interpretar y proponer
soluciones a los problemas de salud e interactuar en su comunidad en forma
participativa. La vocacién de servicio, la sensibilidad humana y social, la capacidad
de interactuar con los seres humanos, en diferentes grupos sociales y de diversas
edades, capacidad de tomar decisiones de manera asertiva, y afinidad por las
ciencias de la salud son los rasgos que caracterizan a la enfermera. Ademas debe
8er una persona estable, sensata, respetuosa, légica, asertiva, estudiosa y
laboriosa.”® Un enfermero puede ejercer diferentes funciones y abarca de forma
independiente diferentes campos como la Asistencia, la Administracion,
Investigacion, Docencia, y Labor Social, entre otros. EI profesional de enfermeria
tiene una vision reformadora, tendiente a cambiar de forma preventiva los
aspectos y contornos de la sociedad, transformandola y convirtiéndola en una
sociedad sana en todos los ambitos. La enfermera cumple con el cuidado médico
delegado con bases cientificas y principios morales y éticos para poder brindar un
cuidado paliativo de calidad, no asi para el personal de enfermeria.”’

2.2.2 Auxiliar de enfermeria.

“La figura del Auxiliar de Enfermeria, aunque con diferentes funciones. Este
grupo lo constituyen aquellos trabajadores que han recibido una formacién basica
en Enfermeria, los cuales realizan tareas como curaciones o limpiezas bajo la
supervision de un jefe.”® Muchas de las variadas obligaciones del personal

**POLIT, Dense F. investigacién cientifica en Ciencias de la Salud 5ta Ed.1997.p.16

2pOLT, , Dense F. investigacion cientifica en Ciencias de la Salud 5Sta Ed.1997.p.15

27 http://www.archive.org/stream/notesnursingwhatOOnigh#page/nSlmode/2up.consultado1 4/7/2012

3% ESCUELA NACIONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA DE GUATEMALA, Trifoliar, perfil del auxiliar de enfermeria,afioc 2007 p.S

16



auxiliar de enfermeria son de naturaleza técnica, desde la toma de la presidn
arterial al manejo de sistemas de soporte vital en unidades de cuidados intensivos,
pero siempre bajo la supervision de la enfermera. Ademas, el personal de
enfermeria en general debe ser maestro, consejero y administrador, preocupado
por la promocién y mantenimiento de la salud de los pacientes, asi como de
proporcionar los cuidados necesarios cuando éstos se encuentran enfermos. “Son
las actividades que desempefian a partir de las instrucciones de otros
profesionales, particularmente, de la enfermera o enfermero.

3. EL CUIDADO.

“Comprende los comportamientos y actitudes demostradas en las acciones, para
mantener o mejorar la condicion humana en el proceso de vivir o morir, cuidar
implica conocer a cada paciente, interesarse por é|.7%°

“Cuidado significa ayudar a las personas que por diferentes motivos o causas
estan imposibilitados de satisfacer las necesidades basicas cotidianas debido a
limitaciones fisicas y/o mentales Y que por lo tanto necesitan de ofras personas
para mejorar la calidad de vida propia y la de la familia”®

‘ARGUETA, Ana Maria describe el cuidado como provision de condiciones
Optimas para los procesos reparadores, ayudar a los enfermos y sanos a
satisfacer sus necesidades fomentando la interaccién armonica entre el ambiente
y la persona, prestar servicio que fomente la capacidad de influir positivamente en
la persona™'

“El cuidado es una forma de relacién e interconexion, de manera que alguien se
interesa por alguien, el cuidado es una forma fundamental de ser y es esta forma
de ser la que permite a los humanos vivir, porque cada uno se encuentra en un
mundo diferente; los deseos, las preferencias, los peligros, lo importante fo no
importante. Nuestra habilidad para mirar con agudeza de percepcidn se relaciona
con lo que cuidamos o tiene importancia con nuestro propio mundo”#?

El cuidado se puede describir como un don que la enfermera debe poseer con un
gran sentido de vocacion para que los cuidados que brinde sean precisos, con
fundamentacion cientifica, respeto, empatia y amor, asi brindar cuidados
especializados.

3.1 Cuidado como Rasgo Humano

“El cuidado es parte de la naturaleza humana, como comun e inherente a la raza
humana, como caracteristica universal el cuidado es generalmente percibido como

*http://www Tendencias y Modeles més utilizados en Enfermeria. El Proceso de Atencién de Enfermeria. .aibarra.org/ Abrit
p. 15, 16,17 consultado 6/1/2013.

“TUYUC CHACACH, Luis Francisco, “Significado de cuidar para el cuidador principal de la persona que vive con Trauma

Craneoencefélico Hospitalizada y los Factores que intervienen para que el cuidador participe en el cuidado. “afio 2005,p.15
Tesis (Licenciado en Enfermeria) Licenciatura en Enfermeria, Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela Nacional

de Enfermeras, Guatemala

b ARGUETA, Ana Maria Proceso de Enfermeria Paso a Paso Guatemala .2001.p.18

*2 GRUPO DE CUIDADO FACULTAD DE ENFERMERIA .El arte y la ciencia del cuidado. Bogotd, Colombia. Universidad
Nacional de Colombia, 2002, p.207
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una singularidad bésica, constante que hace parte del fundamento de la sociedad
Humana.”®

3.1.1 Cuidado como Afecto

“Cuidar es un afecto, los teéricos describen el cuidar como una emocién, como un
sentimiento de compasién o empatia para el paciente el cual motiva a brindar
cuidado a la persona. El sentimiento de afecto debe estar presente en la
enfermera cuidadora, aunque las condiciones del paciente mejoren o éste muera
pacificamente, la enfermera se beneficia de cuidar al paciente y en forma

alternativa, ella puede experimentar la carga emocional que surge como resultado
del cuidado.”* :

El afecto es un pilar importante para brindar cuidados Paliativos ya que se
necesita de buenos sentimientos, empatia y amor al paciente; es necesario
utilizar la observaciéon para poder identificar qué es lo que necesita el paciente,
muchos no pueden comunicarse ni expresar sus necesidades debido a las
secuelas de los traumas Craneoencefdlicos severos.

3.1.2 Cuidado como Intervencién Terapéutica.

‘Los tedricos que ven el cuidado como una intervencion terapéutica, estan
centrados en la persona, es asi como el paciente debe demostrar necesidades
que la enfermera pueda satisfacer y generalmente la enfermera acude y la
persona mejora independientemente del sentimiento de la enfermera.

Las metas de la persona son un punto de alcance y el cuidado de enfermeria se
centra en el logro de esas metas.

El cuidado es concebido desde el punto de vista de la naturaleza humana, de los
diferentes géneros y grupos sociales del universo, por lo consiguiente, constituye
parte fundamental de la sociedad humana. Las personas que practican el cuidado
a otras personas necesitadas satisfacen las necesidades basicas cotidianas desde
el punto de vista integral. Las personas que viven con Trauma Craneoenceflico
requieren los servicios de otras personas que les apoyen en la satisfaccion de las
necesidades bésicas través del cuidado personal y familiar™

“* PARDO TORRES, Miriam Patricia. Familia y Cuidado. Dimensiones del cuidado. Bogota Colombia. Unibiblos.
1998.p.128.

““TUYUC CHACACH, Luis Francisco, “Significado de cuidar para el cuidador principal de la persona que vive con Trauma
Craneoencefélico Hospitalizada y los Factores que intervienen para que el cuidador participe en el cuidado. “afio 2005,p.16
Tesis /Licenciado en Enfermeria) Licenciatura en Enfermeria, Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela Nacional
de Enfermeras, Guatemala

“*Tuvuc CHACACH, Luis Francisco, “Significado de cuidar para el cuidador principal de la persona que vive con Trauma
Craneoencefalico Hospitalizada y los Factores que intervienen para que el cuidador participe en el cuidado. “afio

2005,p.19Tesis /Licenciado en Enfermeria) Licenciatura en Enfermeria, Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela
Nacional de Enfermeras, Guatemala
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3.1.3 La Familia como Cuidadora

La familia como la matriz de la sociedad cumple con diversas funciones tales
como. Funcién educativa, social, cultural, econémica y de proteccidn. Segun
PARDO TORRES, Miriam, “Una de las funciones basicas de la familia es la
formacién y la proteccion fisica y emocional de sus miembros”.*La familia juega
un rol importante en la calidad de vida que se brinda a pacientes graves ya que
una parte de cuidados Paliativos se brindan en casa por familiares convirtiéndose
ellos en pacientes también en el ambito psicoldgico.

3.1.4 Cuidado de enfermeria

“Es brindar comodidad y bienestar al paciente ya que el cuidado de enfermeria de
calidad es requerido por las condiciones de salud de los pacientes de una
inst:tucion hospitalaria sumados a otros técnicos de la administracion del cuidado y
la salud, los cuales se requieren conocimientos cientificos habilidades y destrezas
como también valores éticos como la justicia, respeto, amor e igualdad. Con el fin
de garantizar que una persona con problemas reales y potenciales reciba una
atencién segura, eficiente, y eficaz cuya finalidad sea lograr el maximo bienestar
bio-psico-social y espiritual™®.

Por [o tanto los cuidados deben ser especificos y oportunos para poder satisfacer

las necesidades de los pacientes Y su ‘entorno teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:

v Crecer como cuidador

¥ Responder al llamado del cuidado del otro

v" Vivir y crecer en el cuidado

v Desarrollar un cuerpo de conocimientos para Enfermeria

Pinto Afandor cita a Collier y define cuidado como el conjunto de actos de vida que
tiene por finalidad y por funcién mantener la vida de los seres vivos para
permitirles reproducirse y perpetuar la vida del grupo. Collier a su vez lo define
como la promocién de |la vida, esto plasmado en un articulo de la revista mujer a
caminar por nuestra vida.

“Leininger afimé que el objetivo de la teoria de los cuidados consiste en
proporcionar cuidados que sean coherentes con la cultura.”® Considera que las
enfermeras deben trabajar de tal modo que se explique el uso de los cuidados y
significados, y asi los cuidados culturales valores, creencias y modos de vida
pueden facilitar bases fiables Yy exactas para planificar e implementar eficazmente
los cuidados especificos de la cultura y para identificar.

46 PARDO TORRES, Miriam Patricia. Familia y Cuidado. Dimensiones del cuidado. Bogota Colombia. Unibiblos.
1998.p.130.

ol DUGAS, Witter y Beverly. Tratado de Enfermerias Practicas.32.ed.Editorial Mac Graw- Hill Interamericana México.1979
p.10.

“® hitp://iwww Tendencias ¥ Modelos més utilizados en Enfermeria. El Proceso de Atencién de Enfermeria. .aibarra.org/ Abril
p. 15, 16,17 consultado 26/1/2013.
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3.2 Cuidados Paliativos:

‘La Medicina Paliativa es el estudio y manejo de pacientes con enfermedades
activas, progresivas y avanzadas en quienes el prondstico es limitado y en que el
principal interés es la calidad de vida, incorporando al paciente y a su familia.”*®

3.2.1 Importancia de los cuidados Paliativos

‘La mejora de la atencién de estos enfermos en fase avanzada y terminal, que se
identifica con los cuidados paliativos, es un elemento cualitativo esencial del
sistema de salud, debiéndose garantizar su adecuado desarrollo en cualquier
lugar, circunstancia o situacion, baséndose en los principios de equidad y
cobertura de nuestra red sanitaria. Para obtener éxito en la aplicaciéon de estos
cuidados hara falta combinar dos tipos de estrategias. en primer lugar, la
formacion basica en cuidados paliativos de todos los profesionales sanitarios y, en
segundo lugar, el desarrollo de programas especificos de cuidados paliativos con
profesionales capacitados y posibilidad de intervencion en todos los niveles
asistenciales.”®

3.2.2 Objetivo de los cuidados paliativos

El objetivo fundamental es el cambio de actitud del profesional sanitario ante la
enfermedad terminal y la muerte, reconociendo los cuidados paliativos como {a
respuesta profesional, cientifica y humana a las necesidades de los pacientes en
fase terminal y sus familias.

3.2.3 Principios de cuidados paliativos

‘Los Cuidados Paliativos se basan en los principios que a continuacion se
mencionan:

1. El paciente paliativo es definido como aguel paciente de todas las edades que
padece una enfermedad crénica, debilitante o amenazante.

2. El Enfermo y su Familia constituyen la unidad de iratamiento. El plan de
tratamiento debe estar construido en base a las metas y preferencias de los

pacientes y familiares, los cuales con el apoyo del equipo de salud deberian ser
capaces de tomar decisiones informadas.

3. El momento de ingreso del paciente al Programa de Cuidados Paliativos
debiera coincidir con el momento en que se realiza el diagndstico de una
enfermedad amenazante y continuar a lo largo de todo el cuidado médico hasta ia
muerte y después de ella con el apoyo en el duelo.

4. El cuidado brindade debe considerar todas las dimensiones del paciente y la
familia, utilizando evaluaciones de tipo integral para identificar y aliviar el

“ REYES, M. Nervi, F.: Cuidados Paliativos y control de sintomas en Chile. La experiencia de la clinica familiar. Revista de
Estudios Médicos Humanisticos. Vol. 11, No 11. Santiago de Chile. 2000.p.56.

% SANCHEZ DIAZ, I. Educacién Médica y Medicina paliativa. Pontificia Universidad Catélica de Chile. Revista de estudios
Médicos Humanisticos.2006. Vol. 11, p.11.
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sufrimiento a través de la prevencion o el tratamiento de distress fisico,
psicoldgico, social y espiritual.

5. El tratamiento y cuidado del paciente y su familia serd desarrollado por un
equipo de trabajo integrado por distintos profesionales (médicos, enfermeros,
psicélogos y trabajadores sociales) y en algunos contextos un miembro de la
religién que profesa el paciente. Este equipo trabaja de forma interdisciplinaria.
Las evaluaciones, indicaciones y planes de tratamiento, tienen que realizarse

para cada caso particular, considerando las necesidades de cada paciente y su
familia.

6. Atencion al paciente centrada en el alivio del sufrimiento fisico, psiquico y
espiritual originado por la enfermedad en si, el tratamiento de la enfermedad o la
perspectiva de la propia muerte.”"

7. “Buena comunicacion, tanto con el paciente y sus familiares, como con todo el
personal involucrado en el cuidado de los mismos es indispensable para una
practica clinica eficaz.”? Esta comunicacién deberd estar sustentada en ciertos
conocimientos, habilidades y actitudes de la persona que realiza la relacion de
ayuda, ya que es importante entregar al paciente y familia la informacion que ellos
necesitan conocer, de una forma pertinente a su nivel de desarrollo emocional,
cognitivo, cultural y social, ademéas de poseer habilidades de comunicacién

efectiva con el equipo tratante con el fin de facilitar la definicién de un proyecto
terapéutico.

8. “ Conocimientos y habilidades de los miembros de los equipos especializados
en Cuidados Paliativos en relacion a la estimacién del prondstico de vida, el
reconocimiento de signos y sintomas que son propios de una muerte inminente y
el reconocimiento de las necesidades de apoyo y requerimientos de cuidado del
paciente y su familia, antes y después de la muerte.

9. Continuidad garantizada del cuidado del paciente independientemente del
ambiente al que se traslade éste: hospital, sala de emergencia, control
ambulatorio, hogar de nifios, ancianos u otra institucion o domicilio.

10. Atencidn de excelencia y calidad en los servicios otorgados, es imprescindible
la realizacion sistematica y regular de evaluaciones de procesos y resultados con
instrumentos validados para ello.”*?

Teniendo como sustento estos principios, el Programa de Cuidados Paliativos
busca responder, tanto en el ambito hospitalario como domiciliario, a las
necesidades fisicas, psicolégicas, espirituales y practicas de los pacientes y sus
cuidadores. EI manejo profesional de estos pacientes se fundamenta en los
principios generales de los Cuidados Paliativos. Uno de estos principios y que se
considera por la bibliografia como esencial es el relacionado con el equipo
interdisciplinario. Esta célula de cuidado profesional es la encargada de paliar los
efectos de la carencia de una terapia efectiva de curacion, el alivio del dolor, la

' DUGAS. Tratado de E enfermeria practica. Enfermedades terminales .3ra. E4. 1996. P. 725-732.
2 MARRINER, Ann. Modelos y Teorias de Enfermeria. 32 Ed. México. Afio 1994. P. 181.
* MARRINER TOMEY, Ann, Martha Modelos y Teorias en Enfermeria. 4% Ed. Espafa. 199.p.103
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preservacién de la calidad de vida disminuyendo el sufrimiento de los pacientes y
sus cuidadores.

4. Pacientes con Trauma Craneoencefilico.

“El Trauma craneoencefélico es la alteracién en la funcién neuroldgica u otra
evidencia de patologia cerebral a causa de una fuerza traumatica externa que
ocasione un dafio fisico en el encéfalo. TCE representa un grave problema de
salud y es la causa mas comun de muerte y discapacidad en la gente joven y
adulta sin contar las grandes repercusiones econdmicas relacionadas.

Entre las causas mas frecuentes se encuentran. Las de una agresién de tipo
mecanica, directa o indirecta. Mas comtin entre los 2 afos y 15 afios y de 21 a 50
anos. En su mayoria provocada por, accidente de transito, heridas por proyectil de
arma de fuego, caidas, juegos, descuidos entre ofros. Mayor incidencia en
hombres.”>*

La muerte generalmente por complicaciones 2 diarias.En Ia discapacidad influye la
edad, funciones cerebrales superiores. Su atencién precoz, la valoracion, terapias
e intervencién hacia el paciente y su familia son importantes. Estadisticamente el
83% de morbilidad sufren un T.C.E. en el Hospital General de Accidentes del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, solo un 30% mejoran en la fase de
recuperacion.

“Los traumas se deben a heridas penetrantes en el craneo o a la aceleracion o
desaceleracion rapida del cerebro, y se representan con signos y sintomas tales
como los que lesiona los tejidos en el punto de impacto, en el polo opuesto
(contragolpe) y, también, difusamente en el interior de los I6bulos frontales y
temporales. El tejido nervioso, los vasos sanguineos y las meninges se desgarran
y rompen, lo cual ocasiona la aparicion de interrupciones nerviosas, isquemia o
hemorragia intracerebral y extracerebral y edema cerebral.

Las fracturas craneales pueden lacerar arterias meningeas o senos venosos
grandes, produciendo un hematoma epidural o subdural. Las fracturas, sobre todo
las localizadas en la base del créneo, pueden asi mismo producir una laceracion
en las meninges, originando la salida de Liquido céfaloraquideo por la nariz
(rinorrea) o el oido gotorrea), 0 bien la entrada de bacterias ¢ aire en el interior de
la cavidad craneal ">

* NEGRIN. VJA. Cuidados intensivos. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion;1990 .p. 11-18.
54. SMLTZER .SC. Enfermeria Médico Quirdrgica de Brunner y Suddart. 8va. ed. Jalico, México. 1998.p.1799-802.
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4.1. Tipos de traumas craneoencefalicos.

4.1.1. Contusién:

“No manifiesta signos exteriores de traumatismos. se caracteriza por una pérdida
postraumética temporal de la conciencia. No presentan lesiones organicas

importantes en el cerebro y tampoco deja secuelas neurolégicas graves en el
paciente.

4.1.2 Contusion y laceraciones cerebrales:

Estas constituyen lesiones mas graves. Dependiendo de su gravedad, con
frecuencia se acompafian de heridas superficiales graves y de fracturas
localizadas en la base del craneo o con depresion de fragmentos 6seos. Las
lesiones mas graves pueden producir un acusado edema cerebral, que ocasiona
rigidez de descorticacién (brazos flexionados y en aduccién; extension de las
piernas y, a menudo, del tronco) o rigidez de descerebracion (mandibulas
apretadas, retraccion del cuello, todas las extremidades en extensién). Una
herniacion cerebral interna puede producir coma, hemiplejia, pupilas dilatadas y no
reactivas (unilateral o bilateral) e irregularidad respiratoria; en estos casos se debe
proceder a un tratamiento inmediato. EI aumento de la presion intracraneal,
particularmente cuando se asocia a compresion o deformacién del tronco
encefalico, puede provocar aumento de la Presién Arterial, junto con un
enlentecimiento del pulso y de la respiracion.”®®

“Los traumatismos craneoencefalicos constituyen en el mundo un problema para
la salud, teniendo un alto porcentaje de muertes debido a sus consecuencias. Las
causas mas comunes que provocan los traumas son accidentes automovilisticos,
caidas y violencia interpersonal, aunque pueden existir otras. Los traumas
craneoencefalicos provocan mas muertes e incapacidades que cualquier otro
problema neuroidgico en los individuos menores de 50 afos y representan la
principal causa de muerte en los adultos y jovenes™”.

Es por elio que los cuidados paliativos irdn innovando los cuidados a pacientes
con Trauma craneoencefélico que aunque no sean personas con diagnésticos de
enfermedades comunes terminales padecen de secuelas que necesitan cuidados
especializados a largo plazo.

* WALDO. Nelson MD .Tratado de Pediatria. Barcelona: Interamericana Espariola;1998.p.1654..
*” ARELLANO. Cuidados Intensivos en Pediatria. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion;1991. . 2da. Ed. P155.
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4.1.3 Clasificacion de traumas Craneoencefalicos segin Escala de coma de
Glasgow.

Una manera rapida de clasificar a los pacientes con frauma craneoencefélico es
segun la Escala de Coma de Glasgow, en trauma leve, moderado y severo:

e Leve para los pacientes que se encuentren entre 15y 13 en la escala.
e Moderado para los pacientes que se encuentren entre 9y 12.

o Severo para los pacientes que tengan una clasificacion en la escala de
Glasgow de 8 o menor.

Paciente con los ojos abiertos
Nunica
Abre ante un estimulo doloroso
Abre tras un estimulo verbal
Espontaneamente
La mejor respuesta verbal consequida en el
ipaciente
No responde :
Emite sonidos incomprensibles
Palabras inapropiadas
Conversa, pero esta desorientado
Conversa y esta orientado
La mejor respuesta motora en el paciente
No responde
Extensidn (rigidez de descerebracion)
Flexién anormal (rigidez de descorticacion)
Flexién de retirada
Localiza dolor
Obedece dérdenes

NOWN =

OB WN =

DOADWN =

w

15
“Se consideré que un paciente era neuroquirdrgico si precisaba intervencion,
monitorizacién y/o seguimiento por el servicio de neurocirugia (anteriormente a su
incorporacion debia ser trasladado a un centro terciario). Se clasificaron en
neurotraumaticos con enfermedad vascular cerebral, programados (postoperatorio
de neoplasia cerebral) y otros.”>® Para estratificar el diagnostico a los pacientes
neurotraumaticos se utilizé la puntuacion de la Escala de Glasgow en el momento
ingreso (TCE grave con un valor < 9, moderado entre 12 y 9, yleve > 12) y los
hallazgos de Ila tomografia computarizada cerebral (clasificacion de

Total

% RUE M, Roqué et al.. Mortalidad y estancia hospitalaria ajustadas por gravedad como indicadores de efectividad y
eficiencia de la atencién a pacientes en estado critico. 1997; Sta ed. p.108, 647,651.
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Marshall).Laboratorios de Hematologia Quimica Sanguinea control de electrolitos,
orina, heces y gases arteriales. “También se recogieron otros criterios de
gravedad, como la necesidad de control de la presién intracraneai (PiC; siguiendo
su colocacion segun los criterios de las guias aceptadas), ventilacién mecanica,
PIC incontrolable o antes mencionado va de la mano con los cuidados que
enfermeria debe brindar a esta clase de pacientes.

4.1.4 Tratamiento para pacientes con Trauma Craneoencefalico severo:

El tratamiento moderno del trauma craneoencefélico estd basado en diversas
medidas terapéuticas, orientadas a limitar la progresion de estas lesiones
secundarias. En tales circunstancias, la enfermera y el médico debe estar atentos

hacia ias principales complicaciones que ocurren en la fase aguda del trauma,
como son:

4.1.4.1 La hipotension

En los pacientes con trauma cranecencefélico, la presion de perfusién cerebral
debe estar por encima de 70 mmHg. Teniendo en cuenta que la presion
intracraneana por io general es mayor de 20 mmHg, la presién arterial media
debe permanecer en valores superiores a 90 mmHg.

Los catéteres de presién venosa central o de Swan-Ganz permiten supervisar la
volemia del paciente, el cual debe ser mantenido en lo posible en un estado
euvolémico. Asi mismo, una sonda vesical colocada al ingreso permite cuantificar

el volumen de orina eliminado, y elaborar asi el balance de liquidos
correspondiente. “*°

4.1.4.2 La hipoxemia

“También debe ser controlada, pues la hipoxia empeora la lesidn celular y
empeora el edema cerebral por aumento del flujo sanguineo cerebral. Para
controlar dicho parametro son Utiles los gases arteriales y la supervisiéon continua
de la saturacion arterial de oxigeno.

4.1.4.3 Temperatura

Por cada grado centigrado que aumenta la temperatura por encima de 38°C,
aumenta también la presion intracraneana. Por tanto, dicho parametro debe recibir
un tratamiento especial, y debe controlarse en forma constante.

* RUE M, Roqué et al.. Mortalidad y estancia hospitalaria ajustadas por gravedad como indicadores de efectividad y
eficiencia de la atencion a pacientes en estado critico. 1997;5ta ed. p.112,113
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4.1.4.4 Cabecera

Aungue ia elevacion de la cabeza 30° y mantener el cuello en una posicion neutra
es una estrategia util en pacientes con TCE, es importante tener precauciones con
esta maniobra en sujetos con inestabilidad cervical o shock. Ademas, los
individuos deben estar euvolémicos antes de intentar este procedimiento, pues la
elevacion de Ia cabecera en un sujeto hipotenso o hipovolémico puede
comprometer el flujo sanguineo cerebral y empeorar la lesién hipéxico-isquémica.

4.1.4.5 Sedacion y analgesia

Muchos pacientes con trauma craneoencefalico estan confusos, agitados o con
dolor, y es necesario sedarlos y relajarios, con el fin de evitar la maniobra dc
Valsalva, que aumenta la presion venosa central y por ende compromete el
retorno venoso de la circulacién cerebral. En consecuencia, aumenta el contenido
sanguineo dentro de la boéveda craneana y empeora la hipertension
endocraneana. En tales casos, los medicamentos de eleccién son los opiaceos y
benzodiacepinas, aungue también son dtiles algunos neurolépticos como
haloperidol y anestésicos endovenosos como propofol. En cuanto a los relajantes
musculares, los mas utilizados incluyen vecuronio y pancuronio.”®

4.4.1.6 Anticonvulsivantes

El uso profilactico de fenitoina, carbamacepina o fenobarbital no esta
recomendado para prevenir la epilepsia postraumatica. Sin embargo, algunos
expertos la utilizan para evitar las convulsiones tempranas, sin que esto haya
demostrado una mejoria significativa del pronéstico a largo plazo. Brindar apoyo
psicologico a pacientes y familiares: se considera como un factor de atencién
primaria, le corresponde en gran medida al personal de enfermeria dar aliento a su
paciente, explicarle en qué consiste la enfermedad y explicarle sobre los
procederes a que seré sometido. Se debe evitar comentarios adversos sobre su
estado de salud; en su preferencia mostrar ecuanimidad y preocupacién en su
trabajo, no dejarie solo en los momentos criticos, no importunar su suefio cuando

no es imprescindible y permitirle siempre que sea posible practicar algunos de sus
entretenimientos. ’

4.5 Medidas de Prevencion:

Lo aconsejable para prevenir esta clase de accidentes es tomar en cuenta las
siguientes Medidas de Precaucién:

» Fomentar valores morales desde el seno del hogar para evitar la
delincuencia.

S RUE M, Roqué et al.. Mortalidad y estancia hospitalaria ajustadas por gravedad como indicadores de efectividad y
eficiencia de la atencion a pacientes en estado critico. 1997; Sta ed. p.108:647-51.
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> Un control estricto y responsable en el uso de armas de Fuego.
> Realizar labores con las respectivas medidas de seguridad.

> “Educacion Vial. (Uso de cinturén de seguridad, respetar las leyes de
trénsito, evitar manejar bajo efecto de sustancias adictivas)”®!

> Concientizar a las personas que conducen motocicleta que utilicen casco
de seguridad y manejen con responsabilidad.

5. Teoria de Abraham Maslow “Teoria de la Necesidades Humanas:”

“La piramide de Maslow, o jerarquia de las necesidades humanas, es una teoria
propuesta por Abraham Maslow en su obra: Una teoria sobre la motivaciéon
humana en 1943, que posteriormente amplié. Maslow formula en su teoria una
jerarquia de necesidades humanas y defiende que conforme se satisfacen las
necesidades mas basicas (parte inferior de la piramide), los seres humanos
desarrollan necesidades y deseos mas elevados.

5.1 Necesidades basicas:
Son necesidades fisiol6gicas basicas para mantener la homeostasis (referentes a
la supervivencia):

v Necesidad de respirar, beber agua (hidratarse), y alimentarse.
Necesidad de dormir (descansar) y eliminar los desechos corporales.
Necesidad de evitar el dolor y tener relaciones sexuales.

Necesidad de mantener la temperatura corporal, en un ambiente calido con
vestimenta.”®?

SRR

Autorrealizacién

autorreconocimiento,
nfianza, respeto, éxita

amistad, afecto, intimidad sexual

Reconocimiento

Afiliacién
guridad fisica. de emplea, de recursas,
Seguridad aral, familiar, de salud. de propiedad privada
> A
Fisiologlia Sex0. \

“ TUYUC CHACACH, Luis Francisco, “Significado de cuidar para el cuidador principal de ia persona que vive con Trauma

Craneoencefalico Hospitalizada y los Factores que intervienen para que el cuidador participe en el cuidado. “afio 2005,p.13
Tesis (Licenciado en Enfermeria) Licenciatura en Enfermeria, Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela Nacional
de Enfermeras, Guatemala

2 ANTONIO Garst T. Cuidados Intensivos, cap. 8 p. 483-515.
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5.1.1 Alivio del Dolor
“Aliviar el dolor: es de vital importancia al permitir las inspiraciones profundas y la
tos lo que evita el cierre de las vias aéreas, el drenaje inadecuado de las

secreciones del arbol bronquial, atelectasias y como consecuencias la aparicion
de insuficiencias respiratorias. “6

Las personas esperan en Ultima instancia que aunque el profesional de salud no
cure al menos alivie su dolor. Pero el dolor que se experimenta por cancer, sida, o
el dolor crénico; abarca una serie de componentes que van mas alla de lo que
pueda hacer enfermeria dentro de su profesién. No se experimenta un solo dolor,
no se refiere solo al malestar fisico como tal, por lo que la atencién del mismo,
debe ser abordada de una forma integral.

“Segun la Organizacion Mundial de Ia Salud, (1994), el dolor es una desagradable
experiencia sensorial y emocional que se asocia a una lesién actual o potencial de
los tejidos. Quien lo padece siempre espera que sea curada o al menos aliviada_”®*

“El dolor es también una experiencia subjetiva, depende de lo que el enfermo
desee y pueda expresar, por lo que es importante tomar en cuenta los aspectos
psicolégicos que le permitan a la persona comunicar su vivencia. Ademas tiene
que ver con el estado fisico del cuerpo, combinado con una serie de factores
consecuentes al malestar como los son la depresién, angustia, ira, frustracion,
sufrimiento, molestia, incomodidad, cualidades también desagradables para la
persona.

“Se puede definir como un sufrimiento o padecimiento fisico causado por alguna
afeccién en el organismo. Puede ser severo, leve o moderado, dependiendo de
varios factores. Afecta significativamente la calidad de vida del paciente, su
conducta, su estado emocional y su condicion fisica. Los pacientes en etapas
terminales, pacientes con cancer o dolor crénico por trauma de craneo, merecen

ser tratados con respeto y amor. Sus dltimas etapas las deben vivir a plenitud pero
sobretodo muy dignamente.

Es por esta razon que surgen los cuidados paliativos, como la esperanza para
muchos que sufren dolor y que necesitan exhaustivamente el control del mismo.

El cuidado paliativo, implica comprender que la persona afectada por dolor crénico
0 terminal realmente sufre y necesita ser aliviada. El tratamiento que se brinde
debe ser competente para el control del dolor fisico, pero asi mismo debe
brindarse tratamiento social, psicolégico y espiritual.

El dolor no solo limita la capacidad fisica del individuo; la sensacién de impotencia
y muchas veces de frustracién, reflejadas en la actividad fisica, emocional y
espiritual disminuida, revelan la influencia directa en la pérdida de calidad de vida
y de la autoestima de los pacientes.”s

* BRUNNER y SUDDARTH. Enfermeria Médico Quirdrgica. 82. Ed. Mc.Graw-Hill. Interamericana. Editores S.A. México. 1998.p.210
© . DUSELL V. Valoracién de sintomas en pacientes pedistricos. Cuidados Paliativos, Guias para el manejo clinico. OPS 2004; p. 103-111.

DU GAS B. W. Tratado de Enfermeria Practica. 4°.Ed. Evitacién del Dolor. Editorial .Editorial Interamericana S. A. México
1988 .p.453, 472.
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El cuidado del paciente que sufre este tipo de dolor, debe ser de una forma
integral, atendiendo toda la connotacién del dolor; tomando en cuenta al paciente
como parte de una unidad especial que es su familia, su contexto social y muy por
encima de toda su interioridad: sentimientos, pensamientos y espiritualidad.

“No por ser paliativa, esta medicina es menos importante que la convencional,
muy por el contrario, requiere de conocimiento, experiencia, capacitacién, pero
ademas de actitudes humanas que permitan comprender el dolor en su maxima
expresion.

El cuidado paliativo debe lievarse a cabo por un equipo interdisciplinario, para que
la accion sea mas efectiva y buscando siempre el mayor beneficio para las
personas con las cuales se trabaja, deben preocuparse por la causa del dolor,
aliviarlo y palearlo con medicamentos especiales, apoyo psicoldgico, social v
espiritual

En cuanto al servicio de salud, se identifica que dentro de los equipos laboran
Médicos Generales, Enfermeras, Anestesidlogos, Algologos (especialista en el
dolor), hematélogos. Lo importante es que al menos exista el equipo basico para
la atencién del dolor.

La atencién espiritual, debe verse tan importante como la médica y social. Se le
debe dar la oportunidad a cada enfermo terminal y moribundo de encontrarse con
su espiritualidad, en la etapa final de su vida. La intervencién espiritual ocupa un
lugar muy importante en el trato de los enfermos, incluso la misma iglesia, juega
un papel fundamental en el desempefio de la clinica en cuanto a recursos
econdmicos se refiere. Aun asi, sin importar el credo religioso, es imprescindible
que exista un profesional al respecto, que se incorporen de ser posible, pastores,
predicadores y sacerdotes en general "%

El dolor es un hecho real, cada paciente con dolor necesita mucho, cualquier cosa
que se haga para mitigario se agradece. Cada paso que se da tiene un impacto en
la vida de los que sufren dolor; cuando son aliviados se sienten como personas
dignas, como ese ser humano trascendente que necesita vivir y morir tal como &l
lo desea, paliar el dolor es un hecho totalmente humano y la gratificacion no la
paga ninguna moneda.

Esta labor permite no solo la formacién y desarrollo profesional, sino que se
convierte en una escuela de preparacién para la propia muerte, se aprende a
valorar la vida y a vivir plenamente como si fuera el dltimo dia.

Un abrazo, un beso, un gracias, ante una situacién de dolor total, realza Ia
identidad personal y profesional de quien los recibe.

Aunqgue exista la imposibilidad de no poder hacer més para evitar la muerte, la
satisfaccion es plena siempre y cuando se haya realizado el intento de aliviar y

 CALVO Patricia et al. (1998).Propuesta para la ampliacién del servicio de atencién médica extrahospitalaria de la clinica
del control del dolor y cuidados paliativos del Hospital Dr, Rafael An el Calderén Guardia. Universidad de Costa Rica,
Seminario de Graduacién en Administracién de Negocios, San José, Costa Rica.
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proporcionar la muerte con dignidad. La realizacién humana que se puede
desprender de colaborar en una obra de amor, entrega, dedicacién, esfuerzo,
profesidn y vocacién, no se puede comparar con ningtin otro hecho real de la vida.

6.1.2 Escalera analgésica farmacoldgica de la OMS

“La Organizacién Mundial de la Salud disefié en 1987 un plan terapéutico sencillo
para el tratamiento analgésico del dolor crénico. Se trata de una escalera

analgésica que consta de tres peldafios correspondientes a tres categorias de
analgésicos:

Analgésicos periféricos, también llamados no opioides o analgésicos menores. Los
medicamentos incluidos en este grupo son el acido acetilsalicilico, los salicilatos,
el metamizol, el paracetamol y el restoc de AINE. Su mecanismo de accién
consistiria en inhibir la-formacién de prostaglandinas.

Analgeésicos opioides débiles. Los analgésicos mas representativos de este grupo
son la codeina, la dihidrocodeina y el tramadol.

Analgésicos_opioides potentes. En este grupo se encuentran la morfina y la
metadona.”®”

5.1.3 Terapias no Farmacolégicas.

“Las terapias no farmacolégicas son otras maneras de aliviar el dolor, aparte de
los medicamentos. Las distintas personas reaccionan de forma diferente a este
tipo de terapias.

Si no recibe tratamiento para el dolor, su apetito puede disminuir y es posible que
le cueste dormir. Es posible que no sienta energia o la capacidad para hacer las

cosas, el dolor también puede influir en su estado de animo y sus relaciones con
los demas.

El uso de terapias no farmacol6gicas puede ayudarie a calmar el dolor o a tener
un mayor grado de control sobre su dolor. Ya que esto podria mejorar la calidad
de su vida.”®®

5.1.4 Terapias para controlar el dolor.

“Calor: El calor contribuye a aliviar el dolor y los espasmos musculares. Aplique
calor en el &rea durante 20 a 30 minutos cada 2 horas durante la cantidad de dias
que le indiquen.

Hielo: El hielo contribuye a bajar la inflamacién y calmar el dolor. El hielo también
puede ayudar a evitar que se dafien los tejidos. Use un paquete de hielo o ponga
hielo molido dentro de una bolsa plastica. Cubralo con una toalla y coléquelo en el
area afectada durante 15 a 20 minutos cada hora tal como le indicaron.

" CALVO Patricia et al. (1998).Propuesta para la ampliacién del servicio de atencién médica extrahospitalaria de Ia clinica

del control del dolor y cuidados paliativos del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia. Universidad de Costa Rica,

Seminario de Graduacién en Administracién de Negocios, San José, Costa Rica.

% SALAS HERRERA. Isaias. (2001). Plan nacional para la organizacién de las clinicas de control del dolor y cuidados

paliativos, nivel | y Il de atencién médica. San José, Costa Rica.
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Terapia de masaje: Puede contribuir a relajar la tensiéon muscular y calmar el dolor.

Fisioterapia: Le ensena ejercicios para contribuir a mejorar el movimiento,
fortalecerse y aliviar el dolor.

Estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea (ENET): Se trata de un dispositivo
portatil de bolsillo con pilas que se pega a la piel. Por lo general se coloca sobre el
area dolorida. Usa sefales eléctricas leves y seguras para ayudar a controlar el
dolor.

Estimulacion de la médula espinal: Se implanta un electrodo cerca de la médula
espinal durante un procedimiento sencillo. El electrodo usa sefales eléctricas
leves y seguras para relajar los nervios que causan el dolor.”®®

5.2 Otras terapias para controlar o aliviar el dolor.

a. “Aromaterapia: Se trata de una manera de usar fragancias para relajarse, aliviar
la tensién nerviosa y calmar el dolor. Para la aromaterapia se usan aceites,
extractos o fragancias de flores, hierbas y arboles. Se pueden inhalar o usar
durante un masaje, un tratamiento de cutis, envoltura corporal y barios.
Imagenes guiadas: Le ensefa a visualizar imégenes que disminuyen la intensidad
del dolor. Es posible que le ayude a aprender a cambiar la manera en que su
cuerpo percibe y reacciona frente al dolor.

b. Risa: Es posible que la risa le ayude a deshacerse de |a tension nerviosa, la ira,
el temor, la depresion y la desesperanza.

¢. Musica: Puede que contribuya a que sienta mas energia y a que mejore su
estado de animo. Es posible que ayude a calmar el dolor al hacer que su cuerpo
segregue endorfinas. Las endorfinas son sustancias quimicas naturales del cuerpo
que alivian el dolor.

d. Retroalimentacion biolégica: Ensefia a su cuerpo a reaccionar de manera
diferente frente al estrés que provoca el dolor. Es posible que los médicos usen

una maquina de retroalimentacion bioldgica para ayudarle a reconocer cuando su
cuerpo esta relajado.

e. Acupuntura: En esta terapia se usan agujas muy delgadas para restablecer el
equilibrio en los canales de energia del cuerpo. Se cree que esto ayuda a aliviar el
dolor y otros sintomas.””°

5.3 Necesidades fisiolégicas

“Se refieren a las necesidades verdaderamente basicas de alimentos, agua, cobijo
y sexo. La primera prioridad, en cuanto a la satisfaccion de las necesidades, estd
dada por las necesidades fisiologicas. Estas necesidad estaria asociadas con la
supervivencia del organismo dentro de la cual estaria el concepto de homeostasis,

 DUGAS. Tratado de Enfermeria practica. Enfermedades terminales. 3°ed .p- 710-715. 1996
B http://nccam.nih.gov consultada 20/6/2013
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el cual se refiere a los esfuerzos automaticos del cuerpo por mantener un estado
normal y constante, del riego sanguineo’, lo que se asociaria con ciertas

necesidades, como lo son la de alimentarse y de mantener la temperatura corporal
apropiada.””!

No todas las necesidades fisioldgicas son homeostaticas pues dentro de estas
estan; el deseo sexual, el comportamiento maternal, las actividades completas y

otras. Una mejor descripcién seria agruparlas dentro de la satisfaccion del
hambre, del sexo y de la sed.

Cuando estas necesidades no son satisfechas por un tiempo largo, la satisfaccion
de las otras necesidades pierde su importancia, por lo que éstas dejan de existir.

5.3.1 Necesidades de Seguridad y proteccién.

“Describen el afan de la persona por disfrutar de la seguridad o proteccion.
Incluyen una amplia gama de necesidades relacionadas con el mantenimiento de
un estado de orden y seguridad. Dentro de estas necesidades se encontrarian las
necesidades de, sentirse seguros, la necesidad de tener estabilidad, la necesidad
de tener orden, la necesidad de tener proteccion y la necesidad de dependencia.
Las necesidades de seguridad muchas veces son expresadas a través del miedo,
como lo son: el miedo a lo desconocido, el miedo al caos, el miedo a la
ambigtiedad y el miedo a la confusién.

Las necesidades de seguridad se caracterizan porque las personas sienten el
temor a perder el manejo de su vida, de ser vulnerable o débil frente a las
circunstancias actuales, nuevas o por venir.””?Muchas personas dejan
suspendidos muchos deseos como el de libertad por mantener la estabilidad y la
seguridad. Las necesidades de seguridad pasan a tomar un papel muy importante
cuando no son satisfechas de forma adecuada; “la mayoria de las personas no
pueden ir mas alla del nivel de funcionamiento de seguridad” lo que se ve en las
necesidad que tienen muchas personas de prepararse para el futuro.

5.3.2 Confort y seguridad.

“Para lograr el confort y seguridad del paciente se debe tomar en cuenta lo
siguiente: Es importante favorecer el ambiente adecuado, aislar al paciente en
casos necesarios, evitar ruidos, respetar horarios de descanso. Establecer
prioridades en el tratamiento del paciente. Cuando no es factible que el paciente
se cuide solo, la enfermera tiene la responsabilidad de protegerlo.””

7' MASLOW. Abraham. Jerarquia de las Necesidades de Maslow. 1943p.95
ZMASLOW_ Habraham. Jerarquia de las Necesidades de Maslow. 1943.p.6,97.98
Ibid.p.96
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Proteger al paciente de lesiones y caidas (barandas, fijaciones, eliminacién de
obstaculos).

Ensefiar al paciente y familia de los cuidados para evitar infecciones
sobreafnadidas.

“Movilizacion del paciente hacia la cama: se hara con sumo cuidado, para evitar la
exacerbacién del dolor o lo que es mas frecuente el compromiso medular.
Medicién estricta de signos vitales (temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria
y presion arterial). Los signos vitales pueden alertar sobre complicaciones como la
insuficiencia respiratoria, shock o sépsis. La disminucion de la diurésis puede ser
consecuencia de la hipovolemia, incluida la deshidratacion severa, insuficiencia
renal o shock de cualquier etiologia™™*.

5.3.3 Necesidades de Amor, y Pertenencia.

“Se concentran en los aspectos sociales donde casi todo el mundo concede valor
a las relaciones interpersonales y de interaccion social.

Dentro de las necesidades de amor y de pertenencia se encuentran muchas
necesidades orientadas de manera social; la necesidades de una relacién intima
con otra persona, la necesidad de ser aceptado como miembro de un grupo
organizado, la necesidad de un ambiente familiar, la necesidad de vivir en un
vecindario familiar y la necesidad de participar en una accion de grupo trabajando
para el bien comdn con otros. La existencia de esta necesidad esta subordinada a
la satisfaccion de las necesidades fisiolégicas y de seguridad. <’

Las condiciones de la vida moderna, en la cual el individualismo y la falta de
interaccién son un patrén de vida, no permiten la expresion de estas necesidades.

“El amor es un sentimiento muy bonito en el cual han experimentado todas las
personas en algin momento de su vida aunque en algunas ocasiones no se hayan
dado cuenta de éste. Muchas personas creen que ellas nunca han experimentado
el amor pero estan muy equivocadas porque creo que nadie en el mundo lo ha
dejado de experimentar ya sea de una forma u otra, aunque no nos demos cuenta.

El amor se puede experimentar de varias maneras y distintos tipos de personas,
por ejemplo, el amor a nuestros padres, a nuestra mama Y papa, el amor a nuestro
semejantes, amor a un amigo, amor a nuestro novio o esposo(a). y bueno también
el amor a la profesion, al trabajo”.”

7 DUGAS. Tratado de Enfermeria préctica. Enfermedades terminales. 3°ed .p. 713-715. 1996
7® MASLOW. Habraham. Jerarquia de las Necesidades de Maslow. 1943.p.95
® FAGOTNEY. Etica, teoria y aplicacién. Ed. Mcgraw Hill. Sta Ed. p. 152
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5.3.4 Necesidades de estima, y de Ego.

‘Esto se refiere a la valoracién de uno mismo otorgada por otras personas.
Incluyen la preocupacion de la persona por alcanzar la maestria, la competencia, y
el estatus. La necesidad de estima es aquella que se encuentra asociada a la
constitucion psicoldgica de las personas. <7/

Maslow agrupa estas necesidades en dos clases: las que se refieren al amor
propio, al respeto a si mismo, a la estimacion propia y la autoevaluacion; y las que
se refieren a los otros, las necesidades de reputacion, condicion, éxito social, fama
y gloria. Las necesidades de valoraciéon son generalmente desarrolladas por las
personas que poseen una situacion econémica cémoda, por lo que han podido
satisfacer plenamente sus necesidades inferiores. En cuanto a las necesidades de
estimacion del otro, estas se alcanzan primero que las de estimacion propia, pues
generalmente la estimacion propia depende de la influencia del medio.

5.3.5 Necesidades del Ser, y de Autoestima.

Reflejan el deseo de la persona por crecer y desarrollar su potencial al maximo. La
satisfaccion de las necesidades de carencia es condicion necesaria, pero no
suficiente, para que el individuo logre la autorrealizacion. La persona “meramente
sana”, segun Maslow, “gusta de la cultura, sus metas son benévolas, estan llenos
de buenos deseos y carecen de malicia, pero falta algo.

“El elemento que podria ser estimulante para lograr el anhelo de autorrealizacién y
el crecimiento de la personalidad seria la crisis y la desintegracion de la
personalidad, con el posterior acceso a niveles mas altos de integraciéon y a
motivaciones propias de la autorrealizacién; de todas maneras, habria personas
que podrian llegar al estado de autorrealizacién de manera gradual sin necesidad
de pasar por tremendas conmociones.”’®

Maslow proponia que una necesidad se volvia preponderante cuando era inferior
insatisfecha y pasa a convertirse en necesidad primaria o central de la persona.

5.3.6 Brindar apoyo Psicolégico.

“A pacientes y familiares: se considera como un factor de atencién primaria, le
corresponde en gran medida al personal de enfermeria dar aliento a su paciente,
explicarle en qué consiste la enfermedad y advertirle sobre los procederes a que
sera sometido. Se debe evitar comentarios adversos sobre su estado de salud; en
su preferencia mostrar ecuanimidad y preocupacion en su trabajo, no dejarle solo

7 MASLOW Abraham. “Jerarquia de Necesidades de Maslow",p.201,205.
7® MASLOW. Habraham. Jerarquia de las Necesidades de Maslow. 1943.p.95
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en los momentos criticos, no importunar su suefio cuando no es imprescindible y
permitirle siempre que sea posible practicar algunos de sus entretenimientos.””®

6.Cuidados Paliativos a pacientes con Trauma Craneoencefalico Severo.
“Los cuidados paliativos son un concepto de la atencién al paciente que incluye a
profesionales de la salud y a voluntarios que proporcionan asistencia fisica,
psicolégica y espiritual a pacientes con traumas y lesiones neurolégicas y a sus
seres queridos. Los cuidados paliativos ponen el énfasis en la calidad de vida, es
decir, en la paz, la comodidad y la dignidad. Una de las metas principales de los
cuidados paliativos a pacientes con Traumas Craneoencefélico Severo es el
control del dolor y de otros sintomas para que el paciente pueda permanecer lo
mas alerta y comodo posible. Los servicios de cuidados paliativos estan
disponibles para personas que ya no pueden beneficiarse de los tratamientos
curativos; el paciente tipico de cuidados paliativos tiene un prondstico de vida de 6
meses 0 menos. Los programas de cuidados paliativos proporcionan servicios en
varias situaciones: en el hogar, en centros de cuidados paliativos, en hospitales o
en establecimientos capacitados para asistir enfermos. Las familias de los
pacientes son también un enfoque importante de los cuidados paliativos, y los
servicios deben estar disefiados para proporcionarles la asistencia y el apoyo que
necesitan."® ’

"La recepcién del paciente comienza con el anuncio de su ingreso en la
Neurocirugia. A su llegada debe estar preparada la cama, equipo de ventilacion
mecanica, monitor, catéteres de infusidén venosa y otfros accesorios que fueran
necesarios, mencionaremos aspectos importantes acerca del cuidado paliativo a
pacientes con trauma craneocencefélico severo:

6.1 Cuidados de enfermeria para mantener la permeabilidad de las vias
aéreas

“La vigilancia periédica de Ia permeabilidad de las vias aéreas y del
funcionamiento del ventilador, de sus sistemas de alarma y de otros parametros
de la mecanica respiratoria y susceptibilidad de medicion, auscultacidon de ambos
campos pulmonares son factores que influyen que el aparato respiratorio pueda
verse afectado y disminuye la posibilidad de respirar libremente. Si estos factores
no son atendidos se corre el riesgo de provocar un dafio mayor y permanente.
Para ayudar a devolver el bienestar respiratorio surge la especialidad de la terapia
respiratoria, se define a ésta como el conjunto de técnicas manuales, aparatologia,
medicamentos y procedimientos que poseen un efecto terapéutico en el sistema
respiratorio. El monitoreo electrocardiogréfico y permeabilizaciéon de las vias
aéreas, se realizard para evitar complicaciones, aspirar secreciones traqueo

7® DUGAS. Tratado de Enfermeria practica. Enfermedades terminales. 3°ed .p. 725-732. 1996.
8 CARTA DE PRAGA .Cuidados Paliativos, Un Derecho Humano, 20 de diciembre de 2012.
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bronquial, cuantas veces sea necesario, observando las caracteristicas de las
mismas y realizar fisioterapia respiratoria,”®

“La posicién de Fowler es una posicidn utilizada para describir una de las posturas
en la terapia respiratoria. Se indica para relajar la tensién de los musculos
abdominales, permitiendo asi una mejora en Ia respiracion de pacientes inmdviles
e incrementar la comodidad de los sujetos conscientes durante la alimentacion
oral y otras actividades?,

6.1.1 Cuidados Higiénicos

“El mantenimiento de una correcta higiene personal puede ser fundamental tanto
para el mantenimiento de un satisfactorio nivel de salud, como para el
mantenimiento de unas satisfactorias relaciones sociales y familiares.

La higiene es una forma de mantenerse sano, a través de la atencién a los
cambios corporales, al sudor, y a los olores que puede emitir ef cuerpo.

Con el mantenimiento de un correcto nivel de higiene, mantendremos el control de
los gérmenes que normalmente conviven con nosotros en toda la superficie de la
piel y de las mucosas. Con el lavado periodico de las zonas de mayor contacto
con el entorno y de las zonas que con mayor frecuencia pueden ser origen de
olores o incluso de infecciones, mantendremos el equilibrio de la capa de
proteccion de la piel y los gérmenes que en ella viven por lo que es importante
brindar los siguientes cuidados: 3

Aseo Bucal

Bano diario

Limpieza de los ojos

Aseo de genitales

Acicalamiento (vestirse, peinado, rasurado)

Aseo de faneras (ufias)

® © e o o o

6.1.2 Cuidados de Enfermeria sobre la Alimentacion.

“Cuando hablamos de alimentacién equilibrada nos referimos a aquella que
incluye una diversidad suficiente de alimentos en las cantidades adecuadas, en
funcién de las caracteristicas de cada persona y de su estilo de vida; una
alimentacién que cubra los requerimientos de energia y nutriente que nuestro
organismo necesita para mantener un buen estado nutritivo, de salud y bienestar.

En el paciente critico, la ingesta oral se encuentra seriamente comprometida
debido a diversos factores que alteran Ia degiucion generalmente en forma
transitoria. La presencia de via aérea artificial, algunas patologias o situaciones
clinicas que contraindican el uso del aparato digestivo, el estado de inconsciencia

" http://www.wikipedia.org/wiki/T erapia_respiratoria .consultada el 22/6/2013

2 DU GAS B. W. Tratado de Enfermeria Practica. Cuarta edicién. Evitacién del Dolor. Editorial .Editorial Interamericana S.
A. México 1988 .p.453,472.

% HERRERO VILA. ElisabethEspecialista en Medicina Familiar ¥ Comunitaria Master en Gerontologia Clinica
Master en Medicina Preventiva y Promocién de la Salud Posgrado en Psicopatologia Clinica, revista
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temporal o permanente contribuyen a que la persona no pueda ingerir alimentos
por si misma.”®*

Esta situacién justifica la necesidad de implementar algin tipo de terapia
nutricional para aportar los requerimientos caléricos Y protéicos necesarios para
afrontar los estados hipermetabdlicos, que presentan estos pacientes como
respuesta a la situacién critica de saiud, que conducen a un rapido proceso de
deterioro del estado nutricional, por lo que es importante tener en cuenta los
siguientes cuidados:

“La anotacion estricta de los liquidos eliminados y administrados. Se anotan tantos
los que se administran por infusién venosa como por via oral: permite realizar
balance hidromineral diario del paciente y pianificar los volimenes a administrar.
El cuidado estricto en la administracion de las soluciones por via parenteral en
cuanto a dosificacion de las concentraciones de las soluciones de acuerdo con la
superficie corporal Vigilancia estricta del goteo de la hidratacion. Alimentacion: se
realizarad segun indicacién médica y estado del paciente ya sea por via oral o
parenteral y conlleva a realizar medicion de residuo gastrico, Elevar la parte
superior de la cama del enfermo, si éste puede movilizarse, para colocario en a
posicion de Fowler, utilizando medidas preventivas universales, evitando las
infecciones.”® -

6.1.3 Cuidados de Enfermeria en la Eliminacion Intestinal.

“Al valorar la funcion intestinal de una persona es importante conocer su edad y
estado general de salud, la enfermera necesita conocer los habitos intestinales
ordinarios y los patrones anormales de defecacién. Su frecuencia y la naturaleza
de las heces varian segun ios individuos; lo que es normal para una persona quiza
no lo sea para otra. El estudio del patrén de eliminacién intestinal del paciente
incluye frecuencia de la defecacién y descripcion del color, olor y consistencia de
las heces (duras, blandas o liquidas)™. “El estrés y ia ansiedad pueden aumentar
o disminuir la motilidad del tubo gastrointestinal. Asi mismo, el enojo, en particular
si no se manifiesta abiertamente, puede causar frasiornos, a menudo

conformacion excesiva de gas y la consiguiente distensién otros cuidados de
enfermeria incluyen:

a)- Conectar sondaje vesical intermitente o permanente si necesario.
b)- Observar caracteristicas de la orina y cuantificar en cada turno.
c)- Observar caracteristicas de las heces fecales (sangramiento etc.).”®”

 LLARI, SALAS M. Evaluacién Nutricional y Soporte Nutricional por via enteral: Nivel de conecimientos de enfermeros de
unidades de terapia intensiva aduttos de los hospitales de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Revista Enfermeria
Global. 2009,p. 1,16

* hittp// www.aanep.comvindex.php.consultada ef 18 de junio 2013.

* DUGAS. Tratado de Enfermeria préctica. Enfermedades terminales. 3°ed .p. 710-715. 1986

¥ NUNEZ DE VILLAVICENCIO, Psicologia y Salud, .Cap:35 Atencidn integral a ios enfermos en etapa terminal.p.218-232.
Ed.2001.
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6.1.4 Cuidados de la Piel.

“La observacion de la coloracién de piel y mucosas: palidez, cianosis, ictericia o la
aparicién de petequias que pueden indicar generalmente complicaciones graves o
si existe herida quirirgica y punciones venosas se deben observar los sitios de
éstas, si existieran se debe reportar de inmediato al médico. Como cuidados
Paliativos de enfermeria es importante mencionar:

a)-Mantener sabanas limpias y estiradas.

b)- Bafio.

c)- Aplicar cremas corporales (grasas u oleosas) haciendo énfasis en las 4reas de
presién

d)- Dar masajes en las zonas de riesgo.

e) - Detectar tempranamente la aparicion de lesiones de tlcera por presion.

f)- Evitar polvos de talco aplicados directamente sobre Ia piel.

9)- Realizar cambios de posicion cada una o dos horas.

h)- Aumentar la hidratacién oral.

i)- Colocar rodillos en zonas de prominencias 6seas.

i)- No dar masajes sobre las zonas enrojecidas.”®®
7. Hospital General de Accidentes 7-19 Ceibal

7.1 Historia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

“Constitucion de la Republica de aquel entonces, el pueblo de Guatemala,
encontro entre las Garantias Sociales en el Articulo 63 de la Constitucion Politica
de la Republica, del afio de 1945 en el gobierno del Doc. Juan José Arevalo
Bermejo el siguiente texto: "se establece el seguro social obligatorio". La Ley
regulara sus alcances, extension y la forma en que debe de ser puesto en vigor.

El 30 de Octubre de 1946, el Congreso de la Republica de Guatemala, emite el
Decreto nimero 295, "la ley organica del instituto guatemalteco de seguridad
social". Se crea asi "Una Institucién auténoma, de derecho publico de personeria
juridica propia y plena capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones,
cuya finalidad es aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala, un Régimen
Nacional, Unitario y Obligatorio de Seguridad Social, de conformidad con el
sistema de proteccion minima" Cap. 1°, Art. 1° de la ley Organica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Se crea asi un Régimen Nacional, Unitario y
Obligatorio. Esto significa que debe cubrir todo el territorio Nacional, debe ser
anico para evitar la duplicaciéon de esfuerzos y de cargas tributarias; los patronos y

% CASTRO TORRES Amparo M, Manual de procederes de enfermeria.p.16
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no pueden evadir esta obligacién, pues ello significaria incurrir en la falta de
prevision social.

La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, promulgada el 31 de
Mayo de 1985, dice en el articulo 100: "Seguridad Social. El Estado reconoce y
garantiza el derecho de la seguridad.”®® ‘

“El Hospital General de Accidentes fue el primer centro hospitalario creado en el
instituto segun instructivo nimero 21 de gerencia de fecha 15 de diciembre de
1947 habiéndose encontrado los servicios médicos privados mediante un convenio
escrito entre el Gerente de la institucién Licenciado Oscar Barahona Streber y el
doctor Lizardo Estrada quien ofrecié sus servicios a los afiliados en su casa de
salud a partir del mes de julio de 1947, la cual estaba ubicada en la 12 calie entre
32 y 4% avenida de la zona 1, hasta el mes de junio de 1948 iniciando la atencién,
para 10 pacientes Hospitalizados con servicios de enfermeria, camareras y
alimentacion.”®

“Al crecer la poblacién que requeria atencion médica hospitalaria se crea el 18 de
julio de 1948 el primer centro de IGSS con capacidad de 20 camas alquilando el
chaiet San Carlos en la calle real de Pamplona a un costado derecho del parque
zoolégico la Aurora, cuyo funcionamiento estaba fundamentado en el acuerdo de
Gerencia 454 de junio de 1968, se designa su organizacién como Hospital de
Traumatologia y Ortopedia, en base al Acuerdo Gerencial nimero 3806 del 7 de
septiembre de 1982 se le denomina Hospital General de Accidentes.

Habiendo sido trasladado en los meses de abrii de 1997 en las nuevas
instalaciones Ubicadas en la 13 avenida 1-51 zona 4 de Mixco Colonia Monte Real
con una capacidad de 322 camas y un aproximado de 1165 miembros del
personal, un hospital que atiende las veinticuatro horas del dia, los 365 dias al afio
a todos los contribuyentes y beneficiarios de Ia Institucion y a ios pobiadores que
necesiten asistencia médica urgente. Y con especialidad en accidentes
traumatologia, Cirugia, Oftaimologia y Pediatria, el hospital esta organizado por
departamentos y éreas clasificadas segun el nivel, los diagnosticos mas
frecuentes son politraumatismos, traumas craneoencefalicos y toda clase de
accidentes™’

® HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES 7-19 CEIBAL .Direccién Ejecutiva folleto informativo p.5
% ESTRADA Carolina Diagnostico Situacional del Servicio de Intensivo uno del Hospital General de Accidentes 7-19
CEIBAL, 2011 p.7

® ESTRADA,Carolina . Diagnéstico Situacional def Servicio de intensivo uno del Hospital General de Accidentes 7-19
CEIBAL, 2011 p.7
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7.1.1 Servicio de Neurocirugia

Es un servicio que se dedica a brindar el cuidado a pacientes con diferentes
diagnosticos conformado por 7 enfermeras graduadas y 20 auxiliares de
enfermeria brindando atencién de calidad por veinticuatro horas ininterrumpidas
reflejando buen récor laboral en la atencién. Este departamento se encarga de
todo paciente con compromiso neuroquirurgico. Atendiendo cirugias electivas y de
emergencia.
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Cuidados de
enfermeria en la
alimentacién.

Cuidados de
enfermeria en la
eliminacion.

Seguridad y
Proteccién

7.Necesidades de
amor y pertenencia

Autoestima

9 ¢Cuales son los cuidados que
debe brindar en relacién a la
alimentacién de los pacientes con
trauma craneoencefélico severo?

10, Qué cuidado paliativo conoce,
para favorecer la eliminacién de
los desechos corporales en
pacientes con trauma
craneoencefélico severo?

11. ¢Cudles son los cuidados
paliativos de enfermeria que
realizaria para lograr el confort y
la seguridad en el paciente
con trauma craneoencefalico
severo?

12.;Qué acciones de enfermeria
realiza para ayudar a conciliar el
suefio y mantener la seguridad en

el paciente con trauma
craneoencefalico?
13.,Qué aspectos son

importantes en las relaciones
interpersonales del paciente en
estado terminal ?

14;Qué aspectos son
importantes en el paciente con
trauma craneoencefalico severo
para mantener la autoestima?

15;Cuéles de estos cuidados

paliativos, son importantes para

brindar apoyo Psicolégico al
paciente y familia?
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE TECNICAS, PROCEDIMIENTOS
E INSTRUMENTOS UTILIZADOS.

Después de seleccionado el tema y obtener la aprobacion por la unidad de tesis
de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala se llevd a cabo la
elaboracién del protocolo de investigacion.

Aprobado el protocolo se realizé el estudio piloto, el cual se llevé a cabo con un
total de 12 personas del personal de enfermeria en el servicio de Neurocirugia
del Hospital Roosevelt. Se selecciona este grupo de personas porque poseen

caracteristicas similares a las de la unidad de analisis del estudio original.

Para recolectar la informacién se elaboré un cuestionario compuesto de 15
preguntas de respuestas cerradas, seleccién muiltiple, y abiertas basadas en los
indicadores de la variable.

Los datos que se obtuvieron se tabularon utilizando el sistema manual de paloteo.
Los resultados se analizaron y se utilizaron cuadros estadisticos para representar
los resultados obtenidos.

La técnica para recoleccion de informacion fue a través de la encuesta, se solicitd
la firma en el formulario de consentimiento informado a las personas que
voluntariamente aceptaron participar.

Tanto para el estudio piloto como para el trabajo de campo se solicité el permiso a
las autoridades correspondientes.
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6 Criterios de Inclusién y Exclusién
6.1 Criterio de Inclusion

> Personal profesional de enfermeria y auxiliares de enfermeria que laboran
en el servicio de Neurocirugia del Hospital General de Accidentes 7-19
Ceibal.

> Personal de enfermeria que acepté participar en el estudio

> Personal de enfermeria que tenga mas de un mes de estar laborando en el
servicio. :

6.2 Criterio de Exclusién
> 2 auxiliares de enfermeria, que se encontré de vacaciones.

7. Aspectos Eticos de la Investigacion

7.1 Consentimiento Informado

“Uno de los principios clave de la conducta ética es la participaciéon voluntaria. El
procedimiento correcto es informar a los futuros participantes acerca del estudio y
obtener su consentimiento voluntario.”®?

El formulario de consentimiento informado fue firmado por enfermeras
profesionales y auxiliares de enfermeria después de haberles informado de los
objetivos de la investigacion, y se les informé que pueden retirarse de la misma
en el momento que lo deseen, y que la investigadora sera la responsable del
estudio, a quien podran abocarse cuando sea necesario.

7.2 Derecho alLa Autonomia

“Se basa en el fundamento de que el ser humano posee la capacidad de darse a
si mismo, auténomamente tiene la libertad de elegir, aplicando su propio
razonamiento y determinar su conducta a seguir.”%®

Se explicé a todas las participantes su derecho de decidir sobre su participacion
0 no en el estudio, y la libertad de abandonar el estudio cuando lo deseen.

7.3 Derecho a la Intimidad

“Los procedimientos empleados para obtener informacién, y la informacién misma
no deben utilizarse en perjuicio de las personas que lo brindan.”®*

%2 POLIT, Denise y BERNADETTE, Hungler. Investigacion Cientifica en ciencias y la Salud. 2 Ed. Editorial Interamericana.
S.A. de C.V. Mexico D.F. 1985.p.72

o3 http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-955320020001 00003&script=sci_arttext. Consultado el 5 de julio de 2012.

** http// www.aanep.com/index.php.consultada el 18 de junio 2013.
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Se les dié a conocer a las participantes que tienen derecho a decidir el momento,
la cantidad de informacién y las circunstancias generales para que la informacién
que proporcionan pueda compartirse.

7.4 Derecho al Anonimato y Confidencialidad

“Los individuos que divulgan sus opiniones y asuntos personales deben
protegerse contra hacerios publicos, el investigador debe brindar a los
participantes garantia de confidencialidad.” %

Este principio se aplicé durante el desarrolio de la investigacion, protegiendo la
identidad de las participantes y en efecto, la informacién que proporcionaron es
exclusivamente para la presente investigacion. Los datos personales de las
participantes no se relacionaran con la investigacién, ya que a cada una de ellas
se le asigno un cédigo.

7.5 Derecho a la Justicia

“Se analizan los sistemas de seleccion equitativa de los sujetos, en especial la
proteccion de los grupos més vulnerables y la compensacion que tendran los
dafios que se puedan presentar.” % .

A todas las participantes se les traté con justicia e igualdad, sin discriminacién
alguna, ya sea de indole social, cultural, étnica, de género, raza o credo.

7.6 Beneficencia

“El principio de la Beneficencia persigue maximizar los beneficios y minimizar los
darios, por tanto los participantes de una investigacién o sus representantes deben
conocer los riesgos y los beneficios que lograran con su participacién en el
estudio.”’

7.7 Permiso Institucional

Tanto para el estudio piloto como para el estudio de campo se solicitd a las
autoridades correspondientes permiso por escrito.

% POLIT, Denise y BERNADETTE, Hungler. investigacion Cientifica en ciencias y la Salud. 2 Ed. Editorial Interamericana.
S.A. de C.V. Mexico D.F. 1985.p.28

L http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532002000100003&script=sci_arttext. Consultado el 5 de julio de 2012.

7 POLIT, Denisé y BERNADETTE, Hungler. Investigacion Cientifica en ciencias y la Salud. 2 Ed. Editorial Interamericana.
S.A.de C.V. Mexico D.F. 1985.p.72
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VIl. ANALISISY PRESENTACION DE RESULTADOS
Cuadro No. 1

¢ Cuéles son los cuidados Paliativos eficaces de enfermeria para mejorar y
mantener la funcidn respiratoria a pacientes con trauma craneoencefalico severo?

RESPUESTA FRECUENCIA %
a. Colocarlo en Posicién Fowler, Permeabilizacion de las vias respiratorias. 4 15
b. Funcionamiento del ventilador, monitoreé electrocardiografico y Brindarle 1 4
terapia respiratoria constante.
c. Todos los anteriores son cuidados eficaces. 18 69
d. Solo a es cuidado eficaz 3 12
TOTAL 26 100%

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del
Hospital General de Accidentes Ceibal, Agosto 2013.

El 69% del personal de enfermeria conoce cudles son los cuidados paliativos
eficaces para mantener las vias respiratorias permeables, un 27% responden que
la posicion fowler y permeabilizacion de las vias respiratorias son cuidados
eficaces para mantener la funcidén respiratoria. 4% responden que solo el

funcionamiento de los ventiladores, monitoreo electrocardiografico y terapia
respiratoria.

‘La vigilancia periddica de la permeabilidad de las vias aéreas y del
funcionamiento del ventilador, de sus sistemas de alarma y de otros parametros
de la mecanica respiratoria y susceptibilidad de medicién, auscultacién de ambos
campos pulmonares son factores que influyen que el aparato respiratorio pueda
verse afectado y disminuye la posibilidad de respirar libremente. Si estos factores
no son atendidos se corre el riesgo de provocar un dafio mayor y permanente. El
monitoreo electrocardiogréfico y permeabilizacion de las vias aéreas, se realizara
para evitar complicaciones, aspirar secreciones traqueo bronquial cuantas veces

sea necesario, observando las caracteristicas de las mismas y realizar fisioterapia
respiratoria.”®

Lo que evidencia que el 69% del personal de enfermeria conoce cudles son los

cuidados paliativos eficaces para mejorar y mantener la funcién respiratoria.

% http://www.wikipedia.org/wiki/ T erapia_respiratoria .consultada el 22/6/2013
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CUADRO NO. 2

¢ Cuadles son los cuidados higiénicos que se deben brindar a pacientes con
trauma craneoencefalico severo?

RESPUESTA FRECUENCIA

%
a. Aseo Bucal,baiio diario, limpieza de los ojos. 2 8
b.Aseo de genitales,acicalamiento (vestirse, peinado, rasurado) y
Aseo de faneras (uiias) 1 4
¢..ninguno es correcto 0 o
d.ay b son correctas. 23 88
TOTAL 26 100

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia det
Hospital General de Accidentes Ceibal, Agosto 2013.

El 88% del personal encuestado responde que el aseo bucal, bafno diario,
limpieza de los ojos, asec de genitales, acicalamiento y aseo de faneras son los
cuidados higiénicos que se deben brindar a pacientes con trauma
craneoencefalico severo y el 8 % responde que solo el bafio diario y ia limpieza de
los ojos son cuidados higiénicos. El 4% responde el aseo de genitales,
acicalamiento y aseo de faneras.

“El mantenimiento de una correcta higiene personal puede ser fundamental tanto
para el mantenimiento de un satisfactorio nivel de salud, como para el
mantenimiento de relaciones sociales y familiares.La higiene es una forma de
mantenerse sano, a través de la atencion a los cambios corporales, al sudor, y los
olores que puede emitir el cuerpo.”®®

Lo que demuestra que el 88% del personal de enfermeria  conoce los cuidados
higiénicos que se deben brindar a los pacientes con trauma craneoencefalico

severo.

% HERRERO VILA. ElisabethEspecialista en Medicina Familiar y Comunitaria Master en Gerontologia Clinica
Mdster en Medicina Preventiva y Promocién de la Salud Posgrado en Psicopatologia Clinica, revista
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Cuadro No. 3

¢Cuadles son los cuidados paliativos de la piel, que se brinda a pacientes con
trauma craneoencefalico severo?

RESPUESTA FRECUENCIA
%

a. Mantener sabanas limpias y estiradas, aplicar cremas o aceites
corporales 2 8

b. Detectar tempranamente la aparicion de lesiones de la piel,

realizar cambios de posicién cada 2 horas 1 4
c. Limpiar con toallas himedas el cuerpo 0 0
d. Todas son correctas excepto ¢ 88
TOTAL 26 100%

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del
Hospital General de Accidentes Ceibal, Agosto 2013.

El 88% del personal de enfermeria responde que mantener sabanas limpias y
estiradas, aplicar cremas o aceites corporales, detectar tempranamente la
aparicion de lesiones de la piel, realizar cambios de posicién cada 2 horas son los
cuidados paliativos de la piel.

“El cuidado de la piel en un paciente inmovilizado es de vital importancia. Con una
piel sana y bien cuidada podemos evitar complicaciones mayores en el futuro,
debe estar siempre limpia y seca, ademas de perfectamente hidratada, debe estar
seca para después proceder a aplicar una buena crema hidratante, y aceites
corporales también son validos.

La Ulceras aparecen en las zonas de presion sobre las prominencias 6seas del
cuerpo y se producen debido a la falta de circulacion sanguinea causada por ese
exceso de presion”'®

Sin embargo el 12% demuestra un significativo porcentaje de desconocimiento
acerca de los cuidados para proteger y conservar la integridad de la piel en
pacientes paliativos, es el personal de enfermeria el responsable de evitarlo, y de
brindar un cuidado integral y de calidad.

00 http://www.enfermeria24horas.es/ciudadano/paciente~inmovilizado.consuItado 15/7/2013.
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Cuadro No. 4

¢Defina con sus palabras que es el dolor?

RESPUESTA FRECUENCIA
%
Sensaci6n relacionada con dafio orgénico ' 0 ;
No contesto
12 46
Alteracién del estado normal del paciente 12 46
Es un sufrimiento fisico 2 8
TOTAL 26 100

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del
Hospital General de Accidentes Ceibal, Agosto 2013.

El 8 % del personal encuestado define correctamente que el dolor es un
sufrimiento o padecimiento fisico. el 46% responde que es una alteracién del
estado normal del paciente, el 46% no contestd

“Segun la Organizacién Mundial de la Salud, (1994), el dolor es una desagradable
experiencia sensorial y emocional que se asocia a una lesién actual o potencial de

los tejidos. Quien lo padece siempre espera que sea curada o al menos
aliviada.”®'

“El cuidado paliativo, implica comprender que la persona afectada por dolor
crénico o terminal realmente sufre y necesita ser aliviada. El tratamiento que se
brinde debe ser competente para el control del dolor fisico, pero asi mismo debe
brindarse tratamiento.”192

Por lo tanto este estudio evidencia que un alto porcentaje del personal de
enfermeria desconoce que es el dolor es por esta razén que surgen los cuidados

paliativos, como la esperanza para muchos que sufren dolor y que necesitan
exhaustivamente el control del dolor.

'®" . DUSELL V. Valoracién de sintomas en pacientes pedidtricos. Cuidados Paliativos, Guias para el manejo clinico. OPS
2004; p. 103-111.

'’DU GAS B. W. Tratado de Enfermeria Practica. 4°. Ed. Evitacion del Dolor. Editorial .Editorial Interamericana S. A. México
1988 .p.453,472.
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Cuadro No. 5

¢Qué Cuidados Paliativos se deben realizar, al observar dolor en pacientes con

trauma craneoencefalico severo?

RESPUESTA FRECUENCIA .
a. Apoyo psicolégico y espiritual 1 /o 4
b. Administracién de medicamentos ordenados. 11 4>
¢.Cambio frecuente de posicién 2 3
d. Terapia Farmacolégica y no Farmacolégica 12 46
TOTAL 26 100%

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del

Hospital General de Accidentes Ceibal, Agosto 2013.

El resultado nos indica que el 46% del personal encuestado responde que la

terapia que conoce al observar el dolor es, Terapia Farmacoldgica y no

Farmacolégica, el 42% responde la administracion de medicamentos ordenados

el 8% contesta que la terapia que conoce es el cambio frecuente de posicion, y el

4% responde apoyo psicoldgico y espiritual.

“La Organizacion Mundial de la Salud disefid en 1987 un plan terapéutico sencillo

para el tratamiento analgésico del dolor crénico. Se trata de una escalera

analgésica terapia farmacolégica.

“Las terapias no farmacoldgicas son otras maneras de aliviar el dolor, aparte de

los medicamentos. Las distintas personas reaccionan de forma diferente a este

tipo de terapias, si no recibe tratamiento para el dolor, su apetito puede disminuir y

es posible que le cueste dormir, el dolor también puede influir en su estado de
animo y sus relaciones con los demas. El uso de terapias no farmacolégicas

puede ayudarle a calmar el dolor o a tener un mayor grado de control. Ya que esto

podria mejorar la calidad de su vida.”'®

Los resultados evidencian que la mayoria del personal de enfermeria desconoce

las terapias Farmacoldgicas y no Farmacolégicas para el alivio del dolor.

% SALAS HERRERA. Isaias. (2001). Plan nacional para la organizacién de las clinicas de control del dolor v cuidados

paliativos, nivel | vy Il de atencién médica. San José, Costa Rica.
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Cuadro No. 6

¢ Qué factores pueden contribuir a elevar el dolor en los pacientes con trauma
craneoencefalico severo?

RESPUESTA FRECUENCIA )
a. Laira y alteracion de la conducta o /00
b. La depresion y angustia 1 r
c. Procedimientos terapéuticos desconocidos 5 19
d. a y b son correctos 20 77
TOTAL 26 100%

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del
Hospital General de Accidentes Ceibal, Agosto 2013.

El 77% del personal encuestado responde que, la ira, alteracion de la conducta, la
depresién y angustia son los factores que contribuyen a elevar el dolor, el 19 %
responde que los procedimientos terapéuticos descocidos elevan el dolor yel 4%
responde que la depresidén y angustia,.

“El dolor es también una experiencia subjetiva, depende de lo que el enfermo
desee y pueda expresar, por lo qué es importante tomar en cuenta los aspectos
psicologicos que le permitan a la persona comunicar su vivencia. Ademas tiene
que ver con el estado fisico del cuerpo, combinado con una serie de factores
consecuentes al malestar como los son la depresion, angustia, ira, frustracion,

sufrimiento, molestia, incomodidad, cualidades también desagradables para la

persona.”’%

De acuerdo a los datos obtenidos el 77 % del personal de enfermeria conoce los
factores que contribuyen a elevar el dolor, es importante mencionar que el 33% del
personal desconoce los factores que elevan el dolor, lo que no favorece las
acciones del cuidado paliativo

'® DU GAS B. W. Tratado de Enfermeria Practica. 43. Ed. Evitacién del Dolor. Editorial .Editorial Interamericana S. A.
Meéxico 1988 .p.453,472.
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Cuadro No. 7

¢ Cuales son las terapias Paliativas no farmacoldgicas para ayudar a mitigar el
dolor en pacientes con trauma craneoencefalico severo?

RESPUESTA FRECUENCIA %
a. Calor, Hielo 6 23
b. Masajes, aromaterapia, Musica y risa 3 12
C. ay b son correcta 15 57
d. ninguna es correcta 2 8
TOTAL 26 100

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del
Hospital General de Accidentes Ceibal, Agosto 2013.

El 57% del personal de enfermeria encuestado responde que el calor, hielo,
masajes, aromaterapia, musica y risa son las terapias paliativas no farmacologicas
que ayudan a mitigar el dolor, el 23% responde que el calor y el hielo y el otro
12% responde que los masajes, aromaterapia, musica y risa son terapias no

farmacolégicas que ayudan a mitigar el dolor y el 8% responde que ninguno es
correcto.

“Las terapias no farmacolégicas son otras maneras de aliviar el dolor, aparte de

los medicamentos. Las distintas personas reaccionan de forma diferente a este
tipo de terapias.

Si no recibe tratamiento para el dolor, su apetito puede disminuir y es posible que
le cueste dormir. Es posible que no sienta energia o la capacidad para hacer las

cosas, el dolor también puede influir en su estado de animo y sus relaciones con
los demas.

El uso de terapias no farmacoldgicas puede ayudarle a calmar el dolor o a tener

un mayor grado de control sobre su dolor. Ya que esto podria mejorar la calidad
de su vida"%

Los resultados reflejan que el 57% del personal conoce las terapias no
farmacolégicas paliativas para mitigar el dolor. Sin embargo el 43% refleja no tener
claras estas terapias.

105

SALAS HERRERA. Isaias. (2001). Plan nacional para la organizacién de las clinicas de control del dolor y cuidados
paliativos, nivel | y Il de atencién médica. San José, Costa Rica.
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Cuadro No. 8

¢Cuales son los tres peldarios de analgésicos que componen la terapia
farmacolégica para aliviar el dolor?

RESPUESTA FRECUENCIA %
a. Analgésicos Periféricos 4 15
b.Opioides débiles y potentes 0 0
c.Midazolam y fentanyl 0 0
d. ay b son correctas 2 85
TOTAL 26 100

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del
Hospital General de Accidentes Ceibal, Agosto 2013.

El 85% del personal de enfermeria encuestado responde en forma correcta que
los analgésicos periféricos, opioides débiles y potentes son los tres peldafios que
componen la terapia farmacolégica para aliviar el dolor, el 15% responde que solo
los analgésicos periféricos.

“Analgésicos periféricos, también llamados no opioides o analgésicos menores.
Los medicamentos incluidos en este grupo son el acido acetilsalicilico, los
salicilatos, el metamizol, el paracetamol y el resto de AINE. Su mecanismo de

accion consistiria en inhibir la formacién de prostaglandinas.

Analgésicos opioides débiles. Los analgésicos mas representativos de este grupo
son la codeina, la dihidrocodeina y el tramadol.

Analgésicos opioides potentes. En este grupo se encuentran la morfina y la

metadona,”'%®

El estudio evidencia que el 15% del personal de enfermeria desconoce los tres
peldafios analgésicos de la terapia farmacoldgica, el conocimiento del tema es
importante para poder saber cémo ayudar a mitigar el dolor.

1% CALVO Patricia et al. (1998).Propuesta para la ampliacién del servicio de atencién médica extrahospitalaria de la clinica
del control del dolor y cuidados paliativos del Hospital Dr. Rafael An el Calderén Guardia. Universidad de Costa Rica,
Seminario de Graduacién en Administracion de Negocios, San José, Costa Rica.

54



Cuadro No. 9

¢ Cuales son los cuidados que debe brindar en relacion a la alimentacion de los
pacientes con trauma craneoencefalico severo?

RESPUESTA FRECUENCIA %
a. Anotacién de liquidos administrados por via oral e intravenosa y 4 15
medicion de residuo géastrico
b.Evaluar el estado de conciencia del paciente 1 4
c. Control de ingestion de nutrientes necesario para evitar deterioro 0 9
nutricional
d. Todos correctos 21 81
TOTAL 26 100

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del
Hospital General de Accidentes Ceibal, Agosto 2013.

El 81% del personal de enfermeria encuestado refiere que la anotacion de liquidos
administrados por via oral e intravenosa, medicién de residuo gastrico, evaluar el
estado de conciencia del paciente, control de ingestién de nutrientes necesario
para evitar deterioro nutricional son los éuidados que brinda sobre la alimentacion
a pacientes con trauma craneoencefalico severo y el 15% responde que
anotacion de liquidos administrados por via oral e intravenosa y medicién de
residuo gastrico el 4% evaluar el estado de conciencia del paciente.

‘La anotacién estricta de los liquidos administrados, permite realizar balance
hidromineral diario. La alimentacién se realizara segtin indicacion médica y estado
del paciente ya sea por via oral o parenteral y conlleva a realizar medicién de
residuo gastrico, Elevar la parte superior de la cama del enfermo, si éste puede
movilizarse, para colocarlo en la posicion de Fowler, utilizando medidas

preventivas universales, evitando las infecciones.”'®”

Los resultados demuestran que el 19% del personal no identifican adecuadamente

los cuidados sobre la alimentacion a pacientes con trauma craneoencefalico
severo.

7 hitp// www.aanep.com/index.php.consultada el 18 de junio 2013.
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Cuadro No. 10

¢ Qué cuidado paliativo conoce, para favorecer la eliminacion de los desechos
corporales en pacientes con trauma craneoencefalico severo?

RESPUESTA FRECUENCIA %
a. Observar el color, consistencia y cantidad de las heces, orina 'y 1 4
anotar.
b.Brindar cuidados de sondas vesicales y cambio de pafial > 8
constante
c.ay b son correctas 19 73
d.ninguno es correcto 4 15
TOTAL 26 100

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del
Hospital General de Accidentes Ceibal, Agosto 2013.

El 73% responde que, observar el color, consistencia y cantidad de las heces y
orina, brindar cuidados de sondas vesicales y cambio de pafal constante son los
los cuidados que se deben brindar, el 15% ninguno es correcto. el 8% responden
que solo brindar cuidados de sondas vesicales y cambio de pafial constante el 4%
Observar el color, consistencia y cantidad de las heces, orina y anotar.

“El personal de enfermeria, necesita conocer los hébitos intestinales ordinarios y
los patrones anormales de defecacion; lo que es normal para una persona quiza
no lo sea para otra. El estudio del patron de eliminacién intestinal del paciente
incluye frecuencia de la defecacion y descripcion del color, olor y consistencia de
las heces (duras, blandas o liquidas)'®. Conectar sondaje vesical intermitente o
permanente si necesario, observar caracteristicas de la orina y cuantificar en cada
turno, observar caracteristicas de las heces fecales, movilizar al paciente si el

estado fisico lo permite.”'®

Los cuidados que se realizan en cuanto a la eliminacién del paciente, el personal
de enfermeria encuestado evidencia que el 73% tiene conocimiento correcto de

los cuidados que se deben brindar a los pacientes con traumas craneoencefalico
severo.

‘% DUGAS. Tratado de Enfermeria practica. Enfermedades terminales. 3°d .p. 710-715. 1996

1% NUREZ DE VILLAVICENCIO, Psicologia y Salud, .Cap:35 Atencién integral a los enfermos en etapa terminal.p.219-232.
Ed.2001.
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Cuadro No. 11

¢ Cuales son los cuidados paliativos de enfermeria que conoce para lograr el
confort y la seguridad en el paciente con trauma craneoencefélico severo?

RESPUESTA FRECUENCIA %
a. Favorecer un ambiente adecuado, respetar horario de

descanso,proteger de lesiones y caidas,(barandas altas y sujeciones 8 31
mecanicas)

b.Medicion constante de signos vitales, control de diuresis 0 0
c.a y son correctas 18 69
d. Ninguno logra <l confort 0 0
TOTAL 26 100

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del
Hospital General de Accidentes Ceibal, Agosto 2013.

El 69% del personal encuestado responde que favorecer un ambiente adecuado,
respetar horario de descanso, proteger de lesiones y caida, medicién constante de
signos vitales, y control de diuresis son los cuidados paliativos para lograr el
confort y la seguridad en el paciente, el 31% favorecer un ambiente adecuado,
respetar horario de descanso, proteger de lesiones y caidas.

“Para lograr el confort y seguridad del paciente se debe tomar en cuenta que,
cuando no es factible que el paciente se cuide solo, la enfermera tiene la

responsabilidad de proteger al paciente de lesiones y caidas.”'1°

“Los signos vitales pueden alertar sobre complicaciones como ia insuficiencia
respiratoria, shock o sépsis. La disminucion de la diurésis puede ser consecuencia
de la hipovolemia, incluida la deshidratacion severa, insuficiencia renal o shock de
cualquier etiologia™"".

El estudio evidencia que un porcentaje significativo del personal encuestado,
desconoce los cuidados para lograr el confort y la seguridad del paciente.

" DUGAS. Tratado de Enfermeria practica. Enfermedades terminales. 3°ed .p. 711-718. 1996
" Ibid.p.715,716
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Cuadro No. 12
¢ Qué acciones de enfermeria realiza para ayudar a conciliar el suefio y sentirse

seguro en pacientes con trauma craneoencefalico?

RESPUESTA FRECUENCIA %
a. Hacer el menor ruido posible 1 4
b. Mantener la unidad limpia y sabanas estiradas, colocar rodillos > 8
para lograr una posicién comoda
c. Explicar el porqué de las barandas altas 1 4
d. ay b son correctas 22 84
TOTAL 26 100

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del
Hospital General de Accidentes Ceibal, Agosto 2013.

El 84% del personal encuestado conocen las acciones de enfermeria para ayudar
a conciiiar el suefio en los pacientes con traumas craneoencefalico severo y el 8%
responden que solo mantener las unidad limpia y sébanas estiradas colocando
rodillo para lograr una posicién comoda y el 4% refiere que hacer el menor ruido

posible ayuda a conciliar el suefio y sentirse seguro y el 4% explicar el porqué de
las barandas altas.

‘Las alteraciones del suefio se han- consolidado como un nuevo campo de la
medicina. El diagnéstico y el tratamiento se realizan desde la neurologia y la
psiquiatria. Los problemas del suefio se dividen en tres clases: el insomnio, que se
caracteriza por la dificultad para quedarse dormido o para permanecer dormido; la
hipersomnolencia, que consiste en una demanda grande de suefio o somnolencia
durante el estado de vigilia, como en el caso de la narcolepsia; y episodios
nocturnos, tales como los terrores nocturnos, las pesadillas” 12

Los resultados reflejan que un alto porcentaje del personal encuestado identifica
las acciones de enfermeria para ayudar a conciliar el suefio y sentirse seguro a

un paciente con trauma craneoencefalico severo.

"> DUGAS. Tratado de Enfermeria practica. Enfermedades terminales. 3°ed .p. 713-715. 1996
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Cuadro No. 13

¢ Qué aspectos son importantes en las relaciones interpersonales del paciente en
estado terminal?

RESPUESTA FRECUENCIA %
a. Necesidad de relacién intima, necesidad de ser aceptado 1 4
b. Necesidad de vivir en un ambiente de familia 6 23
c. Relaciones sociales 0 0
d. ay b son correctas 19 73
TOTAL 12 100

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del
Hospital General de Accidentes Ceibal, Agosto 2013.

El 73% del personal encuestado responde que la necesidad de relacién intima,
necesidad de ser aceptado, necesidad de vivir en un ambiente de familia son
aspectos importantes en las relaciones interpersonales de los pacientes con
trauma craneoencefalico severo, el 23% la necesidad de vivir en un ambiente

familiar es aspecto importante y el 4% la necesidad de relacién intima, necesidad
de ser aceptado.

“Dentro de las necesidades de amor y de pertenencia se encuentran muchas
necesidades orientadas de manera social; la necesidades de una relacidn intima
con otra persona, la necesidad de ser aceptado como miembro de un grupo
organizado, la necesidad de un ambiente familiar, la necesidad de vivir en un
vecindario familiar y la necesidad de participar en una accion de grupo trabajando
para el bien comun con otros. La existencia de esta necesidad esta subordinada a
la satisfaccion de las necesidades fisiologicas y de seguridad. “*3

Los resultados reflejan que el 36% del personal de enfermeria no identifica
adecuadamente los aspectos importantes en las relaciones interpersonales en

pacientes terminales. Por lo no permite fluir la satisfaccion de las necesidades del
ser humano.

"'* MASLOW. Habraham. Jerarquia de las Necesidades de Maslow. 1943.p.95
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Cuadro No. 14

¢ Qué aspectos son importantes en el paciente con trauma craneoencefalico

severo para mantener la autoestima?

RESPUESTA FRECUENCIA %
a. Amor propio, respeto asi mismo, éxito social, autorrealizaciéon 13 50
b. Dinero, ausencia de deudas 0 0
c. todas son correctas 6 23
d. ninguna es correcta 7 27
TOTAL 26 100

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del
Hospital General de Accidentes Ceibal, Agosto 2013.

El 50% del personal encuestado responde que el amor propio, respeto asi
mismo, éxito social, autorrealizacion son los aspectos importantes para alcanzar la
autoestima, el el 27% ninguna es correcta, el 23% responde todos son correcios.
“Maslow agrupa estas necesidades de autoestima en dos clases: las que se
refieren al amor propio, al respeto a si mismo, a la estimacién propia vy la
autoevaluacion; y las que se refieren a los otros, las necesidades de reputacion,
condicién, éxito social, fama y gloria. Las necesidades de valoracién son
generalmente desarrolladas por las personas que poseen una situacién
econdmica cémoda, por lo que han podido satisfacer plenamente sus necesidades
inferiores. En cuanto a las necesidades de estimacién del otro, estas se alcanzan
primero que las de estimacién propia, pues generalmente la estimacion propia
depende de la influencia del medio.”"*

De acuerdo a los datos obtenidos el 50% del personal de enfermeria desconoce

los aspectos importantes para mantener la autoestima en pacientes con trauma
craneoencefalico severo

1% MASLOW Abraham. “Jerarquia de Necesidades de Maslow",p.201,205.
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Cuadro No. 15

¢ Cuales de estos cuidados paliativos, son importantes para brindar apoyo
Psicolégico al paciente y familia?

RESPUESTA FRECUENCIA %
a. Brindar aliento al paciente, explicar con claridad en que consiste (0] 0
su enfermedad
b. Respetar creencias religiosas y sociales 0 0
c. Todas son correctas excepto d 25 06
d. Hacer consulta a un Psicologo 1 4
TOTAL 26 100

FUENTE: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del
Hospital General de Accidentes Ceibal, Agosto 2013.

El 98% del personal encuestado responde que brindar aliento al paciente,
explicar con claridad en que consiste su enfermedad, respetar creencias religiosas
y sociales son factores que ayudan a brindar un apoyo psicolégico al paciente y
familia el 4% responde hacer consulta a un Psicélogo.

“El apoyo Psicolégico a pacientes y familiares: se considera como un factor de
atencion primaria, le corresponde en gran medida al personal de enfermeria dar
aliento a su paciente, explicarle en qué consiste la enfermedad y advertirle sobre
los procederes a que sera sometido. Se debe evitar comentarios adversos sobre
su estado de salud; en su preferencia mostrar ecuanimidad Yy preocupacion en su
trabajo, no dejarle solo en los momentos criticos, no importunar su suefio cuando

no es imprescindible y permitirle siempre que sea posible practicar algunos de sus

entretenimientos.”*!®

El estudio evidencia que 96% del personal encuestado conoce los factores que
ayudan a brindar un apoyo psicologico al paciente y familia correspondiendo a la

responsabilidad que tiene el personal de enfermeria para brindar atencién
personalizada.

"' DUGAS. Tratado de Enfermeria practica. Enfermedades terminales. 3°ed .p. 725-732. 1996
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VII.CONCLUSIONES

El 69% del personal de enfermeria posee los conocimientos sobre los
cuidados paliativos a pacientes con Trauma Craneoencefélico Severo para
mejorar y mantener la funcién respiratoria, sin embargo el 31% desconoce
estos cuidados. Es de vital importancia que enfermeria posea
conocimientos en un 100% este cuidado paliativo para satisfacer las
necesidades de toda indole a pacientes terminales.

El 88% del personal de enfermeria conoce los cuidados higiénicos que se
deben brindar a los pacientes con Trauma Craneoencefdlico Severo. Sin
embargo el 12% del personal de enfermeria posee conocimientos
limitados, [a falta de estos conocimientos afecta la calidad de cuidado a
dichos pacientes.

El 88% del personal de enfermeria conoce los cuidados para proteger y
conservar la integridad de la piel, pero un 12 % posee conocimientos
limitados afectando el cuidado integral, lo que puede prolongar la estancia
hospitalaria.

El 92% del personal de enfermeria desconoce que es el dolor, lo que es
importante a la hora de brindar un buen cuidado paliativo, el alivio del dolor
es el la meta de cuidados paliativos por lo tanto el desconocimiento no
permite dar un buen cuidado paliativo.

El 47% del personal de enfermeria conoce los cuidados paliativos con
respecto a las necesidades fisioldgicas como es la alimentacion y la
eliminacion de los desechos corporales tomando en cuenta que es
necesario que todo el personal posea estos conocimientos para lograr

mantener y mejorar la calidad de vida de los pacientes con trauma craneo
encefélico severo.

El 59 % del personal de enfermeria conoce los cuidados relacionados con
las necesidades de seguridad y proteccidn, sin embargo el 41% del
personal, desconoce los cuidados para lograr el confort y la seguridad del
paciente, la falta de estos conocimientos pueden poner en riesgo el cuidado
afectando asi a los mas vulnerables que son pacientes con Trauma
Craneoencefalico Severo.

Los resultados reflejan que el 36% del personal de enfermeria no identifica
adecuadamente los aspectos importantes en relacidn a las necesidades de
Amor y Pertenencia en pacientes terminales. Por lo que no permite fluir la
satisfaccion de las necesidades del ser humano.
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IX.RECOMENDACIONES

Tomando como base el resultado del estudio se recomienda a las autoridades de
la Institucion lo siguiente:

1. Dar a conocer a las autoridades y al personal de enfermeria los resultados
de la presente investigacion.

2. Establecer un programa de capacitaciéon constante a los cuidadores
domiciliarios para que den continuidad a los cuidados Paliativos en casa,

incluyendo estrategias para compartir experiencias con diferentes familias.

3. Elaboracién de un Manual de Cuidados Paliativos dirigido a paciente,
familia, y Personal de Enfermeria.

4. Capacitar al personal de enfermeria a través de programas de educacién
permanente del uso de terapias Farmacolégicas y las alternativas no
Farmacolégicas para el alivio del dolor.

5. Crear en cada unidad del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social un
servicio dedicado a la asistencia Paliativa de los usuarios, con la plena
participacion de la familia.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
Cédigo

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mi nombre es Waleska Odette Toledo Solérzano, soy enfermera y estudiante de la
Licenciatura en Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala,
actualmente me encuentro realizando un estudio sobre “Conocimientos del
personal de enfermeria que labora en el Servicio de Neurocirugia del Hospital
General de Accidentes 7-19” CEIBAL” sobre cuidados paliativos a pacientes con
trauma craneoencefalico severo”.
Para efectuar este estudio es necesario determinar cuéles son los conocimientos
que posee el personal de enfermeria acerca de los cuidados paliativos
Por lo expuesto anteriormente, solicito su apoyo y colaboracién de manera que
pueda participar en este estudio respondiendo un cuestionario relacionado con el
tema. La informacion recolectada es totalmente confidencial por lo que su
identidad no sera revelada y los resultados seran utilizados con fines académicos.
Por lo que le solicito atentamente firmar.

Agradezco mucho su colaboracién.

Participante (firma)

Investigadora

Guatemala de 2013
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

INVESTIGADORA: E.P WALESKA ODETTE TOLEDO SOLORZANO
CcODIGO
FECHA

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Recolectar informacién sobre los conocimientos que posee el
personal de enfermeria sobre los cuidados paliativos a pacientes con trauma
craneoencefalico severo en el servicio de neurocirugia del Hospital General de
Accidentes 7-19 Ceibal.

INSTRUCCIONES. A continuacion encontrard una serie de enunciados, los
cuales tienen varias opciones para responder. Se solicita elegir la que usted
considere es la mas apropiada segin su respuesta y subrayela. POR FAVOR
SOLO ELIJA UNA OPCION.

1¢Cuales son los cuidados Paliativos eficaces de enfermeria para mejorar y
mantener {a funcién respiratoria a pacientes con trauma craneoencefalico severo?

a.- Colocario en Posicion Fowler, Permeabilizacion de las vias respiratorias.

b.- Verificar el Funcionamiento del ventilador, monitoreo electrocardiografico,
terapia respiratoria.

¢.- Todos los anteriores son cuidados eficaces.
d.- Solo a es cuidado eficaz.

2. ¢ Cuales son los cuidados higiénicos que se deben brindar a pacientes con
trauma craneoencefalico severo?

a.- Aseo Bucal, bario diario, limpieza de los ojos.

b.- Aseo de genitales, acicalamiento (vestirse, peinado, rasurado) y Aseo de
faneras (ufias).

¢.-ningunoe es correcto.

d.- a y b son correctas.
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3¢, Cuéles son los cuidados paliativos de la piel, que se deben brindar a
pacientes con trauma craneoencefalico severo?

a.- Mantener sabanas limpias y estiradas, aplicar cremas o aceites corporales.

b.-Detectar tempranamente la aparicion de lesiones de la piel, realizar cambios
posicion cada 2 horas.

c.-Limpiar con toallas himedas el cuerpo.
d.-Todas son correctas excepto c.

4. Defina con sus palabras que es el dolor.

5. ¢ Qué cuidados paliativos se deben realizar, al observar dolor en pacientes con
trauma cranecencefalico severo?

a.-Apoyo psicolégico y espiritual .

b.- Administracion de medicamentos ordenados.
c.- Cambio frecuente de posicion.

d.- Terapia Farmacoldgica y no Farmacolégica.

6¢,Qué factores pueden contribuir a elevar el dolor en los pacientes con trauma
craneoencefalico severo?

a.- Laira y alteraciéon de la conducta.
b.-La depresién y angustia.

c.- Procedimientos terapéuticos.

d.- ay b son correctos.

7¢Cuales son las terapias Paliativas no farmacoldgicas para ayudar a mitigar el
dolor en pacientes con trauma craneoencefélico severo?

a.- Calor, Hielo.

b.- Masajes, aromaterapia, Musica y risa.
c.- ay b son correcta.

d.- ninguna es correcta.
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8. ¢ Cuales son los tres peldaiios de analgésicos que componen la terapia
farmacolégica para aliviar el dolor?

a. Analgésicos Periféricos.

b. Opioides débiles y potentes.
C .Midazolam y fentany!.

d. ay b son correctas.

9 ¢ Cuales son los cuidados que debe brindar en relacién a la alimentacion de los
pacientes con trauma craneoencefalico severo?

a.- Anotacién de liquidos administrados por via oral e intravenosa y medicién de
residuo gastrico.

b.- .Evaluar el estado de conciencia del paciente.

c.- Control de ingestion de nutrientes necesario para evitar deterioro nutricional.
d. -Todos correctos.

10¢,Qué cuidado paliativo conoce, para favorecer la eliminacion de los desechos
corporales en pacientes con trauma craneoencefalico severo?

a.- Observar el color, consistencia y cantidad de las heces, orina y anotar.
b.-Brindar cuidados de sondas vesicales y cambio de parial constante.
C.-ay b son correctas.

d.-ninguno es correcto.

11. ¢ Cuéles son los cuidados paliativos de enfermeria que realizaria para lograr el
confort y la seguridad en el paciente con trauma craneoencefalico severo?

a.- Favorecer un ambiente adecuado, respetar horario de descanso,proteger de
lesiones y caidas,(barandas altas y sujeciones mecanicas).

b-. Medicién constante de signos vitales, control de diuresis.
C. -ay b son correctas.
d.-Ninguno logra el confort.

12. ¢ Qué acciones de enfermeria realiza para ayudar a conciliar el suefio y
mantener la seguridad en el paciente con trauma craneoencefalico?
a.- Hacer el menor ruido posible.

b.- Mantener la unidad limpia y sabanas estiradas, colocar rodillos para lograr una
posicién cdmoda.

c.-Explicar el porqué de las barandas altas.
d.- ay b son correctas.
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13.¢,Qué aspectos son importantes en las relaciones interpersonales del paciente
en estado terminal ?

a.- Necesidad de relacién intima, necesidad de ser aceptado.
b.- Necesidad de vivir en un ambiente de familia.

c.- Relaciones sociales con otros pacientes.

d.- 2 y b son correctas.

144,Qué aspectos son importantes en el paciente con trauma craneocencefalico
severo para mantener la autoestima?

a.- Amor propio, respeto asi mismo, éxito social, autorrealizacion.
b.- Dinero, ausencia de deudas.

c.- Todas son correctas.

d.- Ninguna es correcta.

15¢ Cuales de estos cuidados paliativos, son importantes para brindar apoyo
Psicol6gico al paciente y familia?

a. Brindar aliento al paciente, explicar con claridad en qué consiste su enfermedad
b. Respetar creencias religiosas y sociales.

c¢. Todas son correctas excepto d.

d. Hacer consulta a un Psicologo.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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