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Resumen
Introduccion: Los cuidados de enfermeria a pacientes con

Traumatismo craneoencefalico (TCE), cuyo principal es ensefar las
prioridades de tratamiento basados en la concepcion de cual lesion es
aquella que mata més rdpidamente, es con estas consideraciones que se ha
escogido las prioridades de tratamiento utilizando una clave nemotécnica
llamada el ABC del traumatismo. Traumatismo craneo encefélico (TCE) se
define como cualquier lesién anatomica o deterioro funcional del
contenido craneal (lesion encefalica),constituyen la principal causa de
muerte en personas menores a 45 afios de edad, siendo el TCE la variedad
gue mayor relevancia tiene con la cifras de mortalidad. Objetivo: Evaluar
nivel de conocimiento de los enfermeros del area de urgencias del Hospital
Regional de Ciudad del este, sobre el manejo de pacientes con Traumatismo
crdneo encefélico en el primer trimestre del 2019.Materiales y métodos: El
enfoque del trabajo fue no experimental, cuantitativo- descriptivo, de corte
transversal. Formaron parte del estudio 23 profesionales de enfermeria del
area de urgencias adultos del Hospital Regional de Ciudad del Este. Los
datos se recolectaron a través de encuesta. El cuestionario consta de 11
items con varias alternativas de respuestas. Resultados: En cuanto al perfil
de los enfermeros 91% profesionales son Licenciados en enfermeria y el
9%cuentan con Especializacion. En cuanto a la experiencia 9% tienen 1 a 5
anos, 61% tienen 6 a 10, 17% tienen 11 a 15 afios y 13% tienen 16 a 20
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afos ejerciendo la carrera. A los pacientes que llegan al servicio en el area
de urgencias adultos con TCE (Traumatismo Craneo Encefalico) , se realiza
la observacion, la exploracion céfalo-caudal, la valoracion de la escala de
Glasgow, y la entrevista clinica y algunos aplican el CAB( Circulacion
,permeabilidad de las vias aéreas y buena respiracion) en la primera
instancia de la valoracion. No todos los profesionales de enfermeria manejan
los cuidados inmediatos que se debe realizar en dichos pacientes. La gran
mayoria de los profesionales de enfermeria cumplen con la normas de
bioseguridad en el &area de urgencias adultos del Hospital Regional de
Ciudad del Este. Conclusion: En cuanto al perfil de los profesionales,
figuran un alto porcentaje del género femenino, prevalece la antigiiedad del
servicio en el area entre 6 a 10 afios, en cuanto al nivel académico la
mayoria son Licenciado de enfermeria y muy poco cuentan con
especializacion. Respecto al conocimiento demostrado por los enfermeros
en cuanto a las puntuaciones de la Escala de Glasgow, la totalidad de los
profesionales han mencionado conocerla y utilizarla en la valoracién de los
pacientes con TCE .La practica del Proceso de Atenciéon de Enfermeria que
realizan los profesionales en el area de urgencias adultos segun la encuesta
realizada, que al llegar los pacientes con TCE realizan la observacion, la
exploracién céfalo-caudal, la valoracion de la escala de Glasgow y la

entrevista clinica.

Palabras claves: Nivel de Conocimientos de los Enfermeros, manejo de

pacientes con TCE, Hospital Regional, Ciudad del Este.



INTRODUCCION

El politraumatismo se define por la OMS como: lesién corporal a nivel
organico, intencional o no intencional, resultante de una exposicion aguda
infringida a cantidades de energia que sobrepasan el umbral de tolerancia
fisiologica. De aqui se desprende que una persona con traumatismo severo
0 politraumatismo padece una lesidon traumatica que pone en riesgo la vida
con deterioro hemodinamico, respiratorio y/o neuroldgico.

Cabe también destacar que el politraumatismo es un grave problema
de salud publica, que no solamente es identificado en América Latina, sino
también en nuestro pais ha aumentado en estos ultimos tiempos, generando
grandes gastos al estado.

Es importante resaltar que las muertes por traumatismos ocupan en
nuestro medio el cuarto lugar, tras las enfermedades cardiovasculares, el
cancer y la patologia respiratoria. Esto conlleva un importante impacto tanto
social como economico.

Las principales causas de pacientes traumatizados en nuestro medio
lo constituyen los accidentes de transito principalmente moto ciclistica,
laboral y doméstica. ElI enfoque del traumatizado implica un modelo de
asistencia integral del mismo, comenzando éste desde el momento del
traumatismo hasta la fase de rehabilitacion y en su calidad de vida.

La actuacion principal ante un politraumatizado es un factor pre-
determinante en la supervivencia y disminucion de secuelas del paciente,
siendo la actuacion de Enfermeria imprescindible y fundamental dentro de
los Equipos de Emergencias, asi como para realizar una buena actuacion

integral del paciente. (Beare, Miers, 2009).



Objetivo general

Evaluar la practica de cuidados de enfermeria del plantel del area de
urgencias adultos a pacientes con TCE (Traumatismo Craneo Encefalico) del
Hospital Regional de Ciudad del Este, Alto Parana-Afio 2019.

Objetivos especificos

1. Identificar cudl es el perfil predominante entre el personal de enfermeria
del area de urgencias adultos del Hospital Regional Ciudad del Este, Alto
Parana —Afo 2019.

2. Determinar si conocen los enfermeros la técnica de puntuacién de la
escala de Glasgow del area de urgencias adultos del Hospital Regional
Ciudad del Este.

3. Conocer los cuidados que realizan el plantel de enfermeria en paciente
con TCE al llegar al servicios de urgencias adultos del Hospital Regional
Ciudad del Este.

4. Indagar sobre cumplimiento de procedimientos de  bioseguridad

aplicados.

5. Sefialar posibles factores positivos o negativos que inciden en la buena o

mala practica de cuidados de enfermeria a pacientes con TCE.



Enfoque de Investigacion

Enfoque de Investigacion: no experimental, cuantitativo-descriptivos, de

corte transversal

Descriptivo- Porque se proyecta a la descripcion, analisis, e interpretacion de
los cuidados que realiza el plantel del personal de enfermeria en el manejo
de los pacientes politraumatizados.

Cuantitativa.- Permite establecer resultados numéricos del analisis de datos

recolectados.
Universo y muestra:

Personal de enfermeria del Hospital Regional, formaran parte de la muestra
23 personales de enfermeria que se desempefia en el area de urgencias

adultos.
Criterios de inclusion y exclusion:

Formaran parte de la muestra personal de enfermeria que se desempefia en

el area de urgencias adultos del Hospital Regional de Ciudad del Este.

Seran excluidos aquellos que se desempefien en otra area y otro

nosocomio.

Técnica de recoleccién de datos:

La recoleccion de datos se realiz6 a través de una encuesta semi
estructurada.. El instrumento fue disefiado con una combinacion de escala y
cuestionario segun sea las unidades de analisis abordadas. El instrumento

consta de 11 items y la validacion del instrumento fue por un experto.



Resultados

1.Perfil de los enfermeros del area de Urgencias del Hospital Regional
de Ciudad del Este

TablaN°1: Nivel Académico Tabla N°2: Genero
Nivel Académico N° | % Sexo N° %
Magister o especialista| 2 | 9
Masculino 9 39

Licenciada en
Enfermeria/o 21| 91
Auxiliar en Femenino 14 61
enfermeria/O 0 0
Total 23 | 100 Total 23 100
Tabla N°3: Edad Tabla N°4: Afos de Servicio
Edad N° % Afos de

servicio N° %
21-30 3 13

1- 5 afos 2 9
31-40 14 | 61

6 — 10 afos 14 61
41-50 6 26

11 -15 afos 4 17
51 y mas 0 0
Total >3 1100 16 -20 anos 3 13

Total 23 100




Grafico N° 1: Conocen los enfermeros la técnica de puntuacion de la escala
de Glasgow
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Se observa, que el 100%(23) de los enfermeros del servicios de urgencias
adultos del Hospital Regional Ciudad del Este conocen las puntuciones de la

escala de Glasgow.



Grafico N°2: Las alternativas que valora en la primera instancia al aplicar el
CAB (Compresién, permeabilidad de las vias aéreas, buena respiracion) al
paciente con TCE (Traumatismo Craneo Encefalico), los profesionales de
salud del area de urgencias describieron:
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En el grafico N° 2, se observa ,de los 23 profesionales encuestados
describieron, las alternativas que valoran en la primera instancia al aplicar el
CAB al paciente con TCE (Traumatismo Craneo Encefélico) son: 52%
(12/23) Signos Vitales, 5%(1/23) Permeabilidad de las vias aéreas, 9% (2/23)
mantener Hemodinamica Estable, Valoracién del paciente 7% (2/23)
Inmovilizar y cuidar la columna cervical 4% (1/23) Circulacién 4% (1/23), No
sabe 4%(1/23), Buena mecanica ventilatoria 9%(2/23) y Expansion de liquidos
8%(1/23).



Grafico N°3. Medidas de bioseguridad que emplean los profesionales de
salud en el servicio de urgencias adultos.
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En el grafico N°2 se observa, segun de los 23 profesionales de salud
encuestados refieren en cuanto a las medidas bioseguridad que se emplean en
la unidad, el 57%(13/23) ocasiones mencionan lavado de manos, el 13%(3/23)
guantes estériles, ell17%(4/23) tapa boca, el 8%(2/23) delantal y 5%(1/23)

lentes.



CONCLUSION

Este trabajo de investigacion fue realizada en el area de urgencias
adultos entre los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Ciudad
del Este.

En cuanto al perfil de los profesionales, figuran un alto porcentaje del
género femenino, mas de la mitad de los funcionarios tenian 6 a 10 afios de
servicio en el &rea, en cuanto al nivel académico el casi todos los funcionarios

son Licenciado de enfermeria y muy poco cuentan con especializacion.

Respecto al conocimiento demostrado por los enfermeros en cuanto a
las puntuaciones de la Escala de Glasgow, la totalidad de los profesionales han
mencionado conocerla y utilizarla en la valoracion de los pacientes con TCE

(Traumatismo Craneo Encefélico).

En cuanto a la practica del Proceso de Atencién de Enfermeria que
realizan los profesionales en el area de urgencias adultos segun la encuesta
realizada, que al llegar los pacientes con TCE realizan la observacion, la
exploracién céfalo-caudal, la valoracion de la escala de Glasgow y la entrevista
clinica. No todos los profesionales de enfermeria manejan los cuidados

inmediatos que se debe realizar en los pacientes con TCE.
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