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RESUMEN

Objetivo: Determinar los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes, que cumplan los
criterios de la taxonomia Il de North American Diagnosis Association (NANDA), de
acuerdo a los Patrones Funcionales de Marjory Gordon en pacientes con traumatismo
encéfalo craneano del Hospital Nacional Cayetano Heredia 2017. Material y métodos:
Estudio observacional y de corte transversal, de enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental. El estudio se realizard con la poblacién constituida por un total de 50
pacientes en un servicio de emergencia. Los datos seran recolectados a través de un
cuestionario adaptado al contexto por los investigadores, el cual serd sometido a prueba de
validez y confiablidad. Para la recoleccidn de datos se aplicara la técnica de la encuesta, y
como instrumento se utilizard el cuestionario para obtener datos de pacientes con
traumatismo encéfalo craneano. Los resultados y conclusiones seran presentados a través

de tablas de distribucion de frecuencias y promedios.

Palabras clave: Enfermeria de Urgencia, Traumatismos Encefélicos, Diagnosticos de
Enfermeria. (Fuente DeCS Bireme).



INTRODUCCION

El area de Emergencia es la unidad operativa que califica, admite, evalUa, estabiliza e inicia
el tratamiento a pacientes no programados, con estados de presentacién subita que
comprometen la integridad y la vida del paciente y por lo tanto requieren una atencion
inmediata. Funciona las 24 horas del dia, los 365 dias del afio y la permanencia de los

pacientes en esta Unidad no debe ser mayor a las 24 horas (1).

El enfermero es el profesional capacitado y entrenado que atiende a personas con
problemas de salud en situacion critica, de alto riesgo, basando su trabajo en competencias
cientificas y principios éticos, ademas de actitudes, aptitudes y habilidades; por lo que el
cuidado no se limita a ejercerse para y con el ser humano que cuida durante la jornada
laboral; este cuidado se extiende mucho mas alla de la rapidez y el 6ptimo cuidado con la
que se realicen las funciones, dependiendo méas de la calidad con la que se brinde el

servicio de emergencia (2).

El trauma craneo encefélico representa un problema de salud publica en los paises
desarrollados y subdesarrollados. Dentro de este grupo de trauma, el “Trauma craneo
encefélico grave” constituye la primera causa de mortalidad. El cuidado del paciente con
Traumatismo encéfalo craneano grave demanda del personal de enfermeria conocimientos
basados en principios cientificos fundamentales encaminados a evitar la lesion secundaria,

lo cual implica una valoracion exhaustiva y una constante observacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que los accidentes de trafico
causan la mayoria de patologias de origen traumatico, provocando en el mundo, alrededor
de 1.8 millones de muertes entre 20 y 50 millones de lesiones post-traumatismo y mas de 5

millones de discapacitados permanentes (3).

El cuidado mediante el proceso de atencién de enfermeria permite emplear el método

cientifico para la valoracion de enfermeria a través de un proceso organizado y sistematico



de recoleccion de datos procedentes de diversas fuentes, la recoleccion de datos para la
valoracion infiere un orden especifico, segun los dominios, para luego definir los
diagnosticos enfermeros que segun la taxonomia NANDA, permitiran las intervenciones

del cuidado de enfermeria en forma rapida y oportuna.

En el Servicio de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia ingresan diariamente
pacientes con Traumatismo Encéfalo Craneano, principalmente ocasionados por accidentes
de trénsito y que son estabilizados en la unidad de trauma shock para que después pasen a
otros servicios y se continten con su atencion y cuidados, para fomentar su recuperacion, y
prevenir complicaciones. La limitacion del Servicio de Emergencia es que no se aplican los

diagndsticos enfermeros, por lo tanto no se cuentan con guias de cuidado.

De lo expuesto, el objetivo del estudio es determinar los enunciados de diagnosticos de
enfermeria mas frecuentes, que cumplan los criterios de la taxonomia Il de North American
Diagnosis Association (NANDA), en pacientes con traumatismo encéfalo craneano del

Hospital Nacional Cayetano Heredia, de Lima, Per(-2016.

Por lo tanto el propoésito del estudio es contribuir a la construccion de un lenguaje
estandarizado de cuidados mediante la identificacion de diagndsticos de enfermeria en
pacientes con traumatismo encéfalo craneano, La aplicacion de diagnésticos de enfermeria
en la préctica, fortalece la calidad y la continuidad del cuidado al unificar criterios; permite
implementar intervenciones eficaces que favorezcan la satisfaccion de la persona afectada
por TEC.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El traumatismo encéfalo craneano se caracteriza por sintomas y signos formados por el
impacto que sufre el crdneo y/o encéfalo al impactar con un agente externo, y que, de
acuerdo a su severidad de presentacion, se clasifica como leve, moderado o severo (4).

En EE.UU. se reporta que los traumatismos encefalos craneanos son la cuarta causa de
muerte en sujetos de 1 a 45 afios, en quienes el dafo cerebral es responsable del 40% de las
muertes, Kraus y otros investigadores reportan una tasa de mortalidad por dafio cerebral

traumatico de 14 a 30 por 100 000 habitantes por afio .

El traumatismo encéfalo craneano es un problema de salud en el Per(, segln el Instituto
Nacional de Salud del Peru las muertes por causa violenta representan el mayor porcentaje
de la mortalidad nacional; dentro del grupo de muerte violenta, los accidentes en sus

diversas formas constituyen la tercera parte de la mortalidad por trauma (5).

El TEC es una causa frecuente de mortalidad y morbilidad en nuestro medio. Los
accidentes de transito contribuyen a elevar las cifras de incidencia de esta enfermedad. En
el Per(, en la ultima década han ocurrido 700 000 accidentes de transito y en los Gltimos

cuatro afios 117 000 personas quedaron discapacitadas de por vida (6).

En el analisis situacional del 2016 del primer semestre de enero a junio del hospital
Nacional Cayetano Heredia indico que en el servicio de emergencia adulto se registro un
total de 35318, siendo un total de 372 pacientes con traumatismo encéfalo craneano y de
ellos siendo 42 casos atendidos en shock trauma. En el 2015 el Hospital Cayetano Heredia
indico que en el Servicio de Emergencia se registré un total de 19902 atenciones en el
ultimo afio del, siendo 1634 casos de pacientes con Traumatismo Encéfalo Craneano (7, 8)



En el 2014 el Servicio de Emergencia en sus diferentes areas de atencion se registro un total
de 72082 atenciones, en el ultimo afio del 2013 tuvieron 1533 casos de pacientes con

Traumatismo Encéfalo Craneano atendidos que hacen un porcentaje de 36.12% (9).

Como parte del desempefio laboral y en las practicas clinicas del Hospital Cayetano
Heredia se ha observado que los pacientes que ingresan con traumatismo encéfalo craneano
por su condicion critica después de ser estabilizados necesitan las enfermeras tener una guia
de priorizacion, ante la necesidad de valorar al paciente en forma integral, las
intervenciones para el cuidado en estos pacientes deberian plantearse empleando el proceso
de atencion de enfermeria, sin embargo esto no es asi, aun en la unidad de emergencia no se
aplican los diagnosticos enfermeros, no se cuenta con guias de cuidado, solo con varios

diagnosticos para diferentes patologias.
Ante lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion:
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los diagnosticos enfermeros NANDA mas frecuentes en pacientes adultos con
traumatismo encéfalo craneano segun teoria de patrones funcionales en el Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia 2017?

1.2. JUSTIFICACION

El estudio contribuira a la gestion del cuidado de enfermeria en pacientes con traumatismo
encéfalo craneano en el area de emergencia, disminuyendo la morbimortalidad y estancia
hospitalaria para una adecuada intervencion mediante los diagnosticos enfermeros
priorizados y también servira para proponer la implementacion de diagndsticos enfermeros
segun la taxonomia NANDA en pacientes con traumatismo encéfalo craneano que ingresan
al area de emergencia, implementando el proceso de atencion como una herramienta

cientifica para la profesion.

La construccion de un lenguaje estandarizado de cuidados mediante la identificacion de
diagnosticos de enfermeria mas frecuentes en pacientes con traumatismo encéfalo

craneano, con la finalidad de impulsar la generacion de una guia de cuidados que facilite la
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labor del profesional enfermero en el servicio de areas criticas, y asi poder gestionar el

cuidado enfermero con calidad.

1.3. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Es viable y factible porque se cuenta con los recursos humanos, financieros y materiales. Se
cuenta con las facilidades para realizar el estudio en la institucion y se dispone de la

asesoria.



CAPITULO 11

PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 PROPOSITO

El proposito de esta investigacion es determinar los diagnosticos enfermeros mas frecuentes
aplicando la teoria de patrones funcionales de Marjory Gordon, para generar evidencia
cientifica que permita mejorar el cuidado del paciente en el area de la especialidad.

2.2 OBJETIVO GENERAL

Determinar los diagndésticos de enfermeria més frecuentes, que cumplan los criterios de la
taxonomia 1l de North American Diagnosis Association (NANDA),de acuerdo a los
patrones funcionales en pacientes con traumatismo encéfalo craneano del servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia 2017.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar los patrones funcionales alterados en la valoracién al paciente con
traumatismo encefalo craneano del servicio de Emergencia.

e ldentificar Diagndsticos reales en paciente con traumatismo encéfalo craneano del
servicio de Emergencia.

e Identificar los Diagndsticos riesgo en paciente con traumatismo encéfalo craneano del

Servicio de Emergencia.



CAPITULO 111

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

A la fecha se han encontrado las siguientes investigaciones relacionadas con la variable del

estudio diagnostico en enfermeria.

A nivel Nacional:

Peralta J. realizo el estudio “Enunciados diagnésticos enfermeros mas frecuentes, que
cumplen con la taxonomia 1l NANDA registrado en el servicio de medicina del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza”. Perti, 2011. Cuyo objetivo fue identificar los enunciados
diagnosticos enfermeros mas frecuentes, que cumplen los criterios de la taxonomia Il de
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Cuyo estudio fue descriptivo,
observacional y transversal. Se concluye que del total de enunciados diagndsticos
enfermeros mas frecuentes, que cumplen con la etiqueta segin la Taxonomia Il de NANDA
llegan al 73,6%. De los cuales, el mas frecuente es el dolor agudo r/c agente lesivo
bioldgico con el 17,7%; y el menos frecuente es el patron respiratorio ineficaz r/c cambios
en la membrana alveolo capilar con el 0,7% (12).

Tamani G. realizo el estudio “Diagndsticos de enfermeria mas frecuentes en pacientes
hospitalizados con traumatismo craneoencefalico del Hospital Iquitos 2015”. Cuyo objetivo
determinar los diagndsticos de enfermeria y su relacion con algunas variables en pacientes
hospitalizados con traumatismo craneoencefalico. Se empled el método cuantitativo con
disefio, descriptivo, retrospectivo, correlacional. La muestra estuvo conformada por 93
pacientes hospitalizados con TCE. Cuya conclusion de los diagndsticos de enfermeria
reales mas frecuentes fueron: el dolor crénico, la ansiedad y el deterioro de la memoria. Los
diagnosticos de riesgo fueron: el riesgo de disfuncion neurovascular periferica, riesgo de

perfusion tisular cerebral ineficaz, riesgo de caidas y el riesgo de infeccion y los pacientes



que muestran el diagnostico dolor crénico, tiene mayor TCE moderado, TCE severo, mayor
edema cerebral, mayor contusion cerebral y mayor fractura de craneo (10)

A nivel Internacional:

Ramirez C. realizo el estudio “Evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos”. Colombia, 2013. Se concluye: La categoria estructura logra
una calificacion mala en el 17,6% de los casos, regular en el 43,7% y buena en el 38,7%; la
categoria procesos adquiere una calificacion de mala en el 5% vy regular en el 95%; la
categoria resultados registra una calificacion de mala en el 17,6%, regular en el 63% y
buena en el 19,3%. La calidad del cuidado de enfermeria es un proceso complejo que
abarca tres categorias como son: estructura, proceso Yy resultados, cuando a los usuarios de
las UCls se les garantiza un cuidado donde se le satisfacen las necesidades de comodidad,
confort, trato humano, se realizan acciones de cuidado orientadas hacia el tratamiento, la
recuperacion y rehabilitacion con los conocimientos técnico cientificos, amabilidad,
cuidado humano y enfermeria se preocupa por los resultados obtenidos con el cuidado, el
usuario se siente satisfecho, estas situaciones demuestran que realmente el usuario percibe
que existe calidad con el cuidado de enfermeria. Segin los resultados obtenidos en la
categoria proceso, se puede concluir que en el acto de cuidado la educacion del usuario y la
familia juega un papel fundamental, a través de la cual se le brinda informacién clara y
precisa que les permite participar en los cuidados de manera planificada contribuyendo en
el tratamiento, rehabilitacion o a obtener informacion adecuada sobre su condicion actual

involucrando a la familia en este proceso.

Carvalho D. realizo el estudio “Proceso de enfermeria y computarizada seguridad del
paciente en cuidados intensivos”. Brasil, 2012. Se concluye: La articulacion y la escala de
los datos y la informacion para permitir la asociacion entre 1.349 posibilidades de
evaluaciones clinicas, 949 diagndsticos y 438 intervenciones de enfermeria reestructurados
y divididos en nueve sistemas del cuerpo humano desde el ICNP® 1.0 a ISO 18104. La
reestructuracion del PEI segin ICNP® es sélida para el desarrollo de la ruta de atencion,
que permite organizar, sistematizar y documentar la préactica de la enfermeria clinica,
mejorar la toma de decisiones segura la ayuda de la enfermera con la reduccién de datos y

eventos adversos pacientes en cuidados intensivos y también garantizar la seguridad de los
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datos informéticos. Se concluye que la PEI reduce el tiempo de documentacién que
permite enfermeras clinicas: la individualizacion de la atencion a pacientes criticos en la
cabecera; contribucion a la calidad de la integracion entre los registros electronicos y la
practica clinica de rutina y; planificacion de la atencion de la toma de decisiones clinicas

seguro provisto por el sistema. (13).

Falcon J. realizo el estudio “Plan de cuidados estandarizados para la atencion inicial del
paciente poli traumatizado, en el servicio de urgencias de un hospital de segundo nivel”
Quereétaro, 2013. Cuyo objetivo fue determinar los planes de cuidados estandarizados para
la atencion inicial del paciente poli traumatizados en el servicio de urgencia de un hospital
de Il nivel, Cuyo estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal, Se concluye que los
planes estandarizados a través de la implementacion de las taxonomia NANDA, NOC Y
NIC proporcionan una guia de accion efectiva ante una situacion concreta de salud, en este
caso en donde la actuacién de enfermeria es imprescindible y fundamental, ademas de
promover la reflexion critica por parte de los profesionales asi como la planeacién oportuna

de sus intervenciones (11).

Chaparro et al. “Caracterizaron a los pacientes con diagnostico de traumatismo
craneoencefalico grave” Cuba 2013. Cuyo estudio descriptivo de corte transversal, que
incluyé pacientes con el diagnéstico de TCE grave, atendidos en un servicio de
Neurocirugia. La muestra estuvo constituida con 155 pacientes con TCE grave, el cual el
grupo de edades mas afectado fue el de 31 a 45 afios y el sexo predominante fue el
masculino. El tipo de lesion primaria mas frecuente fue el hematoma subdural agudo que
afecto al 32,0%. La mortalidad del traumatismo craneoencefalico grave en esta serie fue del
60 % y el mayor numero de fallecidos ocurri6 en pacientes mayores de 60 afos.
Concluyeron que el aumento de la mortalidad del traumatismo craneoencefalico grave tiene
causas multifactoriales dentro de las que caben mencionar: la calidad de la atencion médica
pre—hospitalaria, las caracteristicas de las lesiones primarias y el nimero creciente de

pacientes con 60 afios y mas.



3.2 BASE TEORICA

Proceso de atencidn de enfermero , es un método sistemético y organizado de administrar
cuidados de enfermeria integrales y progresivos, emplea el pensamiento critico, por lo
tanto, es una herramienta indispensable en la ejecucion de los cuidados de enfermeria
empleando el método cientifico, compuesto de cinco pasos: valoracion, diagndstico,

planificacién, ejecucion y evaluacion; y se realiza la siguiente valoracion (14).

Valoracion de enfermeria, es un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado
de recogida e interpretacion de datos sobre el estado de salud del paciente, a través de
diversas fuentes. Esto quiere decir que la valoracion enfermera es: Un "proceso”, que
constituye la primera fase del proceso enfermero, es “Planificada”, estd pensada, no es
improvisada es “Sistemdtica” y requiere un método para su realizacion, es “Continua”.
comienza cuando la persona entra en contacto con el sistema de cuidados enfermeros y

continta durante todo el tiempo que necesita de ellos (15).

La valoracion puede ser objetiva, informacion que pueda observarse o medirse claramente,
constituye la percepcion del enfermero/a y la valoracién subjetiva cuya informacién es

comunicada por el sujeto-objeto del cuidado, son percepciones de la persona.

Para identificar el diagndstico enfermero es indispensable realizar una adecuada valoracion,
ya que tanto los datos objetivos y subjetivos obtenidos permiten establecer el juicio clinico
de acuerdo a respuestas individuales, la obtencién de dichos datos es a partir de una
valoracion focalizada, las cuales se diferencian por las circunstancias clinicas de cada

paciente.

Valoracion en pacientes con traumatismo encéfalo craneano, Es la parte mas importante
en la realizacion de los planes de cuidado después de haber sido estabilizado. La valoracion
secundaria consiste en un andlisis pormenorizado de posibles lesiones desde la cabeza a los
pies, mediante la vista, el oido y el tacto. El examen secundario no se inicia hasta que no se
haya realizado la valoracion inicial y resuelto los problemas vitales. En esta fase es donde

colocaremos las sondas nasogastrica y vesical, si sospechamos posible lesion de la lamina
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cribiforme la sonda nasogastrica se le colocard por la cavidad bucal y por indicacion
médica (16).

a.- Historia: Debemos conocer el mecanismo lesional y si es posible los antecedentes del
paciente; patologia previa, medicacion habitual y dltima comida.

b.- Examen Fisico: Cabeza y cara, Columna cervical y cuello, Térax y espalda, Abdomen y
Pelvis, Periné, recto y vagina, Musculo esquelético, Neuroldgico.

c.- Monitorizacion: Frecuencia respiratoria, Pulsioximetria, Presion arterial, Monitorizacién

cardiaca.

Patrones de Marjory Gordon, los Patrones Funcionales son una configuracion de
comportamientos que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial
humano, y que se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo. La utilizacion de los
Patrones Funcionales, permite una valoracion enfermera sistematica y premeditada, del
paciente (fisicos, psiquicos, sociales, del entorno) cumple todos los requisitos exigibles a
una valoracion correcta (17). Son 11 Patrones Funcionales, para fines del estudio se han
seleccionados 4 patrones de acuerdo a la circunstancias clinicas del paciente con TEC por
que evidencia los principales puntos del estado de salud de un paciente que ingresa con un
TEC al servicio de emergencia, no tocamos todos los patrones porque guarda mas relacion

en paciente crénicos u hospitalizados.

Patron 2: Nutricional — metabdlico: Describe el consumo de alimentos y liquidos en
relacion con sus necesidades metabolicas Horarios de comida. Preferencias y suplementos.
Problemas en su ingesta. Altura, peso y temperatura. Condiciones de piel, mucosas y

membranas.
Patron 3: Eliminacion: Describe las funciones excretoras intestinal, urinaria y de la piel

Patron 4: Actividad - ejercicio: El patrén de ejercicio La actividad Tiempo libre y recreo
Los requerimientos de consumo de energia de las actividades de la vida diaria (higiene,
compra, comer, mantenimiento del hogar, etc.) La capacidad funcional El tipo, cantidad y

calidad del ejercicio.
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Patrén 6: Cognitivo: Patrones sensorio- perceptuales y cognitivos. Nivel de conciencia de
la realidad, Adecuacion de los drganos de los sentidos, Compensacion o protesis,
Percepcion del dolor y tratamiento, Lenguaje Ayudas para la comunicacion, Memoria

Juicio, comprension de ideas Toma de decisiones (17).

El traumatismo encéfalo craneano, puede definirse como cualquier lesion fisica, con o
sin pérdida del conocimiento. Para la clasificacion del trauma craneo encefalico se ha

tomado en cuenta la alteracion de conciencia mediante la escala de Glasgow:

a) Traumatismo encéfalo craneano leve, si la puntuacion es de 13 a 15: Puede o no haber
sufrido una pérdida de consciencia de menos de 5 minutos y que presenta una amnesia

postraumatica. Signos y sintomas: Cefaleas Vértigos, Nausea - vomito no persistentes.(18)

b) Traumatismo encéfalo craneano moderado, si la puntuacion es de 9 a 12: Alteracion de
la conciencia o amnesia por mas de 5 minutos, cefalea progresiva, traumatismo facial

severo 24 con ausencia de hallazgos de Traumatismo encéfalo craneano grave.

c) Traumatismo encéfalo craneano grave, si la puntuacién es de 3 a 8. El paciente tiene un
estado comatoso, no puede abrir sus ojos, seguir érdenes. Por lo general la tomografia
computarizada (TAC/TC) se observa fractura del craneo o hemorragia intracraneal. Los

pacientes requieren ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Diagnosticos de enfermeria en pacientes con traumatismo encéfalo craneano, el
paciente con traumatismo craneoencefalico grave es un paciente critico que requiere ser

tratado y cuidado en una unidad de emergencia (19).

El diagnostico de enfermeria NANDA, es un juicio clinico, sobre la respuesta de una
persona, familia o comunidad en las etapas de la vida/ problemas de salud reales o
potenciales, que la enfermera identifica, valida y trata de forma independiente, deriva de un

proceso sistematico de recogida de datos en el cual la enfermera es responsable (20).
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La Taxonomia I1, se disefié para tener una forma multiaxial, lo que mejora esencialmente
la flexibilidad de la nomenclatura y permite, por una parte, hacer adiciones y
modificaciones y, por otra, facilita su inclusion en los sistemas informaticos.

Los diagndsticos de enfermeria deben de cumplir con:

La etiqueta diagndstica, consiste en la etiologia, es decir es la causa que origin6 el
problema, evita la heterogeneidad de la practica, las cuales permiten a la disciplina de
enfermeria hablar un mismo idioma, facilitan la jerarquizacion de las intervenciones
mediante el pensamiento critico, aunado a la aplicacion del proceso de atencion de

enfermeria, unifican criterios, logran el cuidado individualizado.

Caracteristicas definitorias: Signos y Sintomas observables y verificables identificados
durante la valoracion.

Factor relacionado: Elementos que tienen una relacion directa o indirecta con el DE,
factores etioldgicos, segun la taxonomia 1l de NANDA.

Los Diagnosticos que se priorizaran: (21)

-Diagnésticos de enfermeria reales: Describen problemas y alteraciones de la salud del
individuo, validados clinicamente mediante la presencia de signos y sintomas que lo
definen, consta de tres partes: Problema de salud (Etiqueta) + Etiologia + Sintomatologia
(Manifestaciones).

-Diagnésticos de enfermeria de riesgo: Son juicios clinicos que realiza la enfermera en
los que valora la existencia de una mayor vulnerabilidad de la persona a desarrollar un

problema concreto que el resto de la poblacién en la misma situacion.
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODO

4.1 DISENO DEL ESTUDIO

Metodo cuantitativo porque tendra una base epistemoldgica, poniendo énfasis en la
medicién objetiva, con una demostracién de la causalidad y generalizacién de los
resultados de la investigacién, con datos susceptibles para cuantificar en la realidad, en

razon a los resultados expuestos segun al fendbmeno que se va a estudiar

Estudio de tipo observacional: Estudio de caracter estadistico en el que no hay
intervencion por parte del investigador, y éste se limita a medir las variables que definen

el estudio.

- Descriptivo: Es descriptivo porque pretende describir y detallar la variable en

estudio.

- Retrospectivo: Porque permite obtener informacion de historias clinicas y de
pacientes con traumatismo encéfalo craneano ya atendidos en el are de shock
trauma de emergencia adulto del hospital nacional Cayetano Heredia

- Correlacional: porque se busca determinar la asociacién entre las dos variables en

estudio

4.2. AREA DEL ESTUDIO

El Hospital Nacional Cayetano Heredia tiene 39 camas en el servicio de Emergencia, 12
camas en Topicos Adultos y 3 camas en Trauma Shock en donde se realizara el estudio a

los pacientes que llegaran a ser diagnosticados de Traumatismo Encéfalo Craneano.
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4.3 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

Estard conformada por los pacientes del servicio de emergencia adulto en el area de shock
trauma que ingresen con diagnostico de traumatismo encéfalo craneano siendo un

promedio de 10 pacientes por mes, de acuerdo a estadistica del servicio de emergencia.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusién para pacientes

e Pacientes que ingresaron al servicio de emergencia con diagnosticos de
Traumatismo Encéfalo Craneano.

e Pacientes que presentaron traumatismo encéfalo craneano y fueron estabilizados
después de pasar por el Servicio de Trauma Shock.

e Pacientes mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion

e Pacientes con patologias multiples

e Pacientes cuyos familiares no autorizaron la participacion en la investigacion.
Muestra

La muestra serd conformado por los pacientes que tienen traumatismo encéfalo craneano

del servicio de emergencia adulto del hospital Cayetano Heredia
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Patrones Los patrones funcionales son Identificados a través de Ingesta de alimentos

funcionales en
la valoracién
de pacientes
con
traumatismo
encéfalo
craneano
(TEC).

una configuracién de
comportamientos de las
personas, basados en la
teoria de Marjory Gordon
mediante la valoracién de
enfermeria sistematica con
la obtencion de datos
relevantes para el andlisis,
consta de 11 patrones
funcionales, donde  se
identifican los  patrones
funcionales o disfuncionales
o0 alterados, de los cuales se

han priorizado 04 patrones

Patrén 2: Nutricional
— Metabodlico

instrumento segun la teoria
de Marjory Gordon, para el
estudio se aplicaran 04
patrones funcionales.

EvalGa las costumbres de
la persona en cuanto a la
ingesta de alimentos vy
liquidos en relacion con las

Suplementos nutricionales
Apetito
Estado de hidratacion

Digestion de alimentos

Patron 3: Eliminacion

necesidades  metabdlicas
de este.

Describe la funcion
excretora intestinal,

urinaria y de la piel, al igua
que todos los aspectos que
tienen que ver con ella
incluyendo  rutinas vy
caracteristicas.

Gastrointestinal

Alteracion en orina
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para la valoracion de

persona con TEC.

la

Patrén 4: Actividad —
Ejercicio

Se refiere a las habilidades
y capacidades de
movilidad auténoma vy
actividad para la
realizacion de ejercicios
del individuo, también
estudia las costumbres de
ocio y recreacion.

Fuerza muscular
Actividad circulatorio
e Edemas

e Actividad respiratorio
e Percepcion del dolor

Patrén 6 Percepcion/
Cognitivo

Describe  los  patrones
sensitivos, perceptuales y
cognitivos de la persona.

e Escala de Glasgow
e Valoracion neuroldgica
e Nivel de Conciencia
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Diagnosticos El diagnostico | Diagndsticos Seran identificados a| e Deterioro de la deglucion

enfermeros
NANDA mas
frecuentes en
pacientes  con
traumatismo
encéfalo

craneano

(TEC).

enfermero NANDA
proporciona la base

para la seleccion de

las intervenciones
del cuidado
enfermero.

reales

través de la valoracion de
los patrones funcionales.

Es un estado que es
validado por la presencia
de signos y sintomas o

manifestaciones.

¢ Déficit de volumen de liquidos

¢ Disminuciéon de volumen de liquidos

e Deterioro de la eliminacion de liquidos

e Disposicion para mejorar la eliminacion
urinaria

e Incontinencia urinaria funcional

e Incontinencia urinaria por rebosamiento

e Incontinencia urinaria refleja

e Incontinencia urinaria de esfuerzo

e Exceso de volumen de liquidos

¢ Disminucion del gasto cardiaco

e Patron respiratorio ineficaz

e Intolerancia a la actividad

Diagnoésticos  de

riesgo

Es un estado que describe
los problemas que
necesitan confirmarse con
informacién adicional o
tienen la potencialidad de

ocurrir.

¢ Riesgo de infeccion

¢ Riesgo de desequilibrio electrolitico

¢ Riesgo de desequilibrio de volumen de
liquidos

e Riesgo de lesion
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4.4 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio cumplira los siguientes procedimientos:

Inscripcion en la Unidad de Investigacion, Ciencia y tecnologia de la Facultad de
Enfermeria de la UPCH. Se coordinara de manera directa con la encargada de la jefatura de
Emergencia, para que se nos facilite el ingreso al servicio especificamente la unidad de
trauma shock y poder aplicar el instrumento a los pacientes después de que sean
establecidos y que estén diagnosticados de TEC.

La valoracion priorizara a los siguientes patrones funcionales en este tipo de paciente con
TEC: Patron 2: Permitird conocer el consumo de alimentos y liquidos de la persona en
relacién con sus necesidades metabolicas, Patron 3: Se pretende conocer los patrones de la
funcién excretora de la persona. Patron 04: Describira los patrones de actividad, ejercicio,
ocio y entretenimiento, Patrén 06: Cognitivo-Perceptivo: Describe los patrones sensitivos,

perceptuales y cognitivos de la persona.

El investigador aplicara un formato de tamizaje para diagndsticos de enfermeria NANDA,
mediante la valoracion focalizada. Para realizar la valoracién focalizada se usaran los
criterios recomendados por la NANDA, que contienen caracteristicas definitorias y factores
relacionados con cada uno de los diagndsticos de enfermeria. Se considerara que la persona
estd correctamente diagnosticada cuando presentaba al menos dos caracteristicas
definitorias de las propuestas por NANDA. Para diagnésticos de riesgo, si cumple una sola

caracteristica, el estudio se realizara en dos meses con un promedio de 10 casos por mes.

El instrumento consta de tres partes que son los datos generales y la valoracion teniendo
como informacion los patrones funcionales de Marjory Gordon, para identificar los

diagnosticos.

Para la validacién del instrumento se propone:

Validez: La validez sera evaluada mediante juicio de expertos. Diez expertos evaluaran el

instrumento segun si validez del contenido. El resultado de juicio de expertos sera sometido
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a la prueba binomial. Un valor estadistico inferior a 0.05 sera evidencia de la validez del

contenido de los instrumentos.

Confiabilidad: La confiabilidad serd evaluada con pacientes en otro servicio de
emergencias. La confiabilidad de instrumento que mide el conocimiento serd evaluado
mediante el estadistico o de Crombach. Un valor superior de 0.7 serd evidencia de

confiabilidad del instrumento.

4.5. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Concluida la recoleccion de datos, estos seran procesados en una base de datos disefiado
para que los datos sean sistematizados y se calculara la prevalencia con IC 95%, para
establecer los diagnosticos méas frecuentes. Los resultados se presentan en medidas de

resumen con frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

Dentro de las consideraciones éticas se solicitara la autorizacion de la jefatura de
emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, para realizar el estudio. Asi como el
consentimiento informado previa informacion verbal que se dara a los familiares de los

pacientes que ingresan presentando como diagndsticos de traumatismo encéfalo craneano.

4.1 APLICACION DE PRINCIPIOS BIOETICOS

« Autonomia: Las investigadoras respetaran la decision del familiar del paciente de
participar y ser parte del estudio, respetando su privacidad, a través del anonimato y
la confidencialidad de los resultados individuales previa firma del consentimiento

informado

» Beneficencia: El beneficio serd directo al paciente porque se realizara el cuidado
con la priorizacion de los diagnosticos enfermeros, también el beneficio serd
indirecto porque los hallazgos se presentardn en un taller de presentacion de

resultados que serviran la implementar los diagndsticos NANDA en los enfermeros.

* No maleficencia: No se causard dafio, riesgo, ni perjudicard al paciente la

realizacién de este estudio.

» Justicia: Se aplicard de forma igualitaria la valoracion hacia los pacientes.

21



4.2 PRESUPUESTO

ITEM Unidad Cantidad Sub Total
Medida

MATERIALES DE ESCRITORIO:
Hojas Bond Unidad 900 150.00
Hojas cuadriculadas Unidad 100 50.00
Lapiceros (Rojo, azul) Unidad 10 20.00
Corrector Unidad 2 9.00
Léapiz Unidad 8 8.00
Borrador Unidad 4 4.00
CD’s Unidad 10 10.00
Empastado de ejemplar Unidad 4 57.00
MATERIALES DE IMPRESION:
Impresiones Unidad 50 70.00
MATERIALES BIBLIOGRAFICOS:
Separatas:

. Separata de Teoria de apoyo Unidad 50 100.00

para el estudio.
- Separata sobre Proyecto de Unidad 100 250.00
investigacion e instrumentos

SERVICIOS
Internet Horas 150 350.00
Transporte - 60 300.00
Refrigerios - 20 400.00
Otros - - 150.00
TOTAL 1928.00
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4.3 CRONOGRAMA

MESES 2015 - 2016

proyecto

No ACTIVIDAD
OCTUB | NOVIEMB [ DICIEM SETIEM | OCTU | NOVIEM
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO |JUNIO |[JULIO |AGOSTO DICIEMBRE
RE RE BRE BRE BRE BRE
1 | Eleccién del tema X X X
2 Planteamiento del X X X
problema
3 Prc.>pc_)5|toy X X
objetivo
Revision del
4 | marco y base X X
tedrica
5 Operamgnahzamo X X
n de variables
6 | Metodologia X X
Consideraciones
7 |éticasy X X
administrativas
Tabulacion y
8 | procesamiento de X X X
informacion
9 Presentacion de X X
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ANEXO 1

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- (PADRES) -
Instituciones : Universidad Cayetano Heredia - UPCH
Investigadores: Fiorella Huaman, Betsy Quillatupa y Pedro Luna.
Titulo: Diagnosticos enfermeros mas frecuentes en pacientes con traumatismo

encéfalo craneano en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia 2017

Proposito del Estudio:

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Estamos realizando este estudio para contribuir a la construccion de un lenguaje
estandarizado de cuidados mediante la identificacion de diagndsticos de enfermeria en
pacientes con Traumatismo Encéfalo Craneano, con la finalidad que el personal de enfermeria
cuente con una herramienta util en el servicio de areas criticas, y asi poder gestionar con

calidad el cuidado enfermero.

El trauma craneo encefélico representa un problema de salud publica en los paises
desarrollados y subdesarrollados. Dentro de este grupo de trauma, el “Trauma craneo

encefalico grave” constituye la primera causa de mortalidad.
Procedimientos:

Si usted acepta que su familiar (enfermo) sea participe de este estudio se le realizara lo

siguiente:
1. Valoracion de enfermeria de acuerdo a los patrones funcionales de Marjory Gordon
2. Encontrar los diagnosticos mas frecuentes en un servicio de Emergencia.

Riesgos: No se prevén riesgos para paciente u familiar por participar en esta fase del estudio.
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Con el cuestionario se evaluara su paciente o familiar nos permitira realizar una adecuada
valoracion y encontrar los diagnosticos mas frecuentes en pacientes con traumatismo encéfalo

Ccraneano.

Beneficios: El beneficio serd directo al paciente porque se realizard el cuidado con la
priorizacion de los diagnosticos enfermeros, también el beneficio sera indirecto porque los
hallazgos se presentaran en un taller de presentacion de resultados que serviran la implementar

los diagnosticos NANDA en los enfermeros.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no

recibird ningun incentivo econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion de su familiar con cddigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna
informacidn que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los
archivos de su familiar no ser&n mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.
Uso de la informacidén obtenida:

Esto nos permitird obtener un mejor resultado y poder realizar una guia para realizar una

valoracién adecuada al paciente.

Si usted no desea los resultados de valoracion de su familiar permanezcan almacenadas ni

utilizadas posteriormente, su hijo(a) ain puede seguir participando del estudio.
Autorizo a tener las muestras de mi hijo(a) almacenadas Si O No O
Derechos del paciente:

Si usted decide que su familiar participe en el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda

adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la Lic. Betsy Quillatupa al tel.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al Telf.: 01-3190000 anexo 2271.

CONSENTIMIENTO Acepto voluntariamente que mi familiar directo participe en este

estudio, comprendo que cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el

28


Tatiana
Rectángulo


que puede decidir no participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre o apoderado Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador

Nombre: Fecha

DNI:

Investigador

Nombre: Fecha

DNI:

Investigador
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ANEXO 2

INSTRUMENTO

PRESENTACION:

Somos licenciadas de enfermeria egresados de la Especialidad de Emergencias y
Desastres de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que estamos realizando un
estudio sobre los Diagnosticos enfermeros mas frecuentes en  pacientes con
traumatismo encéfalo craneano en un servicio de emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia 2017. Con la finalidad Determinar los diagnosticos de enfermeria
més frecuentes, que cumplan los criterios de la taxonomia Il de North American
Diagnosis Association (NANDA), de acuerdo a los patrones funciones de Marjory
Gordon en pacientes con traumatismo encéfalo craneano del Hospital Nacional
Cayetano Heredia 2017.

. INSTRUCCIONES:

La recoleccion de informacion se realizard mediante la observacion directa del
profesional de enfermeria que labora en el servicio de emergencia durante la recepcion
del paciente con Traumatismo Encéfalo Craneal

A continuacion se le presenta una serie de preguntas a los que se deberé de marcar

segun criterio.
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HOJA DE VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES

DATOS GENERALES:

FECHA DE INGRESO | HORA: EDAD: SEXO: M ( )F( ) PESO: TALLA:

DX. MEDICO: CONDICION: SIS () PAGANTE () ESSALUD () FF.AA. () OTROS:

GRADO DE DEPENDENCIA: I () 11() mi() v () FECHA DE NACIMIENTO: PROCEDENCIA:

GRADO DE PRIORIDADAD: I () 11 () 11 () IV ()

OCUPACION: GRADO DE INSTRUCCION: HISTORIA CLINICA: TIPO DE TEC:
PATRON NUTRICION PATRON PATRON ACTIVIDAD Y EJERCICIO N | PATRON PERCEPCION
METABOLICO ELIMINACION /COGNITIVO

Ingesta de alimentos
diarios

1.-Sio

2.-No O

(0] 013 S

Suplementos
Nutricionales
1.-Sio

2.-No o

Obs: e,

Apetito

1.-Normal o
2.-Disminuido O
3.-Nalsea O

4.-Vémitos O
5.-Alergias O
6.-Dificultad para tragar
m]

ODbS: e

Estado de hidratacion
1.-Hidratado o

2.- Deshidratado o
Obs: e

Problemas con la
masticacion, deglucion
o digestion de
alimentos

1.-Sio

2.-No o

Peso

1.- Perdida

2.- Ganancia

Presenta SNG
1. Si
2. No

DIAGNOSTICOS

® Déficit de autocuidado:
alimentacion o

@ Deterioro de la
deglucion o

® Riesgo de desequilibrio
electrolitico o

@ Déficit de volumen de

Gastrointestinal:
Deposicion
1.-Normal o
2.-Liquida o
3.-Semiliquida O
4.-Pastosa O
Obs: .ceeee

Vesical: Orina
1.Sonda vesical:

-Si oNoO
2.Incontinencia:

Si oNo O

3.Uso de diuréticos:
Si oNooO

Alteraciones/Otros
1.-Oliguria O
2.-Disuria O
3.-Polaquiuria O
4.-Anuria O
5.-Con globo O
6.-Sin globo O
7.-Talla Vesical o

Cutanea(Sudoracién)
1.-Normal o
2.-Profusa O
3.-Escasa O

DIAGNOSTICOS:

e Perfusion
Intestinal
Inefectiva o

e Disminucién de
volumen de
liquidos O

e Deterioro de |la

Eliminacién

Urinaria O

Disposicion para

mejorar la

eliminacion

urinaria O

Incontinencia

urinaria funcional

Incontinencia

urinaria por

rebosamiento O

Fuerza muscular:
1.-Conservada o
2.-Disminuida o
3.-Hemiparesia O
4.-Hemiplejia O
5.-Paraplejia O

Diagnéstico:
e Deterioro de la
movilidad fisica o
e  Deterioro de la
habilidad para la
traslacion o
e Deterioro de la
movilidad de la cama O
Actividad circulatorio
Pulso
1.Regular O
2.0rregular O

Edemas

1Si o

2.No O
Especificar:
Presencia de lineas

1.Cvp

2.Cvc

Actividad respiratorio
Murmullo vesicular:
1Si o
2.No O
Tos
1Si o
2.No O
Respiracion
1.Respiracién regular o
2.Respiracidn irregular o
3.Disnea O
4.Cianosis O
5.Especificar:

Soporte de oxigeno
Especificar:

DIAGNOSTICOS:
e Exceso de volumen de
liquidos O
e Disminucién del gasto

Nivel de conciencia
Escala de Glasgow
Puntaje:

Presenta
1. Orientado O
2. Desorientado O
3. Estuporo
4. Letdargico O

Valoracion neurolégica
1.Pupilas isocoricas O
2.Pupilas anisocoricas

o
3.Pupilas
fotoreactiivas
4.Pupilas no
fotorreactivas

Alteracion del habla:
1.Si o
2.No O
Observacion:____

Percepcion del dolor:
Presenta dolor:

1. Sio

2. No o
Obs :
Lugar del dolor:
Localizacion:
Intensidad:

DIAGNOSTICOS:

e Disminucion de la
capacidad
adaptativa
intracraneana o

e Patrén respiratorio
ineficaz o

e Disminucion de la
capacidad
adaptativa o

e Alteracidonde la
perfusidn tisular
cerebral O

e Doloro

e Limpieza ineficaz de
las vias aéreas O
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liquidos O

® Riesgo de desequilibrio
de volumen de
liguidos O

e |ncontinencia
urinaria refleja

e Incontinencia
urinaria de
esfuerzo o

cardiaco O

Patrdn respiratorio
ineficaz o

Riesgo de infeccion
Intolerancia a la actividad
Riesgo de lesion O

Trastorno de la
comunicacion o
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