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RESUMEN

El presente Trabajo de investigacion trata del Cuidar/cuidado de enfermeria a
personas adultas con Traumatismo Encefalocraneano en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospita Regional Essalud Piura; El objetivo del estudio fue
Caracterizar, analizar y comprender el cuidar/cuidado enfermero a las personas
adultas con TEC en la Unidad de Cuidados Intensivos. La metodologia utilizada,
estudio cualitativo con un enfoque de estudio de casos. La poblacion fué de 10
enfermeras y la muestra por saturacién de 5. El instrumento utilizado fué la
entrevista semiestructurada, validada a través de juicio de expertos y prueba
piloto. Del analisis emergié las categorias: EI Cuidar biologista a la persona
Neurocritica con sus subcategorias, el cuidar en la dimension neurologica, el
cuidar cumpliendo la terapéutica evitando complicaciones y Cuidar/ cuidado con
trato humano con sus subcategorias, cuidar/cuidado teniendo en cuenta la parte
humana, el cuidar/cuidado integral de la persona y el cuidar/ cuidado teniendo en
cuenta a la familia.

Finalmente, este estudio hace referencia a la manera de cuidar de la enfermera a
personas con TEC en una unidad critica, visualizando que su papel no se limita a
la realizacion de procedimientos sino a una relacion de cuidado humanizado
haciendo que la persona sea percibida como un ser que necesita de cuidado en
todas sus dimenciones. Los resultados obtenidos, ayudaran a que el profesional
de enfermeria reflexione y mejore su desempefio en beneficio de la persona

cuidada y de la profesion.

Palabras clave: Cuidar/ cuidado, enfermera, Traumatismo Encefalocraneano,

Unidad de Cuidados Intensivos.
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ABSTRACT

This research work deals with Nursing care for adults with Encephalocutaneous
Trauma in the Intensive Care Unit of the Essalud Piura Regional Hospital; The
objective of the study was to characterize, analyze and understand nursing care for
adults with ECT in the Intensive Care Unit. The methodology used, qualitative
study with a case study approach. The population was 10 nurses and the sample
was saturated by 5. The instrument used was the semi-structured interview,
validated through expert judgment and pilot test. The categories emerged from the
analysis: The biologist care for the Neurocritical person with its subcategories,
caring for the neurological dimension, taking care of the therapeutic avoiding
complications and Caring for the humane treatment with its subcategories, taking
care of the part human, the care / integral care of the person and the care / taking

taking into account the family.

Finally, this study refers to the way of taking care of the nurse to people with ECT
in a critical unit, visualizing that their role is not limited to the realization of
procedures but to a humanized care relationship making the person be perceived
as a being that needs care in all its dimensions. The results obtained will help the
nursing professional to reflect and improve their performance for the benefit of

the person being cared for and the profession.

Key words: Care / care, nurse, Encephalocutaneous Trauma, Intensive Care Unit.
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CAPITULO |
INTRODUCCION



I. INTRODUCCION

Cuidar es un proceso que se da en toda la fase del desarrollo humano, es
una actividad indispensable para la supervivencia y ha sido relevante desde que el
ser humano existe, constituyendo una funcion primordial para promover y
desarrollar todas aquellas actividades que hacen subsistir a los seres y grupos.

(Jiménez, 2013)

En esta perspectiva, cuando la persona se enferma necesita del cuidado
familiar y también requiere de un cuidado profesional: el cuidado que ejerce la
enfermera. A partir de la afirmacion que el cuidado es importante para la
supervivencia del ser humano, el profesional de enfermeria quien esta a cargo del
cuidado profesional de la persona, debe establecer una interaccion de armonia y

de respeto para otorgarlo.

El cuidado humano segun Waldow (2010:18), es la esencia del ser y
para la profesion la esencia de enfermeria, por lo tanto, el cuidado tiene relevancia
fundamental como una accién que hace la diferencia al lidiar con el dolor, la
angustia, el temor a lo desconocido y tantos sentimientos que acompafian a la

persona cuidada.

El cuidado esta infundido de valores. A través del cuidado expresivo la
enfermera puede ayudar, puede amar y dar carifio al ser que cuida. El amor, es la
expresion mas alta del cuidado; por que se cuida lo que se ama y con el cuidar uno

se vuelve méas amoroso, es decir, el amor potencializa nuestra capacidad de cuidar.



En esta misma perspectiva, Watson citado por Guerrero (2015: 21),
refiere que “ante el riesgo de deshumanizacion de los cuidados en los servicios de
salud debido a la reestructuracion administrativa, se hace necesario el rescate del
aspecto humano, espiritual y transpersonal”’; Watson enmarca el cuidado
transpersonal que permite proteger y realzar la dignidad humana; la teoria de
Watson invita a cambiar la actuacion frente a la persona cuidada, a brindar un
cuidado que es delicado y fragil, invita a ser creativos, a tener amor a la profesion,
a vivir el momento del cuidado transpersonal, a crear una experiencia de
aprendizaje desde el arte, nuevas modalidades terapéuticas, hacer visible lo
invisible de enfermeria, es decir, se trata de integrar cuidado y amor, converger
ciencia de Enfermeria, el arte, espiritualidad y el cuidado. Por tanto, el cuidado
que se le brinde a la persona hospitalizada, conlleva dimensiones como
interaccidn, empatia, afecto, orientacion, habilidad técnica, ética, responsabilidad,
honestidad y veracidad, debiendo brindarse el cuidado enfermero, sin importar

credo, raza o posicion social.

La hospitalizacion de una persona con Traumatismo Encefalo
Craneano en la Unidad de Cuidados Intensivos implica afrontar procesos de
estados criticos de la enfermedad, condicion que lo vuelve un ser vulnerable que
pierde autonomia y capacidad de afrontar las situaciones que se presentan; el
internamiento esta ligado a todos los procedimientos invasivos de diagndstico y
tratamiento médico, implica también los diferentes procedimientos dolorosos que
son aplicados para tratar de mejorar su estado de salud y conservar la vida. Las

personas con TEC que sufren una enfermedad grave, en el que el sufrimiento por



el dolor y por la finitud que se acerca es inevitable, son seres de extrema
vulnerabilidad y necesitan de un cuidado especial, por ello, el profesional de
enfermeria que trabaja en la UCI debe estar preparado para ofrecer un cuidado que
le proporcione no solo confort fisico sino también espiritual, utilizando técnicas
de relajacion  evidenciado y trasmitido a travez de gestos, miradas y palabras, o
el propio silencio acompafiado con compasién. Escuchar es un cuidado de mucha
valoracion y cuando el paciente no puede hablar como es el caso de los pacientes
con TEC que tienen alterado el sistema neurologico, el silencio, el toque, ademas

de una mirada carifiosa pueden hacer de esto una marcada diferencia de cuidado.

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es el area donde ingresan
personas con diferentes diagndsticos médicos, siendo uno de estos: El
traumatismo Encefalocraneano (TEC), el cual constituye un importante problema
de salud publica por el elevado indice de mortalidad, discapacidad y la prolongada
hospitalizacién que conlleva. Constituyendo a nivel mundial la tercera causa de
muerte siendo antecedidas por las insuficiencias respiratorias y sepsis

respectivamente @,

A nivel mundial ElI Traumatismo Encefalocraneano constituye una
importante causa de mortalidad e incapacidad, generando 1,2 millones de
personas fallecidas anualmente y entre 20 a 50 millones de traumatismos no
mortales que producen serias discapacidades. Asi tenemos, que en EE. UU se
estima 50,000 muertes anuales por esta causa, alrededor de 200 personas sufren
TEC por cada 100,000 habitantes, afectando mas a varones que a mujeres (3:2)

debido a los diferentes roles y conductas sociales de uno y otro sexo, la edad de



maximo riesgo es entre los 15 y 30 afos; razén por la cual, genera enormes
pérdidas en afios potenciales de vida, lo que conlleva a altos costos econémicos y
sociales. (Hinostroza, J. 2015:22). En Cuba los TEC son la cuarta causa de
muerte, pero son la primera en la poblacién menor de 41 afios; estos procesos no
solo llevan a la desaparicion fisica del ser, sino que con frecuencia producen
secuelas graves e invalidantes, en ocasiones limitrofes entre la vida y la muerte,
como son los llamados estados vegetativos. En Espafia se produce cada afio
alrededor de 20000 ingresos por TEC, un tercio de ellos se produce por accidentes

de transito y tiene un mayor impacto en los jovenes.

La Organizacion mundial de la salud (2013) manifiesta que los
accidentes de transito son la octava causa mundial de muerte y la primera entre los
jévenes de 15 a 29 afos; las tendencias actuales indican que, si no se toman
medidas urgentes, los accidentes de transito se convertiran en el 2030 en la quinta

causa de muerte.

A nivel nacional, segln el Instituto Nacional de la Salud, en la dltima
década han ocurrido 700,000 accidentes de transito que han ocasionado 310,000
muertes y en los ultimos cuatro afios 117,000 personas quedaron discapacitados
de por vida, la atencion sanitaria de estas victimas cuesta alrededor de 150
millones de soles anuales, cifra que representa el 0,17% del producto bruto

interno, segun cifras oficiales 2.

En Piura, el Hospital Regional Cayetano Heredia perteneciente a

Essalud, es un hospital del tercer nivel que atiende a la poblacion asegurada y no



asegurada de la Region Piura. Durante el afio 2016 la segunda causa de ingreso a
la unidad de Cuidados Intensivos de dicho hospital fue el traumatismo encéfalo
craneano quirdrgico y no quirdrgico como patologia de alto indice de

morbimortalidad.

Segun la informacién del libro de ingresos, en el afio 2016; de 269
personas hospitalizadas en la UCI, 48 fueron ingresados con diagnostico de TEC

(17%); de ellos 9 personas (19%) fueron egresados como fallecidos.

El Hospital Regional Cayetano Heredia de EsSalud Piura, es una
institucion del tercer nivel que atiende a personas con problemas de salud de alta
complejidad. La Unidad De Cuidados Intensivos se encuentra ubicada en el 5to
piso del hospital. La capacidad que tiene es para 05 pacientes, Se atienden
pacientes criticos los cuales necesitan de una atencion especializada y de cuidado.
Esta iluminada por luz artificial las 24 horas del dia, ventilada por sistemas de aire
acondicionado; los sonidos y alarmas que se derivan de cada aparato en uso, como
monitores EKG, bombas infusoras, ventiladores mecéanicos es lo cotidiano en la
unidad. La visita de la familia esta restringida a una hora por la tarde. La
enfermera organiza su atencion tanto asistencial como administrativa de ambos
pacientes asignados. La distribucion de las personas hospitalizadas por enfermera
no siempre obedece las reglas internacionales que rigen el desempefio en una
unidad critica, que es 2 personas para una enfermera, de tal manera que existen
turnos en donde 3 personas estan bajo el cuidado de un profesional de enfermeria.
Esta situacion, obviamente recarga el trabajo de enfermeria, puesto que los

pacientes en UCI son de dependencia grado IV, esto sin contar los multiples



examenes de diagndstico al que se someten, como TAC, RX, ecografias,
ecocardiografias, interconsultas, procedimientos terapéuticos como: colocacion de
catéter venoso central, linea arterial, mediciones de gasto cardiaco, entre otros;

donde la participacion de la enfermera es activa.

Las investigadoras durante sus practicas de estudios de segunda
especialidad han observado durante los turnos en el servicio de cuidados
intensivos que en relacion a la atencion de las personas con TEC, la enfermera
algunas veces proporcionan cuidados procedimentales colaborativos de alta
tecnologia, pero muchas veces sin mayor atencion a las necesidades de cuidado
espiritual, emocional, cultural, del cliente y su familia, es decir, el ser humano es
considerado como un objeto, como una maquina que necesita ser reparada, es
cuidado desvinculado de la relacion humano a humano. En contraste, hemos
observado también enfermeras asistenciales, que mas alla de su experticia
profesional, tecnoldgica y cognitiva, son intuitivas, creativas, sensibles y brindan
un trato respetuoso, amable a la persona y la familia, con una filosofia de personas
que cuidan de personas.; por lo tanto, las investigadoras se preguntaron ¢sera

suficiente este cuidado?

Frente a los hechos surgio la interrogante:

¢Cual es la actuacion del profesional de Enfermeria en la atencion de la
persona con traumatismo encefalocraneano en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Regional de Essalud Piura?



De la situacion mencionada surgié el problema de investigacion

cientifica:

¢Coémo es el cuidar/cuidado enfermero a las personas adultas con
Traumatismo Encéfalo Craneano hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional de Es Salud de Piura?

Asi mismo tuvimos como Objetivo de estudio, Caracterizar, analizar y
comprender el Cuidar/ cuidado enfermero a las personas con Traumatismo
Encefalocraneano en la Unidad de cuidados Intensivos del Hospital Regional de

Essalud de Piura.

El desarrollo de este estudio busco reunir los fundamentos tedricos y
practicos que surgen de esta problematica que tiene como factor principal el
mejorar la salud de la persona mediante acciones de cuidado de enfermeria, el
mismo que debe ser humanizado, puesto que como se ha mencionado, para que el
cuidado signifique ayuda, las personas ademas de la compensacion fisica deberan

de recibir consuelo, empatia en los momentos en los que sientan angustia y dolor.

Por ello proponemos este estudio cualitativo a fin de generar reflexion
con respecto al cuidar cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente
con TEC y promover la idea de que es posible brindar un cuidado humanizado, y
que todos sumados a esta causa mejoraremos nuestro campo en todos los

aspectos.



Los resultados, de ser necesario, facilitaran que las autoridades de
enfermeria de la UCI reflexionen sobre la necesidad de reorientar y mejorar el
cuidado dirigido al paciente con TEC de ser necesario, y esto sea generador de
motivaciones para los futuros profesionales de enfermeria implementando el

cuidado humanizado en la planificacion del cuidado del paciente con TEC.

En razon al aporte metodoldgico, el estudio reviste valor ya que sus
resultados brindaron informacién que puede servir de base para diferentes
investigaciones en otras instituciones hospitalarias que presenten la misma

problemética.
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MARCO TEORICO



1. MARCO TEORICO

En el presente trabajo de investigacion la base conceptual tuvo como conceptos:

Cuidar, cuidado de enfermeria, persona con TEC, Unidad de Cuidados Intensivos.

Cuidar es una actividad humana, se define como una relacion y un proceso; no es
la pura ejecucion de tareas o procedimientos prescritos por un médico. En efecto,
el objetivo de los cuidados va mas alla de la enfermedad; cuidar es “todo lo que
ayuda a vivir y permitir existir” (Collierre, 2013). Por lo tanto, los cuidados, se
dirigen a todo lo que estimula la vida. Implica conocer a cada ser humano e
interesarse por el que exige una concentracion a veces mas agotadora que el
esfuerzo fisico. El valor del cuidado se fundamenta en el profesional de
enfermeria creativo cuyo ser es transendental, Por lo tanto; el cuidado de toda
persona tiene como fin su curacién, la mejora de su condicion de salud o su
supervivencia y por tanto se debe respetar su vida y su integridad sin ser

expuestos a riesgos.

El cuidado conecta al que cuida con el que es cuidado. Su importancia reside en la
presencia constante. Es una clase de relacién continua, reciprocidad y el
compromiso de promover el bienestar del otro; en otras palabras, es un trabajo de

amor o interés emocional por la persona que recibe los cuidados (Graham, 2012).

El proceso de cuidar debe resultar en crecimiento y ocurre independientemente de
la curacion, Por lo tanto, para que el cuidado se concrete, los pacientes deben
sentir confianza y seguridad en el cuidador, ademas de ser considerados como

seres humanos y no como objetos. El proceso de cuidar es la forma como se da el

11



cuidado, a través de un proceso interactivo y se da entre el profesional de
enfermeria y el ser cuidado, por lo tanto, La cuidadora tiene un papel activo al
desarrollar actividades para y con el ser cuidado con base en conocimientos
cientificos, habilidad, intuicién, pensamiento critico y creatividad, acompariadas
de comportamientos y actitudes de cuidado que implican promover, mantener y

recuperar su dignidad y su integridad humana.

Para Jean Watson el cuidado de Enfermeria: “es un proceso interpersonal que
involucra preocupacion y el deseo de ayudar a la otra persona a lograr un
bienestar mental, fisico, sociocultural y espiritual”, y para ello debe considerar al
paciente como una entidad formada de cuerpo, alma y espiritu. Asi se destaca el
concepto holistico para el cuidado de la persona. Watson refiere que el cuidado es
el elemento paradigmatico que hace la diferencia entre enfermeria y otras
disciplinas del area de la salud; Por lo tanto, podemos decir que cuidado es algo
mas que atender las necesidades de los pacientes, es identificarse con la persona
qgue se cuida, es una relacion empatica interpersonal, es involucrarse con el
paciente y velar para que su estado de salud se restablezca, este cuidado es
fundamental para aliviar las respuestas humanas ante situaciones adversas de

salud.

El Cuidar / cuidado, es un proceso interactivo que necesita ser vivido. Es una
forma de ser, de vivir y de expresarse con el mundo y de contribuir al bienestar
general en la preservacion de la naturaleza, de la dignidad humana y de nuestra
espiritualidad, es decir, implica la necesidad de contemplar a las personas en todas

sus dimensiones biologicas, psicologicas, social y espiritual.

12



En la actualidad la enfermera(o) puede realizar actividades a un paciente en
sentido de obligacién o responsabilidad, pero puede ser falso afirmar que ha
cuidado al paciente si tenemos en cuenta que el valor del cuidar/ cuidado humano
implica un nivel mas alto como es la integridad de la persona y la calidad de la
atencion, por lo tanto; cuidar a todo ser humano Ilama a un compromiso cientifico,
filoséfico y moral encaminado a la proteccion de su dignidad y la conservacion de

su vida.

El cuidado es el méas antiguo de los oficios, brindado fundamentalmente por las
mujeres y 6rdenes religiosas de aquellos tiempos y constituye en la actualidad la

dimensién social de la enfermeria.

Fue Florence Nigtingale quien trat6 por primera vez en 1859 la diferencia entre la
profesion de enfermeria y la médica y recalcé que la enfermera no necesitaba
saber todo sobre las patologias, pero si comprender en la préactica la influencia que
el ambiente ejerce sobre el enfermo. En el proceso de cuidar y ser cuidado, la
comunicacion se presenta como un vinculo entre el paciente y el enfermero, un
elemento indispensable en la calidad de las atenciones, en la identificacion del
proceso salud-enfermedad y en la realizacion del cuidado, puesto que determina
una préactica humanizada, el enfermero necesita comprender al ser humano como
un ser activo y al cuidado como finalidad en las méas variadas situaciones de la
vida. El cuidado es la maxima expresion de comunicacion entre los seres vivos

que trasciende mas alla de una simple relacion entre humanos.
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Entre las teorias que aportaran a la investigacibn mencionamos a Jean
Watson citado por Urra, E y col. Chile, 2011, enmarca que el cuidado solo puede
ser demostrado y practicado efectivamente en una relacion interpersonal. El
cuidado promueve la satisfaccion de necesidades, por tanto, propende a la relacién
armonica del individuo consigo mismo y su ambiente. EI acompafiar es necesario
para que, el individuo descubra cémo, desde una situacion particular, puede
encontrar la mejor solucion desde su propia realidad. Enfermeria entonces, debe
focalizarse en un acompafar sensible pero responsable, basado en el
conocimiento y en la practica de una actitud terapéutica. Ademas, para Watson, el
ser humano es en primer lugar un ser sintiente. Refiere que el cuidado es péra la
enfermera su razon moral, el cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo,
de sensaciones compartidas entre la enfermera y el paciente; sin embargo, es
habitual que en la préactica sanitaria se separe el desarrollo profesional de este
ambito, producto de lo cual las personas tienden a esconder, negar 6 disimular sus
sentimientos. Un individuo que rehdsa reconocer sus propios sentimientos,
dificilmente lograra entender los de los otros. Por otra parte, se tiende a proteger
al paciente de sentimientos negativos, para que no llore, 0 muestre ansiedad. Estos
sentimientos forman parte de la vida y de los procesos que vivimos como seres
humanos, por tanto, la expresion de los sentimientos es una forma de empatia con
otros que trasciende el propio yo. Las conductas de evitacién también tienden a
ser habituales como el temor a enfrentarse al paciente que va a morir, la aprensién
a contestar preguntas, y enfrentar situaciones de duelo y dolor. Todas estas

situaciones estan presentes en el dia a dia de la labor de enfermeria. Es por ello

14



que el practicar la sensibilidad hacia el mismo y los otros adquiere relevancia, y
Watson destaca que esta sensibilidad se ve reforzada por la formacién valérica. El
desarrollo de la sensibilidad forma parte de un ser autentico y honesto, que no

teme develar su rostro ante la vulnerabilidad y el dolor (Little, Brown).

La enfermera para impartir cuidado humano debe poseer actitudes, aptitudes,
cualidades y habilidades personales que le permitan aplicar todos los componentes

del cuidado humano descritos por Watson.

Es indispensable que la enfermera cuide con conocimientos, dedicacidn, respeto,
paciencia, sinceridad, confianza, humildad, esperanza y coraje, porque solo asi
trasmitira calor humano, carifio, afecto, compresion y seguridad a esa persona
cuya condicidn de salud esta deteriorada y que puede llegar a reunir diversas
caracteristicas hasta el punto de requerir unos cuidados especializados, como los
que se ofrecen en las unidades de cuidado intensivos, a este tipo de personas se le

[lama paciente critico.

El paciente critico es aquella persona que presenta cambios agudos en los
parametros fisiol6gicos y bioquimicos que lo colocan en riesgo de morir, pero que

tiene evidentes posibilidades de recuperacion.

El enfermo que se encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos por sus
condiciones criticas exige que la enfermera que lo va a cuidar ,no solo tenga la
responsabilidad de ofrecer un cuidado de forma integral, concibiéndolo como un
ser holistico, Unico, donde su equilibrio esta afectado no solo desde el punto de

vista organico sino también emocional y social, sino también que posea
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competencias cognitivas habilidad y destrezas que las adquiere con la experiencia
profesional y las afianza con la especialidad de enfermeria intensivista o

enfermeria en cuidados criticos.

La Asociacion Americana de Enfermeria en Cuidados Criticos la define la
"especialidad dentro de la enfermeria que se ocupa especificamente de las
respuestas humanas a los problemas que amenazan la vida. la responsabilidad de
garantizar que los pacientes criticamente enfermos y sus familias reciban una
atencion optima.", por lo tanto, la enfermera que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos debe poseer un perfil enmarcado en una filosofia integradora que
incluya conocimientos afectivos, emocionales, cientificos y tecnoldgicos. El
conocimiento afectivo y emocional incluye una serie de cualidades que debe
poseer esta enfermera, algunas de estas son: altruista, afectuosa, tolerante,
empatica, flexible, capaz de enfrentar el estrés, tener habilidad para establecer una

relacién armoniosa con el resto del equipo de salud, entre otras.

La humanizacién del cuidado por la enfermera intensivista también exige
proporcionar apoyo a la familia, por cuanto la UCI es un ambiente restringido, con
normas especificas que limitan el acceso de la familia a su ser querido. Por tal
razon, la comunicacion que la enfermera intensivista establece con ella ha de ser
fluida, honesta, receptiva para escucharle sus inquietudes, responderle sus

interrogantes y demostrarle una actitud de respeto y consideracion.

Numerosos estudios hacen referencia a la importancia de la atencion al paciente

con TEC por parte de un equipo multidisciplinario, ya que éstos constituyen una
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causa importante de minusvalia neuroldgica, que puede sobrellevar a diferentes
grados de incapacidad durante muchos afios, haciendo especial hincapié en los

cuidados proporcionados por parte del Personal de Enfermeria.

Segln Vargas (2005), en el cuidado de los pacientes con TEC la enfermera
cumple un papel importantisimo en el mantenimiento de la homeostasis cerebral
del paciente con TEC, pues es quien proporciona cuidados permanentes e informa
sobre los cambios que se producen en el paciente. Segln este trabajo la
importancia de una buena planificacién de cuidados es que previene y reduce el
dafo cerebral secundario por lo que disminuye las secuelas posteriores y favorece
la recuperacion del paciente. El papel de la enfermera es considerado fundamental

para prevenir complicaciones y favorecer una pronta y rapida recuperacion.

Lépez Diaz (2009) destaca que la gran importancia de los cuidados de Enfermeria
estd en la prevencion de la isquemia cerebral tras un TEC. Segun éste, los
cuidados de Enfermeria son fundamentales para favorecer la recuperacion del
paciente y prestar una atencion de calidad, ya que el personal de Enfermeria es el
profesional sanitario que brinda atencion continua las 24h del dia al paciente,
permitiéndole identificar alteraciones en su estado de Salud disminuyendo asi

posibles complicaciones.

Para Andagana (2011) la existencia de una guia de cuidados estandarizada genera
beneficios tanto al paciente, a la familia, al personal sanitario y a la institucion ya
que previene complicaciones y disminuye la estancia de los pacientes ingresados

reduciendo costos y facilitando la recuperacion del paciente. Estas guias, aunque
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contengan unos cuidados estandarizados basados en la mejor evidencia cientifica,
deben de adaptarse a las necesidades de cada paciente para proporcionar una

atencion individualizada y de calidad.

El Traumatismo Encefalocraneano (TEC) se define como el dafio fisico o
funcional del contenido craneal, condicionado por un cambio agudo de la energia
mecénica o bien cualquier lesién del cuero cabelludo, boveda craneal o su

contenido (Roldéan, 2011).

El TEC es una patologia que existe desde el principio de la humanidad, aunque los
diferentes tipos y mecanismos de lesion han cambiado en relacion con el
desarrollo tecnoldgico. Podemos decir que el TEC se considera una patologia de
la sociedad moderna. En los ultimos afios ha habido un aumento continuo en la
incidencia de personas que sufren dafio cerebral de origen traumatico, resultando
los 16bulos frontales frecuentemente dafiados. No obstante, son pocos los estudios
que han documentado las alteraciones que los traumatismos craneoencefalicos
difusos provocan en el proceso de tomar decisiones. El paciente con traumatismo
encefalocraneano (TEC) es un paciente critico que requiere ser tratado y cuidado
en una unidad de cuidados intensivos (UCI) para poder recibir una atencion
constante por parte médica y de enfermeria. Es un paciente complejo, que no so6lo
requiere los cuidados basicos de enfermeria que se aplican a todo paciente critico,
sino que ademas precisa de otros cuidados mas especificos como son la
aplicacion de las medidas generales de tratamiento al TEC. Los cuidados de

enfermeria en UCI deberan ir encaminados al control y vigilancia de signos de
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alarma, a la prevencion, tanto de complicaciones neurol6gicas como sistémicas, y

a la administracion de tratamientos prescrito.

La frecuencia en que se ve en cuanto a la causa externa, es definida en el mayor
porcentaje por accidentes de transito, los cuales representan alrededor del 73%,
seguidos por las caidas (20%) y lesiones deportivas (5%), son destacadas las
diferencias segun el grupo de edad y sexo (mayor porcentaje para personas de

sexo masculino). (Sabogal, 2007).

En los grupos de nifios y adultos mayores de 65 afios es mas frecuente las caidas y
los atropellos, mientras que, los accidentes de motocicleta se centran en el grupo
de jovenes menores de 25 afios y los de automdvil en el de adultos, pero con
diferencias segin sexo: entre los varones predominan los conductores que
colisionan o pierden el control del vehiculo, y entre las mujeres predominan los

acompariantes. (Sabogal, 2007).

El proceso de cuidados a personas con TEC, no debe hacerse diferente. Esto debe

ser continuidad de los conceptos de cuidados de enfermeria.

La movilizacion del paciente debe darse teniendo especial cuidado de no
exacerbar el dolor y el compromiso medular, manteniendo una correcta alineacién
corporal con la cabeza en posicion neutra evitando la rotacion de la misma, la
hiperflexion y la hiperextension de la columna cervical, se recomienda mantener
en posicién fowler de 30 a 40° en pacientes hemodinamicamente estables, esta
posicién esta contraindicada en shock y problemas cervicales. Si el paciente tiene

collarin cervical aflojarlo e incluso se lo puede retirar si mantiene una buena
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sedoanalgesia. Asegurarse que los pies del paciente no ejerzan presion contra el
pie de la cama ya gque puede elevar la presion intraabdominal y en consecuencia la
PIC. Controlar frecuentemente que la incorporacion de la cama sea la correcta y la
posicién del paciente la adecuada ya que pueden ser modificadas después de la

movilizacién del paciente o examenes complementarios.

Se debe prevenir la hipotension arterial y mantener presiones sistdlicas por encima
de 90mmHg, PAM no menor de 80mmHg y recuperar pulso de caracteristica
normal. La fiebre hay que tratar inmediatamente ya sea por medios fisicos y/o
medicacion indicada para evitar la hipotension. Monitorizar continuamente
saturacion de O2 y capnografia para mantener la PO2 mayor o igual a100 mmHg

y PCO2 entre 35 a 40 mmHg y la PIC entre 20 mmHg.

Se debe valorar la coloracion de la piel; palidez, cianosis, ictericia o aparicién de
petequias, tamafio pupilar y reaccion a la luz, asi como el nivel de conciencia a

través de la escala de coma de Glasgow.

Se debe mantener la permeabilidad de las vias aéreas, aspirar secreciones orales
y/o tragueales cuantas veces sean necesarias, auscultar los sonidos antes y después
de la aspiracion, observar que el paciente este en la posicién correcta (semifowler
si no hay contraindicacion), hiperoxigenar al paciente con oxigeno al 100% y
humidificado durante el procedimiento. Se debe oxigenar al paciente utilizando el
ambU conectado al sistema de administracion de oxigeno al 100% realizando de 4

a 5 ventilaciones manuales, antes de intentar otro episodio de aspiracién. La
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sonda utilizada para aspirar traquea no debe ser utilizada para aspirar la nariz y la

boca. Utilizar una sonda nueva para cada episodio de aspiracion.

En relacion a la atencion de la familia, se debe escuchar inquietudes,
sentimientos, preguntas y dar informacion en términos comprensivos. Al respecto
Watson (2010) en la teoria del caring, refiere que estos cuidados deben incluir a la
familia del paciente critico, ya que ésta es considerada una unidad en la que todos
sus miembros forman un estrecho vinculo, por lo que cualquier cambio en uno de
ellos repercutira en los demas. Los profesionales de la salud no deben olvidar que
la familia es una parte importante en el proceso de salud-enfermedad, siendo

primordial establecer una relacion entre la enfermera, el paciente y la familia
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CAPITULO IIlI

MARCO METODOLOGICO



. MARCO METODOLOGICO

3.1.  Tipo de investigacion

El Trabajo de investigacion se realizd a travez de un estudio cualitativo
descriptivo, el cual se abordé desde un paradigma interpretativo, disefio que
permitio familiarizarse con fendmenos relativamente desconocidos, obtener
informacion sobre la posibilidad de realizar investigacion mas completa sobre un
contexto particular de la vida real o problemas del comportamiento humano que
se consideran cruciales en una determinada &rea. Para Minayo (2003:209), la
investigacion cualitativa se preocupa del nivel de la realidad que no puede ser
cuantificada, es decir trabaja con el universo de significados, motivos,
aspiraciones, creencias, valores y actitudes inherentes a los actos, los que

corresponde a un espacio mas profundo de las relaciones.

3.2.  Abordaje de la investigacion

El enfoque metodoldgico que guio esta investigacion fué el “estudio de caso”, que

comprendid tres fases.

1. Lafase exploratoria

Esta fase permitié describir la situacion problematica, plantedndonos preguntas
orientadoras que fueron formuladas teniendo como sustento la bibliografia
relacionada con el tema, con la finalidad de descubrir el objeto de estudio, el cual
surgié a medida que se trabajé la investigacién. En esta fase se fue perfeccionando

diferentes aspectos relevantes para este estudio, tratando de centrarse en el cuidar
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cuidado enfermero a personas con TEC en UCI en un Hospital de EsSalud de

Piura.

2. Delimitacion del estudio

Consistio en identificar los elementos claves para proceder a recolectar
sistematicamente la informacion haciendo uso de instrumentos semi estructurados.
En esta fase se procedid a aplicar la entrevista semi estructurada abierta a
profundidad a los profesionales de enfermeria donde se recolectaron los datos
relacionados del cuidar cuidado enfermero a personas adultas con TEC en la

Unidad de Cuidados Intensivos.

3. El andlisis sistematico y la elaboracién del informe

En el estudio de caso sobre cuidar cuidado enfermero a personas adultas con TEC
en UCI, una vez que se contd con los datos se realizo la transcripcion detallada de
cada discurso manifestado por los entrevistados, teniendo en cuenta los principios
de rigor cientifico. Posteriormente se llevd a cabo la descontextualizacion,
realizandose la lectura y relectura minuciosa de cada discurso, identificando las
unidades de significado facilitando asi su categorizacion, para posteriormente

realizar el analisis y elaborar el informe respectivo.

3.3. Poblacion y Muestra

Poblacion: La poblacion de estudio estuvo conformada por 10 enfermeras de la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Essalud, Piura.

Muestra: Fue delimitada por criterio de saturacion.
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3.4.  Criterios de Inclusion y Exclusién

Inclusion

*Enfermeras Especialistas en UCI con un minimo de un (01) afio de experiencia.

*Profesionales de enfermeria de ambos sexos y de todas las edades

Exclusion

*Las enfermeras que tienen cargo administrativo, vacaciones y /o limitacion por

enfermedad.

*Enfermeras que estén realizando pasantia o practicas de segunda especialidad.

3.5. Escenario de la investigacion

El escenario de la presente investigacion, fué la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional Essalud Piura, que estd ubicado en el Quinto piso, consta de
un solo ambiente, teniendo espacio para 05 camas, cuenta con equipos como
ventiladores mecénicos, monitores, desfibrilador, bomba de infusién, coche de

paro y otros.

Funciona con 10 enfermeras y 10 técnicos quienes realizan turno mafana, tarde y

noche en forma rotativa.

3.6. Instrumentos de Recoleccién de datos.

El instrumento que se utilizo fué la entrevista semi-estructurada a las enfermeras
que laboran en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Essalud

Piura.
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Consta de preguntas dirigidas que cambian a medida que el investigador aumenta
sus evidencias a partir de entrevistas previas y observaciones. Este tipo de
entrevistas siempre son alentadas a sacar a flote impresiones importantes, pero no
son dirigidas por el investigador. El objetivo del investigador fue obtener una idea
profunda del cuidar/ cuidado enfermero en las personas con Traumatismo
Encefalocraneano. Las estrategias que se utilizaron para registrar la informacion
de las entrevistas comprendieron: Tomar notas durante la entrevista, registrar la

entrevista en una grabadora, transcribirlas detalladamente después de ésta.

En la presente investigacion se realizaron entrevistas semi-estructuradas a las
Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Essalud
Piura, las cuales se realizaron en el cotidiano laboral de las enfermeras en el
cuidado, pero en un ambiente privado, para evitar que se sientan cohibidas. El
tiempo aproximado fue de 20 minutos por entrevistada. La entrevista semi-
estructurada a profundidad estuvo constituida por preguntas abiertas, que
permitieron registrar las evidencias de lo investigado. Durante el desarrollo de las
entrevistas y contando con su autorizacion se procedi6 a grabarlas y
posteriormente fueron transcritas por los investigadores de preferencia

inmediatamente para su posterior analisis y develacion del fenémeno en estudio.

Para la validacion se sometid a juicios de expertos, enfermeras que no laboran en
dicho servicio, quienes no formaron parte de la muestra y de acuerdo a ello
permitio modificar, anular o incrementar algunas preguntas para su mejor

comprension.
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Asimismo se realizo la validacion del instrumento, mediante entrevistas piloto a
tres enfermeras que laboran o que hayan laborado en una Unidad de Cuidados

Intensivos de instituciones de salud diferentes al escenario en estudio.

3.7. Analisis de los Datos.

En la presente investigacion se hizo uso del analisis tematico, porque va mas alla
de la descripcion, porque permite captar y evaluar aquellos relatos obtenidos
durante las entrevistas. El analisis tematico que se realiz6 en la investigacion

comprende tres etapas:

Pre analisis: Es la fase que corresponde a periodo de intuiciones, pero tiene como
objetivo la operacionalizacion y la sistematizacion de las ideas de partida, para
poder llegar a un sistema preciso de desarrollo de las operaciones sucesivas, ain
plan de analisis. Se realiz6 la lectura superficial del material, se eligié los

documentos que iban a someterse a analisis de acuerdo a los objetivos.

En esta fase las investigadoras hicimos uso de las entrevistas, con la finalidad de
realizar una recopilacién de los datos permitiendo hacer una lectura superficial
para seleccionar la documentacion mas relevante, logrando asi la familiarizacion
con el contenido. Esto permitié tener una idea general de los resultados y

establecer una esquematizacién de los mismos.

Codificacion: Se refirié al proceso de clasificacion de datos en torno a ideas y
reglas, temas y conceptos que irian emergiendo de la lectura del propio material

de estudio. Es el proceso por el cual los datos brutos son transformados
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sistematicamente y agregados en unidades que permiten una descripcion precisa

de las caracteristicas pertinentes del contenido.

Se realizé una transformacion del material original a los datos dtiles, es decir, se
fragmentaron los textos catalogando los elementos de tal manera que los datos que
se obtengan se conviertan en un lenguaje, con la finalidad de alcanzar, los fines de
la investigacion. Durante esta fase se tomd criterios para la elaboracion de las
categorias, las cuales fueron en base al objeto de estudio, permitiendo identificar,
caracterizar y comprender el cuidar/ cuidado a personas adultas con TEC en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Essalud Piura.

Categorizacion: Es una operacion de clasificacion de elementos constitutivos de
un conjunto por diferenciacion, tras la agrupacion por género a partir de criterios

previamente definidos.

Los contenidos de las entrevistas fueron sometidos al proceso de trascripcion y
digitados por el investigador en el programa de Microsoft Word, después de cada
entrevista, para evitar distorsiones. Luego se realizo la lectura y relectura de los
datos de las entrevistas, posteriormente se llevo a cabo la descontextualizacidn, en
las que las declaraciones se separaron en segmentos constituyéndose los nucleos
de significado, es decir, la categorizacién, lo que permitié la agrupacion en
categorias y subcategorias; las que fueron analizados a luz de la literatura y para
una mayor objetivacion se hizo uso de las observaciones simples no participantes

que se realizaron y que constan en el diario de campo.
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Se agrupo las unidades seleccionadas por similitud en cuanto a su significado,
estableciendo conexiones entre las mismas contrastando la realidad, con otras
literaturas y con el punto de vista de los investigadores. Para luego hacer las
reagrupaciones respectivas, tratando que las categorias y subcategorias
establecidas, tengan relacion con el objeto de estudio y con los objetivos de la
investigacion. Que luego fueron analizadas con literatura del marco tedrico y
otras, en el capitulo de andlisis y discusion de los resultados y finalmente se

formularon las consideraciones finales.

Los principales contenidos de las categorias construidas fueron ejemplificados por
pequefios trechos extraidos de los discursos de los informantes. Cabe resaltar, que
por cuestiones de gramatica o de lenguaje, en algunos casos, se tomo el maximo
cuidado para no alterar el contenido de los discursos con la finalidad Unica de

tornarse entendible para el lector.

3.8. Principios éticos:

Los criterios éticos aplicados en la investigacion Fueron:

1. Principio de respeto de la dignidad humana.

La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad constituyen un fin
supremo de la sociedad y del Estado y fundamento para el ejercicio de los

derechos que le son propios.

La dignidad intrinseca de la persona humana prohibe la instrumentalizacion de

ésta. La persona humana es considerada siempre como sujeto y no como objeto.
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El valor de la persona humana no depende de factores ajenos a su dignidad. EI ser
humano es respetado no s6lo como persona, sino también conforme a su

pertenencia a la familia humana.

Las diversidades culturales y plurales de nuestro pais no pueden representar una
justificacion para transgredir los legitimos limites que establece el reconocimiento

del principio de respeto de la dignidad humana.

2. Principio de primacia del ser humano y de defensa de la vida fisica.

El interés humano debe prevalecer sobre el interés de la ciencia. La investigacion
y aplicacion cientifica y tecnologica deben procurar el bien integral de la persona
humana. Es la ciencia la que se encuentra al servicio de la persona humana y no la

persona humana al servicio de la ciencia.

Cualquier investigacion realizada en personas humanas considerara la aplicacion
del principio de lo mas favorable para la persona humana, buscar hacer siempre el
bien y evitar el mal. La vida corporal y espiritual de la persona humana representa
un valor fundamental reconocido por el Estado desde la concepcién hasta su

muerte natural.

La tutela de la vida humana considera la proteccion de la salud, la misma que

tendré en cuenta la vulnerabilidad y la integridad personal.

3. Principio de autonomia y responsabilidad personal.
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La autonomia debe siempre estar orientada al bien de la persona humana y nunca
puede ir en contra de su dignidad. En este entendido viene integrada a la

responsabilidad personal.

Toda investigacion y aplicacion cientifica y tecnolégica se desarrollara respetando
el consentimiento previo, libre, expreso e informado de la persona interesada,
basado en informacion adecuada. El consentimiento en tales términos supone el
reconocimiento del derecho del paciente a ser tratado como persona libre y capaz
de tomar sus decisiones. El consentimiento efectuado puede ser revocado en
cualquier momento, sin que esto entrafie desventaja o perjuicio alguno para el

paciente.

En el caso de las personas que no tienen la capacidad de ejercer su autonomia se
tomaran medidas destinadas a salvaguardar sus derechos, velando siempre por lo

que le resulte mas favorable.

4. Principio de beneficencia y ausencia de dafio.

La investigacion y aplicacion cientifica no debe comportar para el ser humano

riesgos y efectos desproporcionados a sus beneficios.

5. Principio de igualdad, justicia y equidad

Toda investigacion y aplicacion cientifica y tecnoldgica en torno a la vida humana
considerara la igualdad ontoldgica de todos los seres humanos, indistintamente de

la etapa de vida por la que éstos atraviesen.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION



IV. ANALISISY DISCUSION

Los resultados de el presente trabajo los hemos obtenido a travez del analisis
exhaustivo de las entrevistas realizadas a los profesionales de enfermeria
participantes en este estudio, a partir de sus experiencias vividas durante su
trabajo en la unidad de cuidados intensivos en el cuidado de pacientes

neurocriticos, siendo producto de reflexion sobre su préctica diaria.

Para poder ordenar los resultados obtenidos durante la entrevista, se prosiguio al
analisis de los discursos dando lugar a la clasificacion de dos categorias con sus
respectivas subcategorias que nos ayudaron a comprender la naturaleza actual de

los cuidados de enfermeria en torno al tema estudiado:

I. EICUIDAR BIOLOGISTA AL PACIENTE NEUROCRITICO.
1.1 El cuidar en la dimension neuroldgica.

1.2 El cuidar cumpliendo la terapéutica evitando complicaciones.

Il. EL CUIDAR/CUIDADO CON TRATO HUMANO.
2.1 El cuidar cuidado teniendo en cuenta la parte humana
2.2 El cuidar cuidado integral de la persona.

2.3 El cuidar cuidado teniendo en cuenta a la familia
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l. EL CUIDAR BIOLOGISTA AL PACIENTE NEUROCRITICO

El paciente neurocritico es aquel paciente que sufre una serie de lesiones
neurologicas agudas con compromiso vital y funcional de la parte cerebral
afectada y sus estructuras subyacentes. Estos pacientes ademés de presentar
alteraciones neurologicas, presentan también insatisfaccion simultanea de varias
necesidades fisicas, que pueden llegar incluso a poner en peligro su vida. La
insatisfaccion de estas necesidades puede depender del compromiso bioldgico que
la enfermedad de base y las complicaciones presentes generen en los 6rganos y
sistemas corporales; como consecuencia, se presenta la perdida de la
independencia en el logro de los requerimientos basicos para recuperar la salud y

favorecer el bienestar.

La alta complejidad del paciente neurocritico requiere ingreso en la unidad de
cuidados intensivos; su tratamiento incluye medidas y cuidados generales de todo
paciente critico, ademas de cuidados especificos, como el monitoreo invasivo de
presiones y el control neurolégico, clinico e instrumental. Ademas de las
limitaciones impuestas por la enfermedad, para el tratamiento, se requiere la
utilizacion de sondas, cateteres, instrumentos de monitoreo y de asistencia de
funciones corporales, que también suponen restricciones y limitaciones en la
realizacion de actividades, las cuales producen malestar,sufrimiento y dolor; por
lo tanto; el papel activo del profesional de enfermeria en la UCI es fundamental
para detectar precozmente minimas variaciones en el estado de la persona con
traumatismo encefalocraneano, que permitan el tratamiento oportuno para asi

evitar complicaciones como el dafio cerebral secundario. El profesional de
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enfermeria cumple un papel importantisimo en el manejo de estos pacientes en las
unidades de terapia intensiva, debiendo saber reconocer rapidamente la presencia

de signos focales neurologicos.

En este estudio se verifica el trabajo de la enfermera cuando surge la primera
categoria, donde el cuidado profesional es el cuidado desarrollado por
profesionales de enfermeria con conocimiento cientifico en el area de cuidados
intensivos, dotados de habilidades técnicas y conocimiento de tecnologia
especializada para ayudar a las personas neurocriticas a mejorar 6 recuperar su
salud. Los profesionales tuvieron preparacion técnica y formal, adquiriendo una
vision profesional de la salud; sin embargo, por su condicién del paciente
priorizan la funcion neurologica y se constata cuando se origina la primera

subcategoria.

1.1 El cuidar al paciente en la dimensidn neurol6gica

Los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos realizan un
cuidado en la dimensién neuroldgica al paciente que tiene afectado el sistema

nervioso.

Para los profesionales de enfermeria el control neuroldgico en el paciente
neurocritico es un cuidado que se inicia a travez de la valoracion neuroldgica
utilizando la escala de valoracién neurolégica de glasgow que permite una
evaluacion continuada del estado del paciente y nos informa de cambios pequefios
de su estado, a veces importantisimo y significativo; Por lo tanto, las enfermeras

con frecuencia son responsables de la clasificacion inmediata y la evaluacion
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inicial de los pacientes con traumatismo craneoencefalico, el reconocimiento
precoz de los signos del dafio cerebral es fundamental para permitir la prestacion

de tratamientos oportunos®.

El monitoreo de la presion intracraneana y de los pardmetros de oxigenacion
cerebral permiten tomar decisiones que cambian el prondstico de los pacientes
neurocriticos; sin embargo, la mayor parte de las medidas que modifican la
morbimortalidad de los mismos dependen de cuidados muy simples como el
control de la via aérea, el evitar la hipotension arterial, el control de las glicemias

o la prevencion de la hipertermia entre otros 9,

Cada vez existe mayor evidencia que avala el hecho de que las Unidades de
Cuidados Intensivos con profesionales de enfermeria entrenados en cuidados
neurolégicos tienen un efecto favorable sobre los resultados clinicos de los
pacientes neurocriticos. El conjunto de conocimientos tedricos comprende, en
primer lugar, una serie de conceptos especializados, monitorizacion especifica,
respiratoria, hemodinamica y neurolégica. Esto se observa en los siguientes
discursos:
“Lo principal es la neuroproteccion, iniciar la evaluacion con la

escala de glasgow. Observar las pupilas por que son variables y nos

reflejan internamente como estra el cerebro”. (Gardenia_40).

“El objetivo de los cuidados es la neuroproteccion, es decir disminuir
todos los agentes externos que puedan aumentar la presion

intracraneana, ..., la medicion de la P.V.C, la P.A.M mantenerla
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entre 90_110, la tomografia que se tiene que estar insistiendo, porque

hay alteracion de las pupilas.” (Girasol _35)”

“Ademas hay que evaluar también la parte respiratoria, mantenerla

permeable y segura para el paciente, monitorear la temperatura que

’

tiene que ver con el gasto, las glicemias y los volumenes urinarios...”.

(Margarita_48).

“... En este caso especifico es un paciente que necesita estar sedado y
por lo tanto le brindo terapia de sedacion para ayudar en la
neuroproteccion, que necesita estar oxigenado... para evitar

comprometer mds la parte neurologica”. (Cactus_45).

“... Tengo en cuenta la alineacion corporal, sobre todo de la cabeza

para evitar el aumento de la presion intracraneana’. (Azucena_37).

Al respecto, segun J. Mufiana y A. Ramirez (2014), en su obra “Escala de coma
Glasgow: origen andlisis y uso apropiado”, da importancia al conocimiento de la
escala de Glasgow y a su uso correcto por el profesional de enfermeria ya que son
los profesionales que mas tiempo pasan con el paciente y por lo tanto pueden
reconocer precozmente algun problema cerebral que presente, de ahi la
importancia de saber utilizar esta escala, manifestando asi, nuestra conformidad
con esta propuesta.

La Sociedad Argentina de Terapia Intensiva refiere que si bien es cierto el
monitoreo de la Presion Intracraneana (PIC) y de los parametros de oxigenacion
cerebral nos permiten tomar decisiones que cambian el prondstico de los pacientes
neurocriticos; la mayor parte de las medidas que modifican la morbimortalidad de

estos pacientes dependen de cuidados muy simples como el control de la via
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aérea, el evitar la hipotension arterial , la vigilancia estricta de la glicemia o la

prevencion de la hipertermia entre otros.

Por otra parte E. Celis Rodriguez (2017), menciona la importancia de la
sedoanalgesia como parte integral en el manejo de los pacientes Neurocriticos
cuyo objetivo es proporcionar un nivel optimo de seguridad, reduciendo la
ansiedad y el dolor, minimizando el riesgo de aumento de la PIC y facilitando asi
los cuidados de enfermeria. En nuestro medio el Fentanilo y el Midazolan son los
medicamentos de eleccidn y los mas usados en la sedoanalgesia en las unidades de
cuidados intensivos, de alli la importancia que el profesional de enfermeria
conozca sobre los efectos adversos que producen. dado que durante el uso de estos
se puede producir depresion respiratoria y cardiovascular y por lo tanto mayor
dafo en el paciente neurocritico, llevando a complicaciones perjudiciales. La gran
mayoria de pacientes ingresados a la UCI tienen la necesidad de recibir
sedoanalgesia de alli la importancia de estos conocimientos para brindar cuidados
de enfermeria necesarios para conseguir un tratamiento adecuado y lograr la

recuperacion de la salud con las minimas complicaciones y secuelas posibles.

Tambien al respecto, el estudio de J, Hernandez y P, Domenech (20014), concluye
que mantener una postura corporal alineada en el paciente Neurocritico con la
cabecera entre los 30°- 45°disminuira la PIC y por lo tanto mejorara la
oxigenacion del tejido cerebral. Asi también, manifestamos nuestra conformidad
con lo expuesto; sin embargo; Ledwith, M y Col (20016), en su estudio “Efectos
de la postura corporal sobre la oxigenacién cerebral en pacientes con condiciones

agudas neuroldgicas” en 33 pacientes con escala de Glasgow de 8, llegaron a la
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conclusion que, ninguna postura corporal era ecfectiva en un 100% para mejorar

la oxigenacion cerebral.

En los discursos analizados, se puede observar que el papel del profesional de
enfermeria es fundamental en los pacientes neurocriticos ya sea para realizar una

deteccion precoz, intervencion y actuacion en relacion a su cuidado.

Como se puede observar la monitorizacion neurolégica del paciente Neurocritico
permite la deteccidn precoz de complicaciones. Es muy importante, por lo tanto,
que el profesional de enfermeria sepa valorar los datos que nos proporciona esta
monitorizacion para poner en alerta de manera rapida al médico e iniciar una

terapia oportuna.

Una vez que el profesional de enfermeria monitoriza y cuida la funcion
neuroldgica, procede también a administrar la terapia medicamentosa y a la vez

evita complicaciones, esto se corrobora cuando emerge la siguiente subcategoria.

1.2 El cuidar cumpliendo la terapéutica evitando complicaciones

Las intervenciones de enfermeria dependientes son las actividades que realiza el
personal por prescripcién de otros profesionales de la salud en el tratamiento de

los pacientes.

Asegurar el cumplimiento de la terapéutica permite evitar complicaciones que
repercutiran en el estado critico del paciente neurologico, esta accion es uno de los
mayores retos al que se enfrenta el profesional de enfermeria en la unidad de

cuidados intensivos. Asi lo podemos evidenciar en los siguientes discursos:
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“....Le realizo balance hidrico, le repongo liquidos, le doy terapia con

inotropicos, le asisto con una adecuada ventilacion mecanica . (Cactus_45).

..... Cuando tenemos pacientes con edema estar pendiente del manitol, solucion

hipertonica y la Temperatura” .(Gardenia_40).

“.... Controlar la presion arterial en caso que estuviese shocado apoyarlo con

inotropicos que necesite el paciente”. (Margarita 48).

En el estudio realizado por Molina Gomez, F y Col, acerca de la eficacia de las
intervenciones de enfermeria dependientes en Mexico 2015, se identifico que el
74% de los casos estudiados omitieron uno 0 mas procedimientos dependientes y
de estos el 11% presentaron uno o dos eventos adversos. Concluyendo que la falta
de cumplimiendo en las intervenciones de enfermeria dependientes hace
referencia a una perdida en el cuidado de enfermeria, en donde la eficacia
esperada es de un 100 %, no existiendo evidencia que justifique la omision de

tales procedimientos.

En otro estudio publicado por Martinez, M y Col en la Unidad de Cuidados
Intensivos sobre la eficacia de las intervenciones dependientes de enfermeria en
cuanto a la administracion de medicamentos se obtuvo una eficacia de un 16.6%
frente a una ineficacia de un 83.3%, se analizo el error de frecuencia, de dosis y de
los que no fueron prescritos por el médico. El exceso de confianza por parte del
personal de enfermeria, las cargas de trabajo y el no realizar la doble verificacion
de los medicamentos de alto riesgo repercuten en el estado de salud del paciente

en terapia intensiva. La accion esencial enfatiza en la seguridad de administracion
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en el proceso de la medicacion, por lo tanto, es primordial mejorar este proceso

por medio de controles como la doble verificacion y la supervision.

El profesional de enfermeria es el responsable en la transcripcion y administracion
de medicamentos, de este cuidado depende que el tratamiento farmacolégico se
vea reflejado en la recuperacién de el paciente, Esta actividad conlleva grandes
riesgos y por lo consiguiente complicaciones para el paciente, sobre todo en el
area de cuidados intensivos, por lo que el peligro es mayor si no se realiza el

procedimiento correcto desde su prescripcion hasta su administracion.

Uno de los mayores retos al que se enfrenta el profesional de enfermeria que
trabaja en la unidad de cuidados intensivos es el cuidado brindado con un trato
humano, esto debido al estado critico del paciente y uso de tecnologia
especializada que origina muchas veces sobrecarga de trabajo que condiciona a un

estrés laboral, dando lugar al desarrollo de la siguiente categoria.

1. EL CUIDAR/CUIDADO CON TRATO HUMANO

“Humanizar es un proceso complejo que comprende todas las dimensiones de la
persona, englobando todas las esferas de la sociedad, siendo su elemento central la

relacion”. (Bermeo1999).

La enfermeria, ciencia de cuidado humano cuya practica se orienta en un abordaje
humanista, concretiza las formas del cuidado, en el proceso de cuidar y establece

una relacién entre quien cuida y el sujeto que participa del cuidado (Da Silva B. y
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Titonelli 2006). Para que el cuidado signifique ayuda los pacientes ademas de la
compensacion fisica, debian recibir compafiia, &nimo, esperanza, consuelo en los
momentos en que sintiera soledad, tristeza e incertidumbre, angustia y dolor.

(Quintero y Gémez 2010).

En el desarrollo de esta categoria haremos referencia al paciente y su familia
como un “binomio inseparable”, entendiendo que cuando el paciente llega a la
UCI lo hace acompariado de un familiar, provocando en este, un gran sufrimiento,
angustia y preocupacion, generando una situacion de gran estres y miedo ante este
hecho inesperado, incrementado por el desconocimiento del estado y evolucion

del paciente.

Al respecto, Benjamini (2011), considera que humanizar a la familia y al paciente
significa ofrecer un cuidado holistico a ambos, considerando sus creencias, sus
valores, su individualidad y personalidad. Cada paciente, es un ser Gnico envuelto
en un contexto familiar, y conjuntamente con su familia poseen una historia de

vida que debe ser respetada para que pueda mantenerse la dignidad de grupo.

2.1 El Cuidar cuidado teniendo en cuenta la parte humana

Para los profesionales de enfermeria el concepto de humanizacién tiene que ver
con la relacién que se establece con el paciente, caracterizada por ser autentica,
calida, con un matiz humano, en el que el paciente es el centro y objeto de

cuidado.

El proceso de humanizacién esta basado en una relacion humana, en la cual el

profesional acoge al paciente en su singularidad, con ternura, sensibilidad, y
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respeto de estar enfermo y no de la enfermedad y entendiendo su vivencia
personal, sus sentimientos y sus valores. Para que se lleve a cabo esta relacion
humana, es necesario adoptar por parte del profesional una postura autentica,
manifestada por la disponibilidad, transmitiéndole confianza e interés por lo que

le estd pasando.

Al hablar de cuidado humanizado, la humanizacion es el ingrediente principal
para brindar este cuidado. Por lo tanto, el cuidado humanizado significa tomar la
experiencia de estar en un ambiente hospitalario dirigido hacia la persona humana,
considerando sus valores, creencias, sentimientos, emociones y no solo el aspecto
bioldégico. Desde wuna perspectiva humanistica, entendemos el cuidado
humanizado como aquel que se realiza considerando a la persona como “un todo”
y dando valor a su forma de pensar, sentir y vivir, ademas de adoptar una actitud
en la que predomine el respeto y el carifio hacia el paciente, comprendiendo que la

persona vive una situacién de vulnerabilidad. (Torralba,2010).

Para los profesionales entrevistados, la humanizacién ha de ser referida como un
cuidado individualizado y ello se hace posible cuando brindan una asistencia
personalizada para cada paciente. Esta vision de cuidado se ve reflejada en los
siguientes discursos:

“Yo acompario a mi paciente en todo su proceso critico de su enfermedad, lo

vigilo para evitar desenlaces fatales, me identifico con su sufrir por que pienso en

lo que le paso” (Cactus _45).
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“...siempre se tiene en cuenta a parte de los procedimientos la parte humana, asi
estén sedados yo siempre les hablo a mis pacientes, les digo lo que les voy

hacer.” (Azucena_ 37).

“«

Si el paciente esta conciente trato de tranquilizarlo...dandole apoyo
emocional, tratando de tranquilizar con el tacto uno hace sentir su presencia”.
(Margarita _ 48)

“A mi paciente le brindo un Toque terapéutico, pues en realidad, ese es nuestro
verdadero trabajo y lo hacemos mafiana, tarde y noche porque siempre estamos

con el paciente tocandolo, dandole su masaje...” (Exofilia_60).

En estos discursos se puede apreciar el verdadero cuidado hacia el paciente
neurocritico, este se siente cuidado cuando el profesional de enfermeria le
demuestra sentimientos de afecto, simpatia, no solo con palabras si no con la
demostracion de carifios a través del toque terapéutico que es reconocido como
una forma muy personal de comunicacién, una forma auténtica, en la cual se
transmiten mensajes como afecto, ternura, apoyo emocional, estimulo, atencién
personal. Los gestos manuales se manifiestan también como importantes en la

comunicacion, pues muchas veces puntuan y esclarecen la palabra hablada.

El toque afectivo es esencial cuando se transforma en una actitud, por la mano que
establece la relacion ®- Tocar representa el propio cuidado, la solidaridad y
sensibilidad del profesional de enfermeria. El toque se revela como una actitud
humanistica fortaleciendo el vinculo y proporcianando el encuentro entre el

cuidador y el ser cuidado.
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Se observa el cuidado como una forma de estar con el otro, estableciendo, asi, una
relacion de ayuda y confianza. El estar con el otro, en el cuidado como relacion de
ayuda, requiere aproximacion. Asi, para que exista relacion de cuidado, el
profesional necesita desarrollar la capacidad de aproximarse, observando al ser
cuidado en todas las dimensiones, percibiendo las situaciones en una relacion de
respeto y confianza. En esa relacidén, expresa y comparte su conocimiento,
sensibilidad y habilidad técnica, ayudando el otro a crecer. El otro compartira su
ser, sus rituales y sus caracteristicas personales, que movilizan el sistema del

cuidado.

Al respecto Nascimento, K. Et al (2013) en un estudio realizado en un entorno
hospitalario, concluye que el cuidado humanizado es una practica compleja en la
que ademas de alejarse del cuidado técnico, se considera al paciente como un ser

digno.

En esta linea, Valenzuela, M (2015), en su estudio sobre el cuidado humanizado,
lo define como “la expresion delicada, atenta, incondicional del enfermero al
entrar en contacto con el paciente. Es ayudar a que recobre su independencia, su
autonomia; es la preocupacion y el esmero para lograr un estado de maximo

bienestar.”

2.2 El cuidar integral de la persona

El ajetreado clima que a veces reina en las unidades de cuidados intensivos, hace

que el personal focalice sus intervenciones en los problemas agudos; no obstante,
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una vez estabilizado el paciente, se debe retomar enseguida la normalidad, y

mantener la continuidad de los cuidados de confort.

Los cuidados de confort, pertenecen al rol propio de la profesion enfermera, y
suponen para el paciente un aumento considerable de su calidad de vida durante
su estancia hospitalaria, ademas que permite prevenir complicaciones mayores,
que suelen ser evitables con una atencion integral. Cada cuatro horas, el
profesional de enfermeria debe reinstalar al paciente, verificar su estado cutaneo,
realizar aspiraciones oro o naso-faringeas si es necesario, garantizar la higiene
bucal, evaluar el dolor y el estado de conciencia, verificar la eliminacion: urinaria,
intestinal o cutanea (la transpiracion) y evaluar la humedad del paciente y valorar
si es conveniente cambiarle las sabanas para evitar problemas cutaneos. El
enfermero también debe friccionar los puntos de presion para evitar escaras y
Ulceras. Esta labor lo realiza el profesional de enfermeria como parte de su

cuidado.

..... Cuando le brindo confort, tengo en cuenta la alineacion corporal sobre todo

’

de la cabeza para evitar el aumento de la presion intracraneana...”.

(Azucena_37).

“La enfermeria tiene un cuidado holistico, porque no porque veamos paciente
Neurocritico solamente nos vamos a la parte de la cabeza, por lo tanto, hay que
estar insistiendo como decia Dorothea Oren nosotros tenemos que ayudar a que
el paciente criticamente enfermo, tiene que salir con sus catorce necesidades

basicas y en eso hay que insistir”. (Girasol_35)

’

..... Yo cuido a travez de una vigilancia horaria.... De todos los sistemas.”.

(Margarita_48).
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Como cualquier paciente hospitalizado, el paciente neurocritico necesita también
cuidados diarios encaminados a satisfacer las necesidades basicas alteradas por su
estado patoldgico. No obstante, partiendo de la situacion de compromiso vital, los
cuidados de nuestro paciente critico se regiran bajo los criterios de prioridad,

continuidad y sistematizacion.

Durante el proceso de cuidado, la enfermera debera poner en préctica su habilidad
de pensamiento critico, con la reflexion siempre presente sobre lo que esta
sucediendo, lo que esté realizando y cémo deberd comportarse. En cada nuevo
encuentro deberd evaluar al paciente y su estado, observandolo como un todo. El
cuidar de enfermeria incluye los comportamientos y actitudes que se demuestran
en las acciones de enfermeria que le son pertinentes, traducidos en conocimientos,
habilidades manuales, creatividad, sensibilidad, pensamiento critico, capacidad de
decision, consideracion y respeto. Cabe destacar que cada accion, llamese
procedimiento, manejo de protocolo o de equipos de alta tecnologia, utilizacion de
habilidades, destrezas y aplicacion de conocimientos cientificos, se lleva a cabo en
el ejercicio profesional sin desconocer que se esta trabajando con personas que
merecen afecto, amor, dedicacidn, comprensién y muchas otras caracteristicas que

implican brindar cuidado.

El cuidado integral de la persona abarca también la familia, porque es quien
sufre cuando un miembro se encuentra hospitalizado y mucho mas si tiene
alterada la funcion neurologica. Felizmente el profesional de enfermeria es
consciente de esta situacion y también cuida de la familia. Esto se observa en la

siguiente subcategoria.
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2.3 Cuidar/cuidado atendiendo a la familia

La familia es un sistema formado por diferentes miembros que se relacionan entre
si, los cuales comparten caracteristicas comunes, como estilo de vida y creencias.
Muchas veces la familia se define como una unidad, en la que cualquier cambio
en alguno de sus miembros repercute en los demas. Esta modificacion generara
una desorganizacion en la estructura familiar, provocando finalmente una

situacion de crisis. ©

La familia cumple un papel importante en el entorno del paciente
neurocritico, la complejidad en los servicios de la unidad de cuidados intensivos,
generan en el nucleo familiar crisis emocional situacional manifestada en angustia
y estrés. Esta reportado en la literatura “el aumento de los niveles de estrés en las
familias que se encuentran en las unidades donde existe mas tecnologia médica y
mas vigilancia por parte del equipo sanitario”.® Los familiares de un paciente
ingresado en la UCI sufren ansiedad, necesidad de ayuda, sobre todo las primeras
18 a 24 horas posteriores al ingreso, por lo tanto, el nucleo familiar involucrado
requiere tanto de apoyo emocional como de una excelente y clara comunicacion

sobre el estado de salud del paciente.

Actualmente existe una gran variedad de bibliografia en la que se afirma que el
cuidado del paciente en las UCI debe incluir la atencién a la familia. Sin embargo,
a pesar de que este deber es conocido por los profesionales de la UCI, en el

momento de ingreso de un paciente a la unidad, la familia no es considerada como
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una prioridad e incluso, muchas veces, es percibida como un elemento molesto en

el proceso de cuidado del paciente.

Es importante sefialar que cada paciente y familiar tiene diferentes necesidades, y
que cada uno le confiere la importancia que considera. Existen determinadas
caracteristicas que influyen en las personas a la hora de priorizar las necesidades,
entre las que se encuentran la ubicacion geogréafica, las creencias, los valores, la
religion, el nivel educativo y socioeconémico, el ser hombre o mujer, encontrarse
en un hospital publico o privado y el haber estado en una Unidad de Cuidados
Intensivos previamente. Es por esto que los profesionales deben atender

individualmente a cada sujeto, satisfaciendo sus necesidades personales.

Muchas veces las enfermeras no son capaces de ofrecer a los familiares apoyo
emocional, lo cual puede ser debido a la consideracion de la UCI como una
unidad altamente tecnificada, lo cual conduce a la deshumanizacion, e incluso esta
dificultad puede estar relacionada con el desconocimiento que las enfermeras

tienen acerca de considerar a la familia como una unidad.

Otro aspecto que incomoda a los familiares es el escaso tiempo que dedican los
profesionales para dar la informacién, lo cual hacen de manera rapida y fria. Lo
ideal seria hablar con los familiares en un ambiente adecuado y empatico, donde
se respete la intimidad y confidencialidad. Asi lo evideciamos en los siguientes
discursos:

“la familia dice mi familiar esta secuestrado... y muchas veces a la familia la

dejamos de lado, los tratamos con deshumanizacion, por que no hay ni siquiera

un ambiente donde esten”. (Margarita_48)
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“Pienso en su familia y si bien es cierto tenemos a veces muy poco tiempo para el
contacto con sus familiares, trato de al menos en ese pequefio momento de darle

una palabra de aliento”, (cactus 45).

“También tenemos en cuenta el interactuar con la familia del paciente con TEC,
... entonces tenemos que tener mucha empatia con la familia brindando mas que

toda informacién sobre su paciente” (Gardenia_40).

“La comunicacion con los familiares para explicarles cual va a ser la realidad
cuando salgan los pacientes; pues, no todos los pacientes con TEC salen con el
100% de sus respuestas humanas normales.... se les informa sobre las terapias
que tienen que hacer, los cuidados en casa, y se les incorpora un poco mas.
(Girasol 35)".

“En el momento que el paciente ingresa a la unidad no se deja de lado a la
familia no en el poco tiempo que tenemos también se le informa a la familia como
es el trabajo aca en la unidad pero primero nos abocamos al paciente”
(Azucena_36)..

Podemos decir; que mediante el cuidado humanizado que se le brinde al paciente
existe una busquedad hacia el bienestar del paciente y su familia. Los
profesionales de enfermeria que trabajan en la unidad de cuidados intensivos son
concientes de la importancia que tiene realizar un cuidado humanizado,
manifestado en la relacidn con el paciente y su familia mediante un trato bueno y

humano.
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V. CONSIDERACIONES FINALES

El presente estudio se deja en evidencia el cuidar/ Cuidado de la enfermera al
paciente con Traumatismo Encefalocraneano hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos. Este estudio permitio, interpretar los cuidados esenciales de
la enfermera a estos pacientes y visualizar que su papel no se limita a la
realizacion de técnicas o procedimientos; que si bien es cierto, se inicia con un
cuidado biologista, es porque asi lo requiere el caso; sin embargo, la enfermera
ejerce una accion de cuidado bastante completo y, por otra parte, que los cambios
y avances en el proceso y tecnologia del trabajo de la disciplina, no ha influido en
la relacion entre la enfermera y el paciente, él cual es percibido por la profesional
como un ser que necesita de cuidado, y no como una enfermedad o un numero de

cama.

Es importante reconocer el papel activo del profesional de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos, fundamental para detectar precozmente minimas
variaciones en el estado de salud de la persona con transtorno neuroldgico que

permitan asi el tratamiento oportuno para prevenir el dafio cerebral secundario.

En la atencién al paciente neurocritico uno de los cuidados de enfermeria esta
enfocado a la parte Neurobioldgica, para ello es importante que el profesional de
enfermeria aboque sus conocimientos en la practica para permitir realizar
procedimientos y cuidados que permitan reconocer precozmente algun problema

cerebral secundario que presente el paciente.
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Visualizamos también en el cuidar cuidado de los profesionales de enfermeria que
tienen muy bien enfocado el principio “primero no hacer dafio” en el cuidar
cumpliendo la terapéutica y asi evitar complicaciones en el paciente que
agravarian aun mas su estado critico. Al administrar una terapia medicamentosa es
importante reconocer que el profesional de enfermeria es el responsable de la
transcripcion y administracion de los medicamentos; por lo tanto, de este depende
que el tratamiento farmacoldgico se vea reflejado en la recuperacion del paciente.
Esta actividad conlleva a grandes riesgos sobre todo en cuidados intensivos, por lo
que el peligro es mayor si no se realiza el procedimiento correcto desde su

prescripcion hasta su administracion.

En este estudio también se devela el trato humano que brinda el profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos a estos pacientes en situaciones de
salud tan vulnerables, entendiendo que para brindar este cuidado humanizado, las
personas han de recibir compafiia, animo, consuelo en los momentos de angustia y
dolor. Asi pues, el profesional de enfermeria en la UCI brinda un cuidado
humanizado al paciente Neurocritico considerandolo como “un todo”, por lo
tanto, el paciente se siente cuidado cuando el profesional de enfermeria le
demuestra sentimientos de afecto, simpatia a través del toque terapéutico

reconocido como una forma muy especial de cuidado humanizado.

Para finalizar y no menos importante en orden de prioridad se ha enfocado en este
trabajo de investigacion la importancia que el profesional de enfermeria le da al
cuidado de los familiares de los pacientes neurocriticos. Como se sabe, el cuidado

integral de la persona abarca también a la familia, porque es quien sufre cuando
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un miembro se encuentra hospitalizado sobre todo en la unidad de cuidados
intensivos y mucho mas si el paciente tiene alterada la funcion neuroldgica.
Felizmente el profesional de enfermeria es consciente de esta situacion y también

cuida de la familia, lo cual evidencia un cuidado integral.
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VI. RECOMENDACIONES

En base a los hallasgos se recomienda a los profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos reflexionen sobre su cuidado y continlen en esa
linea de humanizacion para que puedan brindar siempre un cuidado humanizado

para todo tipo de pacientes.

Las enfermeras que aun son eminentemente biologistas reflexionen sobre un
cuidado humanizado, que les permita formarse un correcto y elaborado juicio de

lo que significa cuidar al paciente Neurocritico.

A la institucion realice talleres para fortalecer el cuidado humanizado, de modo

que se profundice procesos de mejoramiento a nivel profesional.

Hacer que la familia se integre en el cuidado y recuperacion del paciente. Creando
espacios para interactuar con el familiar, brindando informacion y educacion

sobre todo psicoafectiva.

Entre tanto siendo esta tesis, un estudio cualitativo ofrece pistas para nuevas

investigaciones y asi hallarlo viable su ampliacién en otras instituciones.
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ANEXOS

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR ESTUDIO DE

INVESTIGACION

DR.

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL CAYETANO HEREDIA
ESSALUD PIURA

Tengo a bien de dirigirme a usted a fin de manifestarle que por motivos de estudio
en post grado de la Especialidad “Enfermeria en Cuidados Criticos con Mencion
en Adulto” en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, solicito a Ud. permiso
para realizar un estudio de Investigacion en su Institucion sobre “Cuidar/cuidado
enfermero a personas con Traumatismo Encefalocraneano en la unidad de

cuidados intensivos del Hopital Regional Essalud Piura 2017”.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Piura, 05 de Junio del 2017

GLORIA CARRILLO SECLEN MILAGROS POICON GALAN
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para participar de un estudio de investigacién Titulado
“Cuidar/cuidado Enfermero a personas con traumatismo encéfalo craneano

en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Essalud Piura”

INVESTIGADOR(ES):
Carrillo Seclen Gloria

Poicon Galan Milagros Soledad.

Su participacion en el estudio consistiria, en que se le pedira responder preguntas
en una entrevista. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo
que los investigadores puedan transcribir después las ideas que usted haya
expresado. Por favor pregunte al investigador encargado del estudio para que le
explique cualquier palabra o informacién que usted no entienda claramente. Usted
puede llevarse a su casa una copia de este consentimiento para pensar sobre este
estudio o para discutirlo antes de tomar su decision. Su participacion en el estudio
es voluntaria, si Ud no quieres Esta informacion sera confidencial. Esto quiere
decir que no se divulgara sus respuestas, solo lo sabran las personas que forman
parte del equipo de este estudio. Sus respuestas a la entrevista seran identificadas
a través de un seudénimo, por lo tanto, seran anénimas. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo

saber a los investigadores o de no permitir que sean respondidas. Desde ya le
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agradecemos por participar en esta investigacion. Si acepta participar, le pedimos
que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre. También se le informa que no se reconocera
econdémicamente por participar; y las entrevistas que Ud. de, seran guardadas por
un periodo de 2 afos y luego se proceder a eliminarlos.

También es importante que sepa que, si en un momento dado ya no quieres

continuar en el estudio, no habra ningun problema.

................................. Acepto participar  voluntariamente en esta

investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha: de de
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GUIA DE ENTREVISTA

TITULO DEL ESTUDIO: CUIDAR/ CUIDADO ENFERMERO A
PERSONAS ADULTOS CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANENO
EN EL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL H. REGIONAL DE
ES SALUD PIURA. 2017

1.-OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

La presente entrevista permitira obtener informacion sobre los cuidados que tiene
la enfermera al paciente con TEC en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Para lo cual espero contar con su colaboracion, respondiendo con sinceridad a las
preguntas formuladas, recordandole que la participacion es andénima vy
confidencial.

Agradecemos anticipadamente su participacion.

Il. - DATOS GENERALES:
Seudénimo:  Edad: Experiencia:
Cargo: Procedencia:

111 PREGUNTAS ORIENTADORAS

1.- ¢Describame los cuidados que brinda al paciente con Traumatismo
Encefalocraneano?

2.- ¢Describame como realiza Ud, los cuidados al paciente con TEC, que hace

para cuidarlo?
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