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RESUMEN:

Introduccién: El trauma craneoencefalico (LCT) es cualquier impacto que afecta la regiéon de la
cabeza que involucra el cuero cabelludo, el craneo, el cerebro y los vasos sanguineos, afectando estas
estructuras. Los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental al ayudar a estos
pacientes.

Objetivo: Enumerar los diagndsticos de enfermeria (DE) de NANDA | que se pueden proponer para
pacientes hospitalizados con LCT.

Método: Revision integral de la literatura, realizada en las bases de datos: LILACS, BDENF, IBECS,
MEDLINE, CINAHL, SCOPUS y WEB OF SCIENCE, utlizando los términos de busqueda:
“Traumatismo craneocerebral / craneocerebral’”, “Diagndstico de enfermeria / Diagnoéstico de
enfermeria " y " Enfermagem / Enfermeria ". Se incluyeron articulos en portugués, inglés y espariol.
Resultados: Se seleccionaron 12 articulos. A partir de la lectura de los estudios, en funcién de las
caracteristicas clinicas y las necesidades basicas afectadas de los pacientes con LCT, 18 ED se
enumeran, organizan en orden alfabético y de acuerdo con el dominio en el que se encuentran en
NANDA YO.

Consideraciones finales: Los resultados de esta investigacion permitieron caracterizar aspectos
importantes relacionados con el paciente con LCT vy llevar el enfoque de la literatura sobre diagnésticos
de enfermeria a esta audiencia. Hay una brecha en las investigaciones que abordan las DE para
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pacientes con LCT, teniendo en cuenta que una parte importante de la investigacion informa sobre las
manifestaciones clinicas percibidas durante la atenciéon de enfermeria y no aporta los diagndsticos
elaborados.

Palabras clave: Trauma Craneocerebral; Diagnostico de enfermeria; Enfermeria.

RESUMO:

Introdugédo: Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é qualquer impacto que atinge a regido da cabeca
envolvendo couro cabeludo, crénio, cérebro e vasos sanguineos, afetando essas estruturas. Os
profissionais de Enfermagem desempenham um papel fundamental durante a assisténcia a esses
pacientes.

Objetivo: Elencar os Diagnésticos de Enfermagem (DE) da NANDA | que podem ser propostos para
pacientes internados com TCE.

Método: Revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados: LILACS, BDENF, IBECS,
MEDLINE, CINAHL, SCOPUS e WEB OF SCIENCE, utilizando os termos de busca: “Traumatismos
Craniocerebrais/Craniocerebral Trauma”, “Diagnéstico de Enfermagem/ Nursing Diagnosis” e
“Enfermagem/Nursing”. Foram incluidos artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Resultados: Foram selecionados 12 artigos. A partir da leitura dos estudos, com base nas
caracteristicas clinicas e nas necessidades basicas afetadas dos pacientes com TCE foram elencados
18 DE, estdo organizados em ordem alfabética e de acordo com o dominio em que se encontra na
NANDA 1.

Consideragées finais: Os achados dessa pesquisa possibilitaram caracterizar aspectos importantes
relacionados ao paciente com TCE e trazer a abordagem da literatura sobre os diagnésticos de
enfermagem a esse publico. Percebe-se uma lacuna nas investigacbes que abordem os DE para
pacientes com TCE, levando em consideragdo que uma parte significativa das pesquisas relatam sobre
as manifestacgdes clinicas percebidas durante o cuidado de enfermagem e nao trazem os diagndsticos
elaborados.

Palavras-chave: Traumatismos Craniocerebrais; Diagnostico de Enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT:

Introduction: Traumatic Brain Injury (TBI) is any impact that affects the head region involving the scalp,
skull, brain and blood vessels, affecting these structures. Nursing professionals play a fundamental role
during the care of these patients.

Objective: To list the Nursing Diagnoses (ND) of NANDA | that can be proposed for patients
hospitalized with TBI.

Method: Integrative literature review, performed at the following databases: LILACS, BDENF, IBECS,
MEDLINE, CINAHL, SCOPUS and WEB OF SCIENCE, using the search terms: “Traumatismos
Craniocerebrais/Craniocerebral Trauma”, “Diagndstico de Enfermagem/Nursing Diagnosis” and
“Enfermagem/Nursing”. Articles in Portuguese, English and Spanish were included.

Results: The selection included 12 articles. From the reading of the studies, based on the clinical
characteristics and the basic needs affected by patients with TBI, 18 ND were listed, organized
alphabetically and according to their domain in NANDA 1.

Final considerations: The findings of this research allowed characterizing important aspects related to
the patient with TBI and bringing the literature approach on nursing diagnoses to this population. There
is a gap in the investigations that address ND for patients with TBI, taking into account that a significant
part of the studies report on the clinical manifestations perceived during nursing care and do not bring
the elaborated diagnoses.

Keywords: Craniocerebral Trauma; Nursing Diagnosis; Nursing.

INTRODUCCION

Traumatismo craneoencefalico (TCE) significa cualquier impacto que afecte a la
region de la cabeza que involucra el cuero cabelludo, el craneo, el cerebro y los vasos
sanguineos, afectando a estas estructuras. La lesién puede comenzar en el momento
de su aparicién, siendo considerada primaria, o después de unos dias 0 semanas,
conocida como lesién secundaria. Sin embargo, puede clasificarse como un trauma
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abierto o cerrado, siendo este ultimo, cuando el cerebro realiza movimientos
impactantes dentro de la tapa del craneo en el momento del accidente causando
cambios internos(").

En Brasil, el TCE esta asociado con altos niveles de morbilidad y mortalidad, se
estima que aproximadamente el 50% de las hospitalizaciones se deben a traumas, y
el TCE es su mayor representante, que causa un gran impacto en los servicios de
salud publica y en la vida de las personas, por lo tanto, cuando la victima no progresa
hasta la muerte, el accidente causa secuelas prolongadas o permanentes, y es
necesario, dependiendo de la gravedad de la condicién, que el paciente sea
hospitalizado, lo que interfiere directamente con la calidad de vida de los individuos®.

Las etiologias que causan el TCE son varias, y la mas frecuente son los accidentes
automovilisticos. El aumento en el numero de vehiculos asociados al comportamiento
de los usuarios y la falta de supervision general han contribuido a ello. Sin embargo,
otras causas también causan traumatismos, como caidas, violencia urbana,
accidentes con armas de fuego, accidentes de atropello y deportivos®4),

La gravedad del TCE se define por el impacto del trauma, segun los parametros
obtenidos en la Escala de Coma de Glasgow, y se pueden clasificar como leves los
pacientes con puntuaciones entre 13 y 15, puntuacién entre 9 y 12 moderados y entre
3 y 8 graves. Esta escala se utiliza en todo el mundo para evaluar el nivel de
conciencia, evolucion del paciente, disfunciones neurologicas y estandariza el
lenguaje entre los profesionales(®9).

La atencion de los usuarios del servicio de salud con TCE implica una atencion
sistematizada, integral y eficaz, realizando una evaluacion neurolégica detallada que
permita observar las alteraciones, estructuras y funciones comprometidas;
mantenimiento de parametros fisiolégicos tales como: presidon arterial, presiéon de
perfusion cerebral, saturacidn de oxigeno y ventilacion, con miras a iniciar el
tratamiento a tiempo y minimizar los riesgos de lesiones secundarias(”.

Los profesionales de enfermeria, como miembros activos del equipo de salud,
desempenan un papel fundamental durante el cuidado de estos pacientes,
desarrollando técnicas y actitudes de acuerdo a las necesidades presentadas por
cada paciente. Para orientar el trabajo de estos profesionales, la Sistematizacion de la
Atencion de Enfermeria (SAE) es la estrategia de organizar el servicio en relacion con
el método de trabajo, instrumento y personal en todas las instituciones que tienen
acciones de enfermeria®.

El Proceso de Enfermeria (PE) es uno de los métodos mas utilizados para organizar y
dirigir la atencion de enfermeria, se divide en cinco etapas interconectadas y
recurrentes, que son: recopilacion de datos, preparacion de diagnosticos de
enfermeria, planificacion de intervenciones, implementacion y evaluaciéon. El
diagnostico de enfermeria (DE), como una de las etapas del PE, consiste en la
agrupacion de la informacion recogida en el momento de la anamnesis completa del
paciente y la identificacion de las respuestas humanas afectadas que requieren
intervenciones de enfermeria, la elaboracion de los diagndsticos es lo que guiara la
definicion del plan de atencion y el establecimiento de prioridades en el momento de
la atencion®:10),
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Para ayudar en la agrupacion de los datos recogidos, la Taxonomia de Diagndsticos
de Enfermeria de la Nanda Internacional (NANDA-I) es una de las lenguas de
enfermeria que desempenfa un papel importante para la profesién, estandarizando los
términos utilizados por el equipo, facilitando la comunicacion y desarrollando la
investigacion de diagnostico de enfermeria como forma de contribucion de la atencion
sanitaria().

Por lo tanto, es esencial que las enfermeras tengan conocimientos relacionados con
la atencion de pacientes que son victimas de TCE con el fin de promover la atencion
de enfermeria calificada. En este sentido, el presente estudio tuvo como obijetivo
enumerar los diagnodsticos de enfermeria de NANDA | que se pueden proponer para
pacientes hospitalizados con TCE de acuerdo a sus necesidades basicas afectadas
verificadas durante la atencidon del equipo de enfermeria a estas victimas.

METODO

Se trata de una revision integradora de la literatura que propone agrupar los
resultados obtenidos en la investigacion sobre un tema determinado, recopilando
informacion completa y permitiendo una comprensidon mas fiable del tema de
interés('2). Las etapas propuestas por Mendes, Silveira y Galvao('® se siguieron de
manera sistematizada: el establecimiento de la cuestion de la investigacion; criterios
para las busquedas en la literatura; categorizacion de los estudios; evaluacion de los
estudios incluidos en el examen; interpretacion de los resultados y la presentacion de
la revision.

Para el desarrollo de la investigacion, se utilizé la siguiente pregunta: “;Qué
diagnosticos de enfermeria se pueden proponer a las victimas de traumatismo
craneoencefalico?”. Sobre la base de esta cuestidén de investigacién, se establecieron
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH),
los criterios de inclusién y exclusién de los articulos.

Para la seleccién de los articulos, se utilizaron las siguientes bases de datos:
Literatura Latinoamericana y del Caribe sobre Ciencias de la Salud (LILACS), Base de
Datos de Enfermeria (BDENF), indice Bibliografico Espariol de Ciencias de la Salud
(IBECS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Cumulative Index To Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS y WEB
OF SCIENCE.

La busqueda se llevé a cabo en febrero y marzo de 2020 a través del acceso en linea
en las bases de datos antes mencionadas. Los criterios de inclusion fueron: Texto
completo libre; publicaciones en portugués, inglés y espafol; asunto principal
diagndsticos de enfermeria relacionados con el paciente victima de TCE. No se
determindé ano de publicacion, teniendo en cuenta que el TCE siempre ha sido un
problema de salud publica en Brasil y en el mundo, por lo que se configura en un
estudio atemporal. Se excluyeron los articulos duplicados.

Los descriptores utilizados fueron: Traumatismos Craniocerebrais, Diagnostico de
Enfermagem y Enfermagem, con sus respectivos Medical Subject Headings (MeSH):
Craniocerebral Trauma, Nursing Diagnosis y Nursing. El cruce entre los términos se
llevé a cabo utilizando el operador booleano AND vy resultd en 856 publicaciones
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afadiéndose la produccion de todas las bases antes de la aplicacion de los criterios
de inclusién como se muestra en el cuadro 1.

Cuadro 1: Busqueda en las bases de datos LILACS, MEDLINE, BDENF, IBECS,
CINAHL, SCOPUS y WEB OF SCIENCE segun los criterios de inclusion establecidos,
Crato, Ceara, Brasil, 2020.

Bases de | Publicaciones No disponible No Duplicados | Seleccio
datos encontradas | electronicamente | aborda nados
en su totalidad el tema
en
estudio

LILACS 8 6 1 0 1
MEDLINE 667 593 59 5 10
BDENF 0 0 0 0 0
IBECS 2 0 1 0 1
CINAHL 126 110 16 0 0
SCOPUS 51 49 2 0 0
WEB OF 2 0 1 1 0
SCIENCE
TOTAL 856 758 80 6 12

Fuente: Elaborado por los autores.

Para la recogida de datos en los articulos, se utilizé una guia para exponer las
caracteristicas de las investigaciones: autores, titulo del articulo, afio de publicacion,
idioma, base de datos indexada, objetivo, nivel de evidencia, tipo de estudio,
poblacién del estudio y hallazgos principales.

Los niveles de evidencia en los articulos se clasificaron como: |. Evidencia de
revisiones sistematicas o meta-analisis de todos los ensayos clinicos aleatorios
controlados (ECAC) pertinentes a o a partir de directrices clinicas basadas en
revisiones sistematicas de ECAC; Il. Pruebas derivadas de al menos un ECAC bien
delineado; Ill. Evidencia obtenida de ensayos clinicos bien delineados, sin
aleatorizacion; IV. Evidencia de un estudio de caso-control o un estudio de cohorte
bien delineado; V. Evidencia de una revisién sistematica de estudios cualitativos y
descriptivos; VI. Evidencia derivada de un unico estudio descriptivo o cualitativo y VII.
Evidencia de opiniones de las autoridades y/o informes de comités de expertos(14).

Basado en los diagnédsticos de enfermeria encontrados durante la lectura de los
articulos y los cambios en las necesidades humanas basicas afectadas en pacientes
con TCE, para la elaboracion de diagndsticos de enfermeria, se utilizé la taxonomia
de la version mas actual de NANDA | de 2018-2020.

Los hallazgos fueron analizados, expuestos descriptivamente y presentados a través

de cuadros, discutidos reflexivamente de acuerdo con la literatura y el tema del
estudio.

RESULTADOS

Para responder a la pregunta principal de esta investigacion, se seleccionaron 12
articulos originales, organizados segun las variables de identificacion: autores, afio de
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publicacidn, titulo, objetivo (cuadro 2); y disefio metodoldgico: nivel de evidencia, tipo
de estudio, poblacion y hallazgos principales (cuadro 3).

De los articulos seleccionados, diez estan en inglés e indexados en MEDLINE, y dos
en espafnol que se encontraron en las bases de datos IBECS y LILACS. Los estudios
se publicaron entre 1991 y 2018, siendo la mayoria publicada en 2018.

Cuadro 2: Caracteristicas de los estudios seleccionados. Crato, Ceara, Brasil, 2020.

Autores/ Titulo Objetivo
Aio de

publicacién

Balba NM, | Increased Sleep Disturbances | Determinar si los ancianos

Elliott JE, |and Pain in Veterans With | con traumatismo

Weymann Comorbid Traumatic Brain Injury | craneoencefalico - TCE,

KB, et. al |and Posttraumatic Stress | trastorno de estrés

201819 Disorder postraumatico - TEPT vy
dolor tienen una mayor
prevalencia de trastornos
del suefio.

Elliott JE, | Sleep Disturbances in Traumatic | |dentificar la relacién entre

Opel RA, | Brain Injury: Associations With | los trastornos del suefio y

Weymann Sensory Sensitivity los cambios sensoriales y

KB, et. al la sensibilidad en los

2018(16) ancianos tras el
traumatismo
craneoencefalico (TCE).

Nordhaug Headache following head injury: | Analizar ~ datos  sobre

LH, Hagen K, | a population-based longitudinal | cefalea inicial o]

Vik A, et. al. | cohort study (HUNT) exacerbacion de cefalea

2018017 en pacientes con
traumatismo
craneoencefalico.

Yang Y, | Risk of Erectile Dysfunction | Aclarar la asociacion entre

Chien  WC, | After Traumatic Brain Injury: A | el traumatismo

Chung CH, | Nationwide  Population-Based | craneoencefalico (TCE) vy

et. al. 2018("8) | Cohort study in Taiwa la disfuncion eréctil (DE).

Enfermeria Global




Ren D, Junho
F, Puccio AV,
et. al. 2017(19)

Group-Based Trajectory
Analysis of Emotional
Symptoms among Survivors

after Severe Traumatic Brain

Injury

Caracterizar los cambios

en los sintomas
depresivos, la ansiedad y
la satisfaccion con la vida

en supervivientes de TCE

grave.
Lund SB, | Moderate traumatic brain injury, | Describir la gravedad de la
Gjeilo KH, | acute phase course and | lesion vy el curso de la fase
Moen KG, et. | deviations in  physiological | aguda durante los
al. 2016(29 variables: —an  observational | primeros tres dias después
study de la lesién en una cohorte
de pacientes con TCE
moderado.
Albrecht JS, | Depression among older adults | Estimar las tasas de
Kiptanui  Z, | after traumatic brain injury: a | incidencia de depresion
Tsang Y, et. | national analysis. después del alta
al. 2014@" hospitalaria por TCE en
beneficiarios del Medicare
de = 65 anos, cuantificar el
mayor riesgo de depresion
después de TCE y evaluar
los factores de riesgo de
depresion incidente
después de TCE.
Thompson Hypothermia and Rapid | Determinar la prevalencia
HJ, Kirkness /;Zv;/:erming Is Associated With y el grado de hipotermia
CJ, Mitchell | Outcome Following Traumatic| en una muestra de
PH. 2013@ | Brain Injury. pacientes con TCE en el
momento del ingreso al
servicio de urgencias.
Thompson Neurogenic fever after traumatic | Determinar la incidencia
HJ, Pinto MJ, | brain injury: an epidemiological | de fiebre neurogénica en
Bullock MR. | study. una poblacién de
200323 pacientes en fase aguda

después de lesién cerebral
traumatica grave.
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Kinsella G, | Maternal reporting of behaviour | Describir el
Packer S, | following very severe blunt head | comportamiento y el perfil
Olver, J. | injury de las victimas de
1991(24) traumatismo
craneoencefalico (TCE).
Lopez C, | Valoracion del dolor en Ila|Evaluar la respuesta al
Pérez MAM, | aspiracibn de  secreciones | dolor en pacientes con
Sanchez CM, | traqueales en pacientes con | TCE moderado a grave
et. al. 201439 | traumatismo craneal mediante | antes de realizar la
la Escala de conductas | aspiracion traqueal.
indicadoras de dolor (ESCID)
Garcia IFG, | Labor de enfermeria en el | Analizar el
Rodriguez traumatismo  craneoencefalico | comportamiento de las
AA, infantil lesiones cerebrales
Rodriguez traumaticas en pediatria y
JCH, et. al. evaluar la aplicacion del
2003(29) proceso de cuidados de
enfermeria.

Fuente: Elaborado por los autores.

Cuadro 3: Diseio metodoldgico de los estudios seleccionados. Crato, Ceara, Brasil,

2020.
Autores Nivel de Tipo de Poblacion de Hallazgos
evidenci estudio estudio principales
a
Balba NM, Vi Estudio | 639 participantes, | Dolor: 89 (34,7%);
Elliott JE, transversal | 256 pacientes | trastorno del
Weymann con TCE y TEPT | suefio: 204
KB, et. al. y 386 sin ninguna | (79,6%); sintomas
2018(19) de las | de ansiedad: 142
comorbilidades. (55,4%)
Elliott JE, VI Estudio |95 participantes | Dolor: 63
Opel RA, transversal | (prontuarios). (66,31%);
Weymann ansiedad: 18
KB, et. al. (18,94%);
2018(16) trastorno del
suefo: 27
(28,42%).
Nordhaug vV Estudio de | 294 pacientes | Dolor: 240
LH, Hagen cohorte | hospitalizados (81,6%).
K, Vik A, con TCE.
et. al.
201817
Yang Y, Estudio de | 72.642 pacientes | Ansiedad: 752
Chien WC, vV cohorte | diagnosticados (1,04%);
Chung CH, con TCE. lesiones cutaneas:
et. al. 28.978  (39,8%);
2018(18) disfuncion eréctil:
64 (0,088%).
Ren D, \ Estudio de | 129 adultos con | Ansiedad: 102
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Junho F, cohorte | TCE grave. (79%); fatiga: 39
Puccio AV, prospectiv (30%); baja
et. al. o] autoestima: 89
2017019 (69%).
Lund SB, vV Estudio de | 119 pacientes | Cambios en los
Gjeilo KH, cohorte | participaron en la | niveles de glucosa
Moen KG, retrospecti | investigacion en sangre: 77
et. al. VO (65%); hipertermia:
20160 70 (59%);
hipovolemia: 63
(53%); disnea: 68
(57%).
Albrecht \Y Estudio de | 67,347 pacientes | Fatiga: 11.441
JS, cohorte | hospitalizados (16,98%).
Kiptanui Z, retrospecti | por TBI durante
Tsang Y, VO 2006 a 2010 que
et. al. sobrevivieron al
2014 alta hospitalaria y
no fueron
diagnosticados
con depresion
antes del periodo
de estudio.
Thompson Estudio 147 pacientes | Hipotermia: 59
HJ, Vi descriptivo | ingresados en un | (40%).
Kirkness centro de
CJ, traumatologia
Mitchell tras un TCE
PH. grave desde
2013(2) enero de 2000
hasta enero de
2002.
Thompson Estudio de | 76 Pacientes con | Hipertermia: 11
HJ, Pinto vV cohorte | traumatismos (14,5%).
MJ, retrospecti | craneoencefalico
Bullock VO S.
MR.
200333
Kinsella G, A\ Estudio de | 40 personas que | Cambios de
Packer S, cohorte | sufrieron un | memoria: 22
Olver, J. retrospecti | traumatismo (55%); dificultad
1991(24) VO craneoencefalico | para verbalizar: 17
cerrado grave. (43%); movilidad
fisica alterada: 12
(30%).
Lopez C, vV Estudio de | 27 pacientes con | Dolor: 27 (100%).
Pérez cohorte | traumatismo
MAM, retrospecti | craneoencefalico
Sanchez VO (TCE)
CM, et. al.
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20149

Garcia VI Estudio | 26 pacientes que | Comunicacion
IFG, descriptivo | sufrieron verbal deteriorada:
Rodriguez traumatismos 12 (46,2%);
AA, craneoencefalico | patron de
Rodriguez S y fueron | respiracién
JCH, et. al. ingresados en | ineficaz: 10
2003(%6) una unidad de | (38,5%); movilidad
cuidados fisica alterada: 8
intensivos de un | (30,8%); dolor
hospital agudo: 7 (26,9%);
pediatrico. hipertermia: 6
(23,1%);
termorregulacion
ineficaz: 4
(15,4%); riesgo de
infeccion: 26
(100%).

Fuente: Elaborado por los autores.

De la lectura de los articulos, en funcion de las caracteristicas clinicas y las
necesidades basicas afectadas por los pacientes con TCE, se enumeraron 18 DE
como se muestra en el cuadro 4, organizados alfabéticamente y de acuerdo con el
dominio en el que se encuentran en NANDA I.

Cuadro 4: Diagndsticos de enfermeria de NANDA | version 2018-2020 enumerados
segun las caracteristicas clinicas de los pacientes con TCE encontradas en los
articulos seleccionados. Crato, Ceara, Brasil, 2020.

TITULO DE LOS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMERIA

DOMINIO

Ansiedad

9 - Enfrentamiento/tolerancia
estrés

al

Baja autoestima situacional

6 - Autopercepcion

Comunicacion verbal deteriorada

5 - Percepcién/cognicidn

Disfuncién sexual 8 - Sexualidad

Trastorno del patron de sueno 4 - Actividad/descanso
Dolor agudo 12 - Confort

Fatiga 4 - Actividad/descanso
Hipertermia 11 - Seguridad/proteccion
Hipotermia 11 - Seguridad/proteccion

Integridad de la piel deteriorada

11 - Seguridad/proteccion

Deterioro de la memoria

5 - Percepcion/cognicién

Movilidad fisica deteriorada

4 - Actividad/descanso

Patron de respiracion ineficaz

4 - Actividad/descanso

Riesgo de glucemia inestable

2 - Nutricion

Riesgo de infeccion

11 - Seguridad/proteccion

Termorregulacién ineficaz

11 - Seguridad/proteccion

Intercambio de gases deteriorado

3 - Eliminacioén e intercambio

Volumen de liquido deficiente

2 - Nutricion

Fuente: Elaborado por los autores.
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DISCUSION

Los articulos abordan el perfil de los pacientes con TCE, la atencion de este publico
en los servicios de salud, las caracteristicas clinicas presentadas durante la
evaluacion por los profesionales de enfermeria y retratan informaciones que
proporcionan apoyo para la elaboracion de un pensamiento critico reflexivo por parte
del equipo en el establecimiento de diagndsticos de enfermeria que afecta a las
personas victimas de TCE.

La practica del proceso de enfermeria como instrumento metodoldgico de trabajo en
los servicios de salud es de fundamental importancia, ya que guia las acciones a
realizar por profesionales de enfermeria, estandariza el didlogo entre los implicados
en la atencién, valora la categoria a la hora de apropiarse de algo que es especifico
en el desempefio de su trabajo y posibilita aplicar el conocimiento técnico cientifico de
enfermeria@”).

El paso a través de eventos traumaticos que resultan en dafio a la salud causa estrés
en la vida de las personas. Los pacientes con TCE tienden a presentar cambios
psicologicos después de una lesion, que incluso pueden interferir con el patrén de
suefio normal. Los DE encontrados relacionados con estas alteraciones fueron
principalmente ansiedad, control emocional inestable, deterioro de la memoria, baja
autoestima situacional y trastorno del patron del suefio(' 16 18,19, 24)

Por lo general, cuando se trata de un paciente victima de accidente que causa
lesiones fisicas, la preocupacion del equipo de salud a menudo se centra en atender
estos impactos y termina sin tener en cuenta o desconsiderando otros aspectos
importantes relacionados con el enfrentamiento y aceptacion de la persona durante el
tratamiento y el paso a través de tal situacién. Se observé un hallazgo significativo en
el numero de personas con TCE que, después del trauma, presentaban ansiedad, lo
que muestra que, aunque es un sentimiento reportado con frecuencia hoy por la
poblacién general, es algo que incomoda e interfiere con la calidad de vida de las

personas, porque no todos estan preparados para lidiar con preocupaciones(5 16 18,
19)

En cuanto a los comprometimientos fisicos, los que causaron mas inestabilidad en la
salud fueron: cambios en el patrdn respiratorio, deterioro del intercambio de gases
que resultd en una mala perfusidon tisular, deterioro de la comunicacion verbal,
movilidad fisica deteriorada, volumen de liquido deficiente y deterioro de la integridad
de la piel, favoreciendo asi el riesgo de infecciones(18: 20, 24, 26),

El dolor agudo también fue un diagndéstico frecuente verificado durante la atencion,
aunque en algunos pacientes este parametro fue verificado durante procedimientos
de enfermeria como la aspiracion traqueal, el dolor es algo comunmente observado
en las victimas de trauma y la evidencia muestra que algunos factores como la
movilizacion y la ejecucidn de técnicas influyen en su percepcion por el paciente('6 17:
25, 26) Esto demuestra que las medidas de control del dolor son esenciales para
proporcionar la mejor comodidad posible a los pacientes, especialmente en las
victimas de traumas que tienen repercusiones graves y dolor agudo intenso.

Enfermeria Global



Un estudio realizado en el sur de Brasil en 2015 buscd conocer los factores que
actuan en la percepcién del dolor agudo y las consecuencias de esta experiencia en
pacientes victimas de trauma leve, sefialando en los hallazgos que el dolor agudo
debido al trauma puede ser influenciado por factores de diversas érdenes: bioldgica,
emocional, espiritual y sociocultural. Ademas, las alteraciones destacadas son desde
deficiencias biolégicas, como la taquicardia y la disnea, hasta lo emocional, como el
nerviosismo, la confusion, la desesperacion y la sensacion de impotencia®®).

Otros diagnésticos de enfermeria encontrados, como la hipertermia y la
termorregulacion ineficaz, tienen caracteristicas importantes que deben investigarse
durante la evaluacion fisica y los signos vitales en pacientes con TCE. En las victimas
de TCE grave, se encontré que, durante la fase aguda de la lesién, en el cuadro de
cambio de temperatura, la incidencia de fiebre neuroldgica y el riesgo de desarrollarla
son altos, porque supone que el TCE grave esta asociado con puntuaciones de la
ECG mas bajas y lesiones en estructuras cerebrales profundas como el hipotalamo,
centro termorregulador(20: 23, 26),

También se investigaron los efectos de la hipotermia en el paciente y, dado que las
personas que llegaron al servicio de salud después de sufrir un TCE con hipotermia
presentaron valores mas bajos en la escala de Glasgow, el periodo de hospitalizaciéon
se prolongo y la tasa de mortalidad fue mayor®®?. Para los pacientes que demostraron
cambios de temperatura, se propusieron los DE: Hipertermia, hipotermia vy
termorregulacion ineficaz, todos incluidos en el dominio 11 de NANDA-I en relacion a
la seguridad/proteccion.

Por lo tanto, se observa que el TCE causa cambios significativos en la vida de las
personas, incluyendo cambios en el estilo de vida y funciones importantes del cuerpo.
Teniendo en cuenta esto, cuando se enumeran los diagnosticos de enfermeria, el
equipo dirige la atencion para resolver el problema y promueve la atencion de calidad,
atendiendo individualmente a los pacientes y sus necesidades basicas afectadas.

CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion hicieron posible caracterizar aspectos
importantes relacionados con los pacientes con TCE y acercar el enfoque de la
literatura sobre diagnésticos de enfermeria a esta poblacién. Aunque el numero de
articulos incluidos es considerable, hay una brecha en las investigaciones que
abordan los DE para los pacientes con TCE, teniendo en cuenta que una parte
significativa de las investigaciones relata sobre las manifestaciones clinicas percibidas
durante la atencién de enfermeria y no trae los diagndsticos elaborados. Fue posible
verificar que la mayoria de las publicaciones presentaron un disefio de cohorte,
clasificado como evidencia de nivel IV.

Se enumeraron 18 diagnésticos de enfermeria NANDA-I basados en caracteristicas
clinicas, necesidades basicas afectadas de pacientes con TCE e informacion de
estudios seleccionados. Los diagnosticos del dominio 11 - seguridad/proteccion
estaban mas presentes, a saber: hipertermia, hipotermia, alteracion de la integridad
de la piel y termorregulacion ineficaz.
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Se percibid una distribucion en relacion con los diagnodsticos de enfermeria
encontrados relacionados con los aspectos fisicos y emocionales de los pacientes,
revelando la importancia de una evaluacion integral, individualizada y coherente con
las necesidades humanas basicas reales comprometidas, con el fin de minimizar las
secuelas resultantes del trauma y asegurar una mayor calidad durante la atencion.

El fortalecimiento de la enfermeria depende del desempefio profesional en el entorno
laboral y de su desempefio y apropiacion de los métodos que organizan su atencion.
Desde esta perspectiva, se espera que las enfermeras desarrollen mas
investigaciones centradas en el diagnéstico de enfermeria en pacientes victimas de
TCE, con el fin de contribuir al manejo y la atencion adecuados ofrecidos a esta parte
de la poblacion.
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