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PROLOGO.

El presente trabajo surgié de la necesidad de determinar la formacion
tedrico — préctica de los estudiantes de enfermeria en el abordaje de

pacientes inconscientes y que conocimientos tienen de ellos.
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enfermeros sobre pacientes inconscientes.
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INTRODUCCION.

Los cuidados de Enfermeria son aquellas acciones que realiza la Enfermera por su voluntad,
compromiso social y dedicacion al paciente que no puede suplir sus necesidades personales por
si solo y necesita de la enfermera para ello.

Tendiendo como objetivo principal que el paciente recupere sus capacidades sin secuelas o con
las minimas posibles, y si esta no fuera posible ayudarle a morir con dignidad.

Los saberes que poseen los futuros enfermeros sobre cuidados de pacientes inconscientes es
de suma importancia a la hora de trabajar en éreas criticas, debido al gran aumento de este tipo
de pacientes en los hospitales.

El siguiente trabajo fue realizado a estudiantes de |a carrera de Enfermeria Universitaria. Se
Quiere saber si estos alumnos conocen sobre los cuidados que se deben brindar a estos
pacientes; por considerar que es de suma importancia que estos cuenten con el conocimiento

cientifico para ofrecer una atencion integral al paciente.



Tema: Conocimiento sobre las necesidades de atencion de enfermeria a pacientes

inconscientes.

Problema: ;Cuéles son los conocimientos de los estudiantes de la carrera de 3° afio de
Enfermeria universitaria en la atencion de los pacientes inconscientes, y cual es el grado de

relacion con la demanda de atencion, en Mendoza 20087
Justificacion:

Argentina ostenta uno de los indices més altos de mortalidad producida por accidentes de
transito.

Durante el 2007 se registraron en la ciudad 10.697 accidentes de transito, en lo que fallecieron
138 personas y 11.635 resultaron heridas y/o en estado de coma. Los nameros del 2007
reflejaron un incremento en la calidad de accidentes lesionados y victimas mortales respecto del
2006. Con relacion a estos lltimos crecieron un 30% si se comparan con las estadisticas de los
dos afos: 138 el afo pasado, contra 106 del afio anterior. Segin estos datos estadisticos se
calcula que sucedieron en promedio de 9 accidentes con victimas mortales y otros 897 con
lesiones por mes.

En fin, los accidentes de transito nos han causado en la Gltima década:

76.564 muertos

1.500.000 heridos

150.000 dias capacitados

$ 96.000 millones de pérdidas viales.

Debido a la orientacion especifica y al compromiso de enfermeria, el personal que brinda
cuidados intensivos retine una cantidad enorme de datos sobre el estado de salud biopsicosocial
de un paciente y en virtud de un serie de mecanismos tecnofisiologicos de control, se planifican
los cuidados que realizaran.

El paciente con trastornos neurolégicos que son resultado de estos accidentes mencionados
procedentemente, en un alto porcentaje con secuelas de estos accidentes requieren una
exhaustiva valoracion diaria, y la sastifaccion de las necesidades basicas que él por si solo no
puede suplir y necesita de la enfermera.

Es por ello que consideramos que es de vital importancia que los enfermeros deban tener
conocimientos de los cuidados que se deben realizar a los pacientes inconscientes que se

encuentren en nuestro servicio.



Por tal motivo que consideramos que el estudio de la tematica es justificable ya que como futuros
licenciados en enfermeria entendemos que los resultados de esta investigacion puede ofrecer o

brindar sugerencias para mejorar dia a dia la calidad de atencién que se debe brindar a estos
pacientes.



OBJETIVOS.
Objetivos generales:
= |dentificar conocimientos de atencién de pacientes inconscientes referido a necesidades
basicas con la finalidad de obtener informacion que permita brindar un aporte para

mejorar la calidad de ensefianza.

Objetivos especificos:

= Conocer cuales son los conocimientos de cuidados de enfermeria a pacientes
inconscientes.

= |dentificar la demanda de cuidados que tienen los pacientes inconscientes.



MARCO TEORICO.

Es preciso que las enfermeras posean los conocimientos y perspicacia necesarios para valorar a
los pacientes inconscientes que se encuentran en su servicio.

El sistema nervioso central es complejo y vital par el funcionamiento normal de Ia mayor parte de
los sistemas de organos del cuerpo. Diversos factores causan trastornos neurologicos, sin
embargo los cuidaos de enfermeria que requieren son similares. Para cuidar del paciente y
anticipar los cambios de estado se requiere comprender por completo el funcionamiento del
sistema nervioso central y la fisiclogia de las diversas afecciones. La enfermera tiene que tener

presente a la hora de valorar a un paciente, los distintos niveles de consciencia:
Confusion: respuesta inadecuada de una pregunta. Menor atencién y memoria.
Letargia: somnolencia, queda dormido con rapidez, una vez despierto responde con correccion.

Delirio: Confusién con percepciones desordenadas y menor atencion. Importante ansiedad con

excitacion motora y sensitiva. Reaccion inadecuada de los estimulos.
Coma: reduccion de la consciencia en etapas.

Estupor: despierta por periodos cortos durante estimulos visuales, verbales o dolorosos.

Respuesta motora simple o de quejidos a estimulos, respuestas lentas.

Coma superficial: respuesta simple o quejumbrosa a los estimulos.

Coma profundos: postura descerebracion a estimulos dolorosos.

Identificar a tiempo a los pacientes cuya enfermedad puede ser fatal facilita el manejo apropiado
e impide un deterioro atin mayor.

Cuando mayor tiempo pase entre el inicio de una enfermedad aguda y la intervencion apropiada,

mayor es la posibilidad de deterioro y en muchos casos de progresion a paros respiratorios.



Reconocimiento del paciente en riesgo.

Las personas jovenes pueden enmarcar una enfermedad con mayor facilidad que los de mayor
edad.

Los pacientes se pueden presentar con confusion, irritabilidad o pérdida de Ia consciencia,
pueden tener disnea, signos de respuesta simpética (palidez, sudoracion, extremidades frias).
Por lo tanto se requiere un alto indice de sospecha para iniciar la determinacion de los signos
vitales como: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial, oxigenacion,
temperatura y diuresis. El control clinico ayuda a cuantificar la gravedad del cuadro: y a dirigir la
atencion a los aspectos fisioldgicos que requieren tratamientos mas urgentes, medianamente

una serie de signos y sintomas del paciente gravemente enfermo tales como:

> Antecedentes:
v" Disnea.
v Dolor.
v" Traumatismos.

v" Medicamentos.

» [Examen:
v" Mire.
v" Escuche.
v Sienta.

Via aérea, respiracion y oxigenacion, circulacion, nivel de consciencia.

> Revision de registros. Documentacion:
v" Frecuencia cardiaca.
v" Frecuencia respiratoria.
v" Tension arterial.

v" Nivel de consciencia.

> Investigacion:
v" Andlisis de sangre.
v" Glucemia.



» Tratamiento:
v" Oxigenoterapia.
v" Acceso EV mas liquidos.

v" Evaluar la respuesta a la reanimacion inmediata.

El paciente debe estar completamente desnudo para un examen completo, el examen inicial
debe ser breve y dirigido y, concentrarse en los elementos basicos: nivel de consciencia, via
aerea, respiracion, circulacion, también se debe buscar signos de palidez, cianosis, diaforesis,
letargia, eritema o rubicundez, la piel puede estar seca, adelgazada, edematosa, o con
esquimosis. La ufias pueden presentar deformacion en “palillo de tambor” o hemorragias en
flama. Unas facies pleténeas pueden indicar que el paciente es tomador crénico. Los 0jos
pueden tener pupilas anormales o signos de hiperlipidemia, anemia, ictericia. El paciente puede
estar alterado, agitado o estuporoso.

La via aérea y el sistema respiratorio deben ser evaluados primero; examinar la boca y el torax,
puede haber signos evidentes que sugieran obstruccion de la via aérea, como vomitos, sangre o
un cuerpo extrano.

La frecuencia respiratoria, el patrén y el uso de misculos accesorios ayudan a confirmar la
apnea, la obstruccion de la via aérea y la dificultad respiratoria.

La taquipnea puede aparecer por dolor o ansiedad, pero también puede indicar enfermedad
metabdlica o infeccion.

Busque cianosis, respiracion paraddjica, simétrica en la expansion y la profundidad de las
respiraciones (Kussmaul) puede indicar cianosis metabdlica.

Las respiraciones periédicas de Alieyne- Stolke indican disfuncion grave del tallo cerebral o del
corazon.

La agitacion o confusion, pueden ser consecuencia de la hipoxemia, mientras que la hipercapnea
deprime el nivel de consciencia.

La baja saturacion de oxigeno se puede detectar con la oximetria de pulso, pero esta evaluacion
no es fiable cuando hay hipovolemia o hipotension.

La respiracion ruidosa (sibilancias, gorgoteos, estridor, ronquido) indican obstruccion completa,
hay silencio respiratorio.

La circulacion inadecuada, puede ser consecuencia de un trastorno cardiaco, primario o

secundario a alteraciones metabolicas, infecciones, efc.



Se debe evaluar la frecuencia, el volumen, la regularidad y la simetria de los pulsos périféricos y
controles.

El trastorno circulatorio mas comin en le paciente gravemente enfermo es la hipotension causad
por hipovolemia o sepsis.

En pacientes hipovolémicos o con bajo gasto cardiaco, los pulsos periféricos son débiles y
filiformes, un pulso saltén sugiere un estado circulatorio hiperdinamico, un ritmo irregularmente
irregular; indica fibrilacion auricular.

Con extrasistoles ventriculares por lo general se detecta un paro compensatorio después de la
extrasistole y tiene un volumen de pulso mayor.

El pulso paradgjico ocurre cuando la inspiracién profunda disminuye en forma pronunciada el
volumen de pulso, este signo puede indicar pericarditis, taponamiento del corazén, o asma
grave.

En la palpacion del abdomen identifique zonas hiperestésicas, masas, tamafio y la posicion de
los érganos mayores.

Se debe utilizar la Escala de Glasgow en la evolucion inicial del sistema nervioso central y del
movimiento de todas las extremidades.

Se debe documentar el tamafio y la respuesta de las pupilas y realizar una funcion mas detallada

de las funciones sensoriales, motoras y centrales.
En el estado neurolégico se valora:
> NIVEL DE CONSCIENCIA.
Para determinar rapidamente el nivel de consciencia de un paciente que se puede o se

quiere ser sometido a una exploracién cognoscitiva mas completa se usa la escala de
Glasgow.



Escala de coma de Glasgow.

La mejor respuesta al abrir los ojos Puntuacién

Abiertos espontaneamente

Ala voz
Al dolor

No hay respuesta 1

N W B~

La mejor respuesta verbal

QOrientado

Desorientado

Palabras inapropiadas

N LW B~ O

Sonidos incomprensibles

No hay respuesta 1

La mejor respuesta motora

Obedece ordenes

Localiza el dolor

Retira ante el dolor

Flexion ante el dolor

Extension ante el dolor

== N W &~ ;| ®»

No hay respuesta

El paciente con lesion .cerebral, traumatismos craneoencefélicos, trastornos metabélicos,
etc., pueden presentar alteracion del nivel de consciencia. Se debe comprobar:

= Despierto, alerta, orientado.

= Responde a estimulos verbales y/o dolorosos.

= Somnoliento, aletargado, como si durmiera.

= Desorientado y en estado de estupor.

= Comatoso (incapaz de responder a dos estimulos verbales y dolorosos).

Para reconocer inmediatamente el nivel de consciencia:
Comenzar la exploracion midiendo |a capacidad del paciente de responder al estimulo verbal,
utilizar ordenes sencillas como: cierre los ojos, saque la lengua.

Valorar el estado de orientacion en cuanto al lugar y al tiempo.



Valorar la memoria: ;cémo se llama? ¢ Tiene hijos?

Si no reacciona a la voz normal grite y sino mida la respuesta con estimulos dolorosos (friccion

en zona esternal, presion el la zona suborbitaria).

» UN PACIENTE CON HIPERTENSION INTRACRANEAL PUEDE PRESENTAR:

Alteracion del nivel de consciencia (inquietud, confusion, irritabilidad, letargia,
cambios de personalidad, incluso coma).

Cefaleas intensas, perturbaciones visuales (vision borrosa, vision doble, fotofobia).
Bradicardia, hipertension sistélica, con estrechamiento de la presion diferencial.

Cambios en los patrones respiratorios.

> RESPUESTA MOTORA.

Valorar la respuesta motora incluye:-

Ausencia de los movimientos (flaccidez).

Flexién anormal (postura de decorticacion, donde hay lesion del tallo cerebral).

Si el individuo esta en coma superficial reacciona con retirada del miembro a un
estimulo doloroso.

Estudiar a ambos lados del cuerpo, cualquiera respuesta asimétrica sugiere

~ disfuncion estructural del cerebro.

Valorar hemiparecia de cara, labios, parpados, pérdida de sensibilidad, y dolor en el

cuello y columna que denote lesion de la médula espinal.

» RESPUESTA PUPILAR.

Las anormalidades en el didmetro y reaccién pupilares pueden auxiliar el estilo de
una lesion cerebral.

Medir el didmetro y reacciones pupilares, y comprobar si hay constricciones o
dilatacion de las pupilas y si reaccionan rapidamente a la luz o lentamente, o ser
arreflexicas.

La hemorragia epidural ocasiona dilatacion y fijieza de la pupila por lo regular en el

lado del hemisferio en el cual acumula la hemorragia.
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= Laanoxia cerebral producen pupilas dilatadas y fijas.
= Los simpaticomiméticos (adrenalina y dopamina).

= Dosis excesivas de narcéticos ocasiona fijeza y mareos intensos.
> SIGNOS MENINGEOS Y REFLEJOS.

= Signo de Brudzinski: para valorar la imitacion meningea, el paciente en decabito
supino flexiona Ias rodillas para evitar el dolor cuando se le flexiona el cuello.

= Signo de Leeming: para valorar la irritacion meningea, el paciente en decibito
supino con las caderas flexionadas es incapaz de extender las rodillas sin dolor.

= Rigidez de nuca: rigidez de cuello.

= Reflejo dculo cefélico: si no hay lesion cervical realizar maniobra para revisar el
reflejo oculo cefalico consiste en girar con rapidez la cabeza a un lado. Los
pacientes sin lesion, desplazaran los ojos al lado contrario del giro. La ausencia o
asimetria del movimiento ocular denota disfuncion del tallo encefalico.

= Reflejo corneal: mantener los parpados abiertos y tocar la cornea con una gasa.

= Reflejo faringeo: tocar la parte posterior de la faringe con una torundita del algodén
verificando si presenta nauseas.

= Signo de Babinski: si flexiona el dedo gordo hacia arriba y los otros hacia afuera, es

positivo.

Cuidados en enfermeria en la respiracion.

Las células del cuerpo obtienen la energia que necesita de la oxidacion de los hidratos de
carbono, grasas y proteinas, se requiere de oxigena al igual que cualquier otro tipo de
combustion. Ciertos tejidos vitales como los del encéfalo y corazén no sobreviven largo tiempo
sin el aporte de oxigeno. Por la oxigenacion en los tejidos del organismo se produce didxido de
carbono que debe salir de las células para evitar la acumulacién de productos acidos de

desechos. !

El objetivo es asegurar la permeabilidad de Ia via aérea como primer paso en todos los pacientes

del servicio con el fin de evitar lo que llevaria a una muerte inmediata.

! Brunner y Suddarth. 8° edicién. Tomo I. pagina 441.
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El manejo de la via aérea debe hacerse de manera inmediata a su evaluacion, teniendo como
principal interés que los pacientes inconscientes son quienes pierden rapidamente el tono
muscular y el control de su via aérea.

La enfermera debe valorar la frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno, debe tener a

mano el equipo de intubacion, aspirador y carro de paro.

Verificar la presencia de secreciones en la via respiratoria ya que favorece las
broncoaspiraciones y disminuye el flujo de aire del paciente.

Si en caso de que el paciente necesitase la administracion de oxigeno, tanto por mascarilla o
canula nasal hay que controlar que dicho oxigeno sea hiimedo por la cual se va a controlar que
tenga agua destilada el humidificador del paciente.

Una de las acciones y cuidados basicos de enfermeria es el control hemodinamica, es decir
medir los signos vitales: tensién arterial, frecuencia cardiaca, temperatura y frecuencia

respiratoria.

Cuidados de enfermeria aplicados a los sistemas invasivos del paciente.

Cuidados de enfermeria en la alimentacion.

La alimentacion (alimentos son los productos quimicos organicos e inorganicos que se
encuentran en las comidas y que son necesarias para el adecuado funcionamiento del cuerpo).
Sustancias organicas son aquellas que contienen carbono y son derivados de organismos Vvivos.
Sustancias inorganicas son los que derivan de los hidratos de carbono y no tienen un origen
orgénico.?

Sonda nasogastrica esta indicado en pacientes que no puedan comer por boca o tragar una
dieta suficiente sin aspiran comida o fluido a los pulmones y debido a que los pacientes
inconscientes ha perdido el reflejo deglutor, se les indica para alimentarlos.

Los preparados pueden ser administrados continuamente durante dias segin indicacion médica.

Un adulto a menudo requiere de 300 a 500 ml de preparado por toma.

* Técnicas de enfermeria. B. Kozier. Tomo II. Pagina 602.
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La enfermera comprueba la fecha de vencimiento de una formula preparada comercialmente; los
preparados son generalmente administrados a temperatura ambiente o menor que en la orden

de indicacion se especifique de otra manera.

Si la alimentacion le pasa al paciente demasiado rapido o muy frio puede causar diarrea. Luego
que se logro pasar el alimento por la sonda nasogastrica, se debe colocar o pasar no menos de
200 cc de agua para lavar la sonda, de manera tal que no se tape con el alimento. Se deja

cerrada de guia hasta la préxima alimentacion.

Cuidados de enfermeria en las infusiones intravenosas.

El liquido corporal esta dividido en dos compartimientos principales, el intracelular y el
extracelular. El liquido intracelular (LIC), también llamado celular, se halla dentro de las células
del cuerpo. Constituye de dos tercios a tres cuartas partes del liquido total del cuerpo. El liquido
extracelular esta subdividido en dos compartimientos, intravascular (plasma) e intersticial. El
plasma es el liquido que se encuentra dentro del sistema vascular, el liquido intersticial es el
liquido que rodea a las células e incluye la linfa, el liquido transparente, ligeramente amarillo que
se encuentra dentro de los vasos linfaticos. Los liquidos extracelulares constituyen de un tercio a

un cuarto del liquido corporal total 3

La fluidoterapia se usa para aportar liquidos al cuerpo cuando los pacientes son incapaces de
ingerir un volumen adecuado por via oral, para mantener el equilibrio hidroelectrolitico, para
proporcionar glucosa, el principal combustible metabélico, administrar medicamentos ya sea una

via periférica o catéter central en pacientes inconscientes.

La enfermera debe, mantener el flujo de la solucion intravenosa o una velocidad correcta, debe
ella valorar el sistema de infusién al menos una vez por tumo para identificar problemas
comunes como: infiltracion, flebitis y/o sangrado de la zona de la puncion. Se debe descartar
alergia a la cinta adhesiva o al yodo antes de la puncién, el sitio de la puncién debe permanecer
limpio, seco y debe estar bien sujeto el abocat a la piel del paciente para evitar problemas antes
mencionados.

El sitio de la colocacién de la via central o periférica del paciente debe estar en descubierto en

todo momento para su mejor valoracion.

* Brunner y Suddarth. 8° Edicién. Tomo II. Pagina 1136.
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Cuidados de enfermeria en la eliminacién de la orina.

Los riflones, uréteres, vejiga y uretra forman el aparato urinario. Las funciones principales de los
rifiones son regular los liquidos y electrolitos, la composicion 4cido-base de los liquidos
corporales, eliminar los productos metabdlicos finales de la sangre y regular la presion
sanguinea. La orina que se forma como resultado de otro proceso, se transporta de los rifiones a
fraves de los uréteres a la vejiga, donde se almacena de forma temporal. Durante el acto de
miccion, la vejiga se contrae y la orina sale del cuerpo por la uretra. Esta funcién renal excretoria
es necesaria para la vida. Sin embargo a diferencia de lo que ocurre con los aparatos circulatorio
y respiratorio, la disfuncién total de los rifiones suele no causarle la muerte inmediata. Los
rinones deben excretar lo que ingiere con la dieta y no se elimina por otro 6rgano. Diariamente
esto equivale a 1 a 2 litros de agua, 6 a 8 gramos de sal, otro tanto de cloruro de potasio y 70 mg
equivalente de 4cido. Ademas el metabolismo de las proteinas ingeridas da lugar a la formacion
de urea y otros productos de desechos, que también deben excretarse como parte de la orina.4
Debido a que estos pacientes no pueden no pueden controlar esfinter, se debe colocar una
sonda vesical para vaciar la vejiga por completo, tomar muestras de cultivo y controlar el balance
de egreso. Se debe realizar la técnica de forma aséptica debido a que con ella se introduce
microorganismos y producir asi infecciones que pueden ir ascendiendo en el aparato urinario.

La enfermera debe realizar al menos una vez por turno la higiene perineal en estos pacientes
para disminuir el acceso de microorganismos. También al cambiar la bolsa colectora de orina da
lugar cuando se higieniza al paciente hay que pinzar la tubuladura para evitar el reflujo urinario.
Se debe vaciar la bolsa colectora al menos una vez por turno o segun necesidad y evitar una
puerta de entrada de microorganismos.

Evitar torceduras o acodamientos que dificulten el vaciado correcto de la vejiga y evaluar al
menos una vez por turno el correcto funcionamiento de la sonda y de la orina, controlar el color,

olor, cantidad, presencia de sangre y sedimento.

* Brunner y Suddarth. 8° Edicién. Tomo II. Pagina 1136.
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Cuidados de la integridad de la piel y de la higiene.

La piel es el sistema organico mas grande del cuerpo, indispensable para la vida humana. Forma
una barrera entre los érganos intemnos y el medio externo, ademas participa en multiples
funciones vitales. Guarda continuidad con la mucosa de los orificios de los organos digestivo,

respiratorio y genitourinario que se abren al exterior.5

Higiene oral y ocular.

Higiene ocular.

Los ojos son 6rganos de la vision; constituye una estructura altamente especializada, compleja
que recibe y envia informacion visual a la corteza cerebral. Todo un I6bulo del cerebro, el
occipital esta dedicado a la interpretacion de los drganos visuales, por otra parte siete nervios del

craneo se conectan para la vision. 8

Los cuidaos oculares son esenciales cuando el reflejo corneal de un paciente inconsciente esta
alterado, para mantener himedas las comeas que estdn expuestas al aire para lo cual la
enfermera debe:

Limpiar los ojos con una solucién salina y con torundas de algodén y usar una torunda nueva
para cada lavado.

Si el reflejo comeal del paciente esté ausente mantener los ojos cerrados colocando en cada 0jo
una gasa empapada en solucion fisiologica, aseguréandola con tela adhesiva hipodergénica,

estos no deben generar presion sobre los ojos para no dafarlos.

> Brunner y Suddarth. 8° Edicioén. Tomo II. P4gina 1590.
S Brunner y Suddarth. 8° Edicién. Tomo II. Pagina 1598.
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Higiene bucal.

La boca y la faringe estan formadas por una serie estructuras: la boca, mucosa interna y bucal,
laringe, suelo de la boca, dientes y encias, paladar duro y blando, glandulas salivales, papilares

amigdalinos y amigdalas. 7

Los cuidados de la boca en el paciente inconsciente son muy importantes ya que su boca es
muy propensa a secarse y en consecuencia de ello se puede infectar.

La sequedad se produce porque el paciente no puede consumir liquidos orales, ademas respira
por la boca o también recibe oxigeno el cual tiende a resecar las membranas mucosas.

La enfermera ayuda a mantener la higiene oral limpiando la cavidad oral con el cepillo dental del
paciente y su dentifrico; si el no tuviese, ella se ayudaria de un bajo lenguas, una gasa y
bicarbonato de sodio, para evitar las caries. En estos pacientes se deben tener a mano un
aspirador de secreciones para evitar las broncoaspiraciones y se debe hacer laterizando Ia
cabeza; colocando una toalla y una rifionera. Ademas se contribuye al cuidado oral el cubrir los

labios con vaselina para evitar que se agrieten.

Cuidados de la integridad de la piel y movilizacién.

La higiene personal es un aspecto del autocuidado mediante el cual la gente conserva su salud.
Los pacientes inconscientes son incapaces de higienizarse, lo cual lleva a las enfermeras tengan

que ayudarla a suplir esta necesidad.

El bafio en cama en los pacientes inconscientes ayuda a eliminar Ia grasa, el sudor, las células
muertas, estimula Ia circulacion y favorece Ia valoracion del paciente.

El cuidado perineal es parte del bafio en cama. Una de las complicaciones més importantes a las
que esta expuesta un paciente con falta de movilizacion son las Glceras por dectibito, las cuales
estan dadas por la presién constante y prolongadas sobre un plano o prominencia ésea. La
enfermera debe prevenir la aspiracion de estas mediante la manipulacion de un ambiente
adecuado, es decir que cuando se hace la cama, las sabanas deben estar tirantes y sin arrugas,

también puede ayudarse de un colchén antiescaras.

” Técnicas de enfermerfa. B. Kozier. Tomo L. pagina 247.
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Es de suma importancia en pacientes inméviles el realizar cambios de posicion al paciente al
menos cada dos horas, aunque se utilice un colchén antiescara. De forma tal que ofra superficie
del cuerpo soporte el peso y también es necesaria la colocacion de almohadillas en
prominencias Oseas. Se debe valorar constantemente la zona de presion para evitar
complicaciones.

La enfermera debe mantener seca, limpia la piel del paciente para evitar laceraciones.

En estos pacientes es de eleccion la posicion semifowler debido a que favorece la expansion

pulmonar y asi mantener una adecuada ventilacion.

Cuidados de enfermeria en las necesidades de comunicacion.

El oido es un érgano sensorial con dos funciones complejas, la audicion y conservacion del
equilibrio. EI sentido del oido desempefio una funcion muy importante en las actividades
cotidianas. Es esencial para el desarrollo normal y la conservacion del habla; la capacidad de
oir.8

Debido a que es el oido el Glimo par craneal que se lesiona, estos pacientes escuchan todo a su
alrededor aunque las demas personas no lo sepan.

La enfermera establece la comunicacion con estos pacientes al hablarles fuerte y claro al oido
para hacerle saber que ella esta para ayudarlo, donde se encuentra, le hace saber de su
patologia y avisa previo a lo que le va a realizar. Los estimulos tactiles son de gran ayuda
tambien para establecer una adecuada comunicacion.

También es muy importante que los familiares le hablen para que el paciente no se sienta solo y

hasta les es de agradable la musica alrededor.

® Brunner y Suddarth. 8° Edicién. Tomo II. Pagina 1654.
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DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio.

El presente trabajo es un estudio cuantitativo descriptivo, transversal, no experimental que

implica la recoleccion de datos en forma sistematica.

Se confecciond una encuesta para la recoleccién de datos, luego se analizaron los mismos
obteniendo de ellos mediante procesos estadisticos, los resultados. Se esbozo pequenos
numeros de concepto que a posterior comenzamos a interrelacionarlos entre si formando Ia
hipdtesis de estudio.

Area de estudio.

La carrera de Enfermeria Universitaria dependiente de la escuela de Enfermeria, se dicta en Ia
Universidad Nacional de Cuyo; en la facultad de Ciencias Médicas.

El nivel de formacion es de pre - grado, con una duracién de tres afios. El dictado de clases
tedrico- préctico se desarrolla en tumno mafana, se realiza en distintas aulas cada afio de Ia
carrera, las practicas hospitalarias de cada afio, se desarrollan en hospitales publicos de la

provincia de Mendoza.
UNIVERSO.

Los 27 estudiantes de tercer afio de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo

promocion 2008 de Enfermeria Universitaria.
MUESTRA.

No se trabaja con muestra por ser muy acotado el universo.
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UNIDAD DE ANALISIS.

Cada uno de los estudiantes de tercer afio que son sujeto de estudio y fuente de informacion

primaria.

SELECCION DE TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La tecnica utilizada es una entrevista semiestructurada como instrumento que consiste en una
serie de preguntas cerradas con una sola opcion que permite la recoleccion de datos, utilizando
la operacionalizacion de 13 variables como base para buscar las mismas en Ia realidad.

FUENTE DE INFORMACION.

Se recurre a fuentes primarias de manera de obtener los datos de los sujetos involucrados en el
tema.

PROCESAMIENTO, TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.

Luego de la recoleccion de los datos, se codifica y se confecciona la matriz de datos.

PLAN DE ANALISIS.

Se tabula en tablas de doble_entrada con datos absolutos y relativos, con representacion grafica

de torta y barras. Una interpretacion de conocimientos de cuidados de Enfermeria a pacientes

inconscientes de los 27 alumnos de tercer afio de Enfermeria.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Caracteristicas de los estudiantes:

» Sexo: Masculino / Femenino

» Edad:
= 20- 24 afos
= 25-29 afos
= 30ymas

» Estado civil: Soltero / Casado
> Horas que estudia por dia:

= 2 horas

* 4 horas

= b5ymas

Conocimientos sobre atencion a pacientes inconscientes

Intervencion a pacientes inconscientes:

e G
= Np
= Aveces

Frecuencia de intervencion en practica:

= 1-2veces
= 3-5veces
= +6veces

Prioridad en pacientes inconscientes:

> Aspiracion de secreciones:

= Siempre
= A veces
= Nunca

> Alimentacién por sonda nasogéstrica:

= Siempre
= Aveces
= Nunca
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> Colocacion de via periférica:

=  Siempre
= Aveces
= Nunca

» Extraccion de sangre para analitica;

=  Siempre
= Aveces
=  Nunca

Brindados por formacion académica:
=  Mucho
* Medianamente

= Poco

Abordaje durante la préctica:
= Siempre
= Casi siempre

=  Nunca

Utilizacion del monitor central de signos vitales:
*  Muy capacitado
* Medianamente capacitado

= Poco capacitado

Sobre lo que mide |a escala de Glasgow:
> Mejor respuesta motora:
=  Siempre
= Casi siempre
= Aveces

= Nunca
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> Mejor respuesta ocular:

Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca

> Mejor tono muscular:

Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca

» Mejor respuesta verbal:

Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca

» Mejor nivel de consciencia:

Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca

Sobre comunicacion a estos tipos de pacientes:

> Hablafuerteyclaro:
. Siempre
= Casi siempre
= Nunca
» Estimulos fisicos:
= Siempre
= Casi siempre
= Nunca
» Estimulos dolorosos:
= Siempre
= Casi siempre
= Nunca
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Sobre cuidados de movilizacion de estos pacientes:
» 30 minutos:
= Siempre

= (Casi siempre

= Nunca
> 1 hora:
= Siempre

= Casi siempre

= Nunca
> 2 horas:
= Siempre

= Casi siempre

=  Nunca
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RESULTADOS EN TABLAS Y
GRAFICOS



CARACTERISTICAS PERSONALES.

TABLAN° 1

Alumnos de 3° afio de Enfermeria por sexo de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cuyo.

SEXO F. ABSOLUTA F. RELATIVA
Masculino 4 15%
Femenino 23 85%

Total 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° ano de enfermeria de
la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 1

ALUMNOS DE 3° ANO DE ENFERMERIA
- POR SEXO

85%

15%

Masculino @ Femenino

Comentarios: Se puede observar que hay una diferencia notable de 70% mayor del sexo
femenino con respecto al sexo opuesto de los estudiantes de 3° afio de enfermeria en estudio.
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TABLAN° 2

Edad de los alumnos de 3° afio de enfermeria de la facultad de Ciencias Médicas de Ia
Universidad Nacional de Cuyo.

EDAD DE LOS ESTUDIANTES F. ABSOLUTA RELATIVA
20-24 anos 24 89%
25-29 afnos 1 4%
30 y mas 2 7%
Total 2 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de
la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 2

ESTUDIANTES DE ENFERMERIADE 3
ANO POR EDAD

4% 1%

 89%

20-24 afios m25-29 afios O30 y m@

Comentario: Se puede visualizar que el 89% de la poblacion estudiada tiene entre 20-24 afos,
son jovenes, y un 7% son mayores o tienen 30 afios.
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TABLAN° 3

Cantidad de horas diarias de estudio de los alumnos de 3° afio de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo.

HORAS DE ESTUDIO F. ABSOLUTA F. RELATIVA
1-2 horas 14 52%
3-4 horas 8 - 30%
Mas de 4 horas 5 18%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de

la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICON° 3

HORAS DE ESTUDIO DE LOS ALUMNOS
DE 3° ANO DE ENFERMERIA

J 52%

1-2 horas @ 34 horas O Mas de 4 hora

Comentario: Se observa que el 52% de los alumnos de 3° afio de Enfermeria dedican 1-2 horas

por dia a estudiar, mientras que el 18% le dedica mas de 4 horas a su estudio.
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TABLA N° 4

Intervencién a pacientes inconscientes durante la practica hospitalaria por parte de los alumnos

de Enfermeria de 3° afio.

INTERVENCION A PACIENTES
INCONSCIENTES F. ABSOLUTA F. RELATIVA
Si 18 67%
No i 26%
A veces 2 7%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de

la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICON° 4

26%

INTERVENCION A PACIENTES
INCONSCIENTES POR LOS ALUMNOS
DE 3° ANO DE ENFERMERIA

L Si B No DAveca

Comentario: Se puede observar que un 67% de los alumnos de 3° afio de Enfermeria han

intervenido a pacientes inconscientes durante su periodo de practica hospitalaria, y solo un 26%

no han podido realizar intervenciones a este tipo de pacientes.
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TABLAN®S

Frecuencia de intervenciones a pacientes inconscientes por parte de los alumnos de 3° afio de

Enfermeria en la experiencia practica.

FRECUENCIA DE INTERVENCIONES A
PACIENTES INCONSCIENTES F. ABSOLUTA F. RELATIVA
1-2 veces 12 44%
3-5 veces 6 22%
Mas de 6 veces 2 8%
Nunca 7 26%
TOTAL 2. 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de
la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICON® 5

=

22%

FRECUENCIA DE INTERVENCIONES A PACIENTES
INCONSCIENTES POR LOS ALUMNOS DE 3° ANO DE
ENEFERMERIA

44%

L 1-2 veces @ 3-5 veces O Mas de 6 veces O Num;’

Comentario: Los datos nos revelan que 44% de los alumnos de enfermeria de 3° afio han
realizado intervenciones a pacientes inconscientes, pero un 26% nunca realizo ningun tipo de

intervenciones a estos pacientes.
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TABLAN° 6

Prioridad en el cuidado de los pacientes inconscientes que tienen los estudiantes de Enfermeria
de 3° afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo.

PRIORIDAD DE CUIDADOS A F. ABSOLUTA F. RELATIVA

PACIENTES INCONSCIENTES:

Aspiracion de secreciones de
vias respiratorias.

Siempre 26 96%

A veces 1 4%
Nunca 0 0%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de
la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 6

PRIORIDAD DE LOS PACIENTES INCONSCIENTES:

Aspiracién de secreciones de vias respiratorias seglUn necesidad

4% 0%

96%

lESierrpre @A veces O Nunca—l

Comentario: EI 96% de los alumnos de Enfermeria de 3° afio afirman que siempre es prioritario
realizar este tipo de cuidado en los pacientes inconscientes.
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TABLAN°7

Prioridad en el cuidado de los pacientes inconscientes que tienen los estudiantes de Enfermeria
de 3° afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo.

PRIORIDAD DE CUIDADOS A F. ABSOLUTA F. RELATIVA
PACIENTES INCONSCIENTES:
Alimentacién por sonda
nasogastrica

Siempre 14 52%
A veces 10 37%

Nunca 3 11%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de

la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICON° 7

11%

PRIORIDAD DE CUIDADOS A PACIENTES INCONSCIENTES:
Alimentacién por sonda nasogastrica

ien‘pre @ A veces O Nunca ’

Comentario: El 52% de los alumnos de Enfermeria de 3° afio afirman que siempre es prioritario
realizar este tipo de cuidado en los pacientes inconscientes y el 11% no prioriza este cuidado.
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TABLAN°8

Prioridad en el cuidado de los pacientes inconscientes que tienen los estudiantes de Enfermeria
de 3° afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo.

PRIORIDAD DE CUIDADOS A F. ABSOLUTA F. RELATIVA
PACIENTES INCONSCIENTES:
Colocacién de via periférica
Siempre 23 85%
A veces 4 15%
Nunca 0 0%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de

la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICON° 8

PRIORIDAD DE CUIDADOS A PACIENTES INCONSCIENTES:
Colocacién de via periférica

15DAJ OU/D

85%

L Siempre @ A veces 0O Nunca ‘

Comentario: EI 85% de los estudiantes de Enfermeria de 3° afio afirman que es muy prioritario
realizar este tipo de cuidado en los pacientes inconscientes y el 15% restante le es a veces

prioritario.
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GRAFICON°9

Prioridad en el cuidado de los pacientes inconscientes que tienen los estudiantes de Enfermeria
de 3° afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo.

PRIORIDAD DE CUIDADOS A F. ABSOLUTA F. RELATIVA
PACIENTES INCONSCIENTES:
Extraccion de sangre para analitica
Siempre 12 44%
A veces 15 56%
Nunca 0 0%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de

la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICON°9

56%

PRIORIDAD DE CUIDADOS A PACIENTES INCONSCIENTES:
Extraccion de sangre para analitica

0%

‘ Siempre @ A veces O Nunca

Comentario: En el siguiente gréafico se observa que la mayoria de los alumnos de 3° afio de

enfermeria priorizan este cuidado en los pacientes inconscientes.
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TABLAN° 10

Conocimientos brindados sobre cuidados criticos a pacientes inconscientes por la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo.

CONOCIMIENTOS BRINDADOS POR
FCM. F. ABSOLUTA F. RELATIVA
Mucho 6 22%
Medianamente 19 1%
Poco 2 7%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de
la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 10

CONOCIMIENTOS BRINDADOS POR LAFCM.

7%

71%

\E Mucho m Medianamente O Poc?l

Cometario: Se observa que el 71% de los alumnos de 3° afio de Enfermeria consideran que la
escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas les brinda medianamente
conocimientos sobre pacientes inconscientes.
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TABLA N° 11

Abordaje a pacientes inconscientes por los estudiantes de 3° afio de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo.

ABORDAJE A PACIENTES
INCONSCIENTES F. ABSOLUTA F. RELATIVA
Siempre 3 11%
Casi siempre 19 70%
Nunca 5 19%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de
la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 11

ABORDAJE APACIENTES INCONSCIENTES

19% ; 11%

70%

Siempre @ Casi siempre O Nunca

Comentario: Se observa que el 70% de los alumnos de 3° afio de Enfermeria afiran que casi

siempre le es dificil abordar este tipo de pacientes, y solamente un 19% opina que nunca le ha
resultado dificil.
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TABLA N° 12

Capacitacion de los alumnos de 3° afio de Enfermeria en la utilizacion de aparatologia técnica
que requieren los pacientes inconscientes.

MANEJO DE APARATOLOGIA TECNICA | F. ABSOLUTA F. RELATIVA
Muy capacitado 2 7%
Medianamente capacitado 11 41%
Poco capacitado 14 52%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de
la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 12

MANEJO DE APARATOLOGIA TECNICA

7%

41%

Muy capacitado @ Medianamente capacitado O Poco capacitaﬁ‘

Comentario: Se puede observar que el 52% de los alumnos de Enfermeria de 3° afio se
encuentran poco capacitados en la utilizacion de aparatologia técnica con este tipo de pacientes.
Cifra que es alarmante al momento de realizar cuidados de Enfermeria a que estos pacientes
estan conectados a monitores de control de signos, bombas de goteo, etc.
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CONOCIMIENTOS SOBRE PACIENTES INCONSCIENTES.

TABLA N° 13

Definicion de un paciente inconsciente que tienen los estudiantes de Enfermeria de 3° afio de Ia

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo.

DEFINICION DE PACIENTE INCONSCIENTE | F. ABSOLUTA F. RELATIVA
Correcta 17 63%
Incorrecta 10 37%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de

|a facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 13

tm Correcta @ Incorrecta

DEFINICION DE PACIENTE INCONSCIENTE

Comentario: EI 63% de los alumnos de Enfermeria de 3° afio tienen una definicion clara y

correcta de un paciente inconsciente, mientras que el otro 37% restante no sabe que es un

paciente inconsciente.
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TABLA N° 14

Valoracion de un paciente inconsciente a través de la Escala de Glasgow que tienen los alumnos
de Enfermeria de 3° afio seg(in su criterio.

MEDICION DE LA ESCALA F. ABSOLUTA F. RELATIVA
DE GLASGOW: Mejor
respuesta motora
Siempre 21 78%
Casi siempre 0 0%
A veces 4 15%
Nunca 2 7%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de

la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 14
MEDICION DE LA ESCALA DE GLASGOW: Mejor
respuesta motora
7%
|_' Siempre @ Casi siempre OA veces O Nunca4|

Comentario: EI 78% de los alumnos de 3° afio de Enfermeria siempre valoran la respuesta
motora de un paciente inconsciente, pero un 22% de los estudiantes no valora estos items de Ia

escala.
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TABLA N° 15

Valoracion de un paciente inconsciente a través de la Escala de Glasgow que tienen los alumnos
de Enfermeria de 3° afio seg(in su criterio.

MEDICION DE LA ESCALA F. ABSOLUTA F. RELATIVA
DE GLASGOW: Mejor
respuesta ocular
Siempre 16 60%
Casi siempre 6 22%
A veces 2 7%
Nunca 3 11%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de
|a facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 15

MEDICION DE LA ESCALA DE GLASGOW: Mejor
respuesta ocular
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Comentario: EI 60% de los alumnos de 3° afio de Enfermeria siempre valoran la respuesta ocular
de un paciente inconsciente, lo que seria una respuesta erronea.
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TABLA N° 16

Valoracion de un paciente inconsciente a través de la Escala de Glasgow que tienen los alumnos
de Enfermeria de 3° afio segun su criterio.

MEDICION DE LA ESCALA F. ABSOLUTA F. RELATIVA
DE GLASGOW: Mejor tono
muscular
Siempre 45 56%
Casi siempre 2] 18%
A veces 4 15%
Nunca 3 11%
TOTAL 24 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de
la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 16

MEDICION DE LAESCALA DE GLASGOW: Mejor tono _!
muscular
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Comentario: EI 56% de los alumnos de Enfermeria de 3° afio siempre valoran el tono muscular
en un paciente inconsciente. El 11% no valora este parametro.
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TABLA N° 17

Valoracion de un paciente inconsciente a través de la Escala de Glasgow que tienen los alumnos
de Enfermeria de 3° afio segun su criterio.

MEDICION DE LA ESCALA F. ABSOLUTA F. RELATIVA
DE GLASGOW: Mejor
respuesta verbal
Siempre 18 67%
Casi siempre 3 11%
A veces 2 7%
Nunca 4 15%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de
la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 17

MEDICION DE LAESCALA DE GLASGOW: Mejor
respuesta verbal
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Comentario: El 67% de los alumnos de 3° afio de Enfermeria valoran siempre la respuesta verbal
en un paciente inconsciente, mientras que el 15% no lo hace.
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TABLA N° 18

Valoracion de un paciente inconsciente a través de la Escala de Glasgow que tienen los alumnos
de Enfermeria de 3° afio segln su criterio.

MEDICION DE LA ESCALA F. ABSOLUTA F. RELATIVA
DE GLASGOW: Mejor nivel
de consciencia
Siempre 21 78%
Casi siempre 1 4%
A veces 2 7%
Nunca 3 11
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de
la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 18

MEDICION DE LA ESCALA DE GLASGOW: Mejor
nivel de consciencia
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Comentario: EI 78% de los alumnos de Enfermeria de 3° afio valoran siempre el nivel de
consciencia en un paciente inconsciente, esta afirmacién es errénea porque en un paciente que
se encuentra en estado inconsciente no es necesario medir el nivel de consciencia, mientras que
un 11% no valora este parametro.
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TABLAN° 19

Comunicacién de los alumnos de 3° afio de Enfermeria con los pacientes inconscientes en las

practicas hospitalarias.

COMUNICACION CON F. ABSOLUTA F. RELATIVA
PACIENTES
INCONSCIENTES: Habla

fuerte y claro

Siempre 11 41%

Casi siempre 12 44%

Nunca 4 15%

TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de

la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 19

COMUNICACION CON PACIENTES
INCONSCIENTES: Habla fuerte y claro
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Comentario: Se observa que el 41% de los estudiantes en enfermeria de 3° afio se comunica

con el paciente hablandole fuerte y claro. EI 15% no lo hace.
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TABLA N° 20

Comunicacion de los alumnos de 3° afio de Enfermerfa con los pacientes inconscientes en las
practicas hospitalarias.

COMUNICACION CON F. ABSOLUTA F. RELATIVA
PACIENTES

INCONSCIENTES:

Estimulos fisicos

Siempre 11 1%
Casi siempre 14 52%
Nunca 2 7%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de
la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 20

COMUNICACION CON PACIENTES
INCONSCIENTES: Estimulos fisicos
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Comentario: Se puede observar que el 52% de los estudiantes de Enfermeria de 3° afio casi
siempre se comunican a través de estimulos fisicos con este tipo de pacientes. Un minimo 7%
no lo aplica y el 41% si lo hace.
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TABLA N° 21

Comunicacion de los alumnos de 3° afio de Enfermeria con los pacientes inconscientes en las
practicas hospitalarias.

COMUNICACION CON F. ABSOLUTA F. RELATIVA
PACIENTES
INCONSCIENTES:
Estimulos dolorosos
Siempre 3 11%
Casi siempre 10 37%
Nunca 14 52%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de

|a facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 21
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COMUNICACION CON PACIENTES
INCONSCIENTES: Estimulos dolorosos

37%

Comentario: Se observa en el siguiente grafico que el 52% de los alumnos de 3° afio de
Enfermeria no prefiere utilizar estimulos dolorosos para comunicarse con el paciente

inconsciente.
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TABLA N° 22

Intervalo de rotacion de los pacientes obesos que deben realizar seg(in criterio los alumnos de 3°
afio de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo.

INTERVALO DE ROTACION: 30 MINUTOS | F. ABSOLUTA F. RELATIVA
Siempre 6 22%
Casi siempre 5 19%
Nunca 16 59%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de
la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 22

INTERVALO DE ROTACION A PACIENTES OBESOS:
30 MINUTOS
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Comentario: En el siguiente grafico se puede observar que el 59% de los alumnos de Enfermeria
de 3° afio nunca rotan a un paciente obeso cada 30 minutos.

46




TABLA N° 23

Intervalo de rotacion de los pacientes obesos que deben realizar segiin criterio los alumnos de 3°
afo de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo.

INTERVALO DE ROTACION: 1 HORA F. ABSOLUTA F. RELATIVA
Siempre 6 22%
Casi siempre 8 30%
Nunca 13 48%
TOTAL 27, 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de
la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 23

INTERVALO DE ROTACION A PACIENTES
OBESOS: 1 HORA
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Comentario: Se puede observar que el 48% de los alumnos de 3° afio de Enfermeria nunca
rotarian a un paciente obeso cada 1 hora, pero en realidad se deberia rotar cada 1 hora.
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TABLA N° 24

Intervalo de rotacién de los pacientes obesos que deben realizar segiin criterio los alumnos de 3°
afo de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo.

INTERVALO DE ROTACION: 2 HORAS F. ABSOLUTA F. RELATIVA
Siempre 16 59%
Casi siempre 3 11%
Nunca 8 30%
TOTAL 27 100%

Fuente: datos recolectados de entrevistas realizadas a los alumnos de 3° afio de enfermeria de

la facultad de ciencias médicas de universidad nacional de cuyo.

GRAFICO N° 24
INTERVALO DE ROTACION A PACIENTES OBESOS: —!
2 HORAS |
L I Siempre @ Casi siempre O Nunca—‘

Comentario: Se puede observar en el siguiente grafico que el 59% de los alumnos de 3° afio de
enfermeria siempre rotarian a un paciente obeso cada 2 horas, el 11% lo haria casi siempre, y el
30% no lo haria. Se observa que més de la mitad de los alumnos consideran el criterio universal
de rotacion que es aplicable a todo tipo de pacientes y en realidad no siempre es asi, si no que

se debe adecuar a cada paciente.
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CONCLUSION.

En la poblacion en estudio hay mayoritariamente el sexo femenino, con una edad promedio de
20-24 afos (89%) y dedica de 1 a 2 horas de estudio diariamente. Se observa ademas que mas
de la mitad de los alumnos, 18 para ser méas exactos (67%) han intervenido a pacientes
inconscientes durante sus practicas hospitalarias, con una frecuencia exacta de 1 a 2 veces: la
mayoria de la poblacién en estudio afirma que siempre es prioritario realizar aspiraciones de
secreciones de vias respiratorias en pacientes inconscientes, la mitad refiere que es
imprescindible de la alimentacion por sonda nasogastrica aunque casi la mitad de la poblacion
en estudio no prioriza este cuidado, la mayoria afirma que es prioritario la colocacién de via
periférica, al igual que la mayoria afirma que es prioritario la realizacion de extraccion de sangre
para analisis de |laboratorio.

En cuanto a la formacién académica de los alumnos consideran que la escuela de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias Médicas le brinda medianamente conocimientos acerca de pacientes
inconscientes; casi la mayoria de los alumnos refiere que casi siempre es dificil abordar este tipo
de pacientes debido a la complejidad de tal; se puede observar que la mitad de la poblacién en
estudio se considera medianamente capacitado en la utilizacion de aparatologia técnica,
mientras que el resto se encuentra poco capacitado.

En lo que refiere a como definir a paciente inconsciente hay un alto porcentaje (63%), es decir
mas de la mitad de los encuestados tiene una definicién clara y correcta; en cuanto a la escala
de Glasgow el 78% de los alumnos siempre valoran la respuesta motora en un paciente
inconsciente, un 60% valora la respuesta ocular y un 67% siempre valora la respuesta verbal; en
lo que respecta a medir el nivel de consciencia, un 78% afirmé que siempre se debe valorar este
parametro, siendo una respuesta erronea, ya que en un paciente que se encuentra en estado
inconsciente no es necesario medir el nivel de consciencia.

En cuanto a la comunicacion de un paciente inconsciente, se observa que la mayoria de los
encuestados (41%) se comunica con el paciente hablandole fuerte y claro, asi como también a
través de estimulos fisicos, en cambio mas de la poblacion en estudio (52%) refiere que no
utilizaria estimulos dolorosos para comunicarse.

Con lo que respecta al criterio de rotacion del paciente inconsciente obeso, méas de la mitad de

los alumnos respondieron erréneamente y lo rotarian segun el criterio universal.
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PROPUESTAS.

Tras recabada la informacion y haberla analizado consideramos que seria de mucha utilidad y
practicidad en el area de Enfermeria el que los alumnos de la carrera de Enfermeria concurran
con mas frecuencias y horas a servicios de neurologia o terapia intensiva donde se pueda
atender al paciente inconsciente.

Ademés seria de gran ayuda que dentro de los contenidos tedricos brindados por la Escuela de
Enfermeria se pueda aumentar el niimero de horas de catedras en el area de Neurologia clinica
con sus respectivos cuidados de Enfermeria.

Realizar cursos de Neurologia para tener una amplia gama de conocimientos y poder
actualizarse sobre las (ltimas tendencias en patologias neurolégicas.

Para asi poder conocer y tener mejor concepto del paciente inconsciente y brindar cuidados de

Enfermeria debido a lo que no se conoce, no se hace, y de forma tal no se ayuda al paciente.
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Encuesta para los alumnos de 3° afio de Enfermeria.

La siguiente encuesta es de carécter anénimo. Se pretende obtener informacién para realizar un
analisis para ser volcado en un trabajo de investigacion.

Sexo:
Masculino [ Femenino n

Edad:
= 2024 O
- 25.29 O

= 30ymas O
¢Cual es la cantidad de horas por dia que le dedica a estudiar?
= 1-2 horas -]
= 3-4 horas O
= Masdedhoras []

¢Durante su practica hospitalaria intervino en algiin cuidado de pacientes inconscientes?

= S U
™ No D
= Aveces 5]

Con respecto a la pregunta anterior: Si su respuesta fue afirmativa, responda ;Con qué
frecuencia lo hizo durante la experiencia practica?

= 132veces L]
= 3ab5veces
= Mas de 6 veces O

De las siguientes opciones ¢Cual cree que es prioritario en el cuidado de los pacientes
inconscientes?

Siempre  Aveces Nunca
= Aspiraciones de secreciones de vias
respiratorias segun necesidad. [ [ [

= Alimentacién por sonda nasogastrica [ O [
de mas de 1500 Kcal. Por dia.

= Colocacion de via periférica. [ O L]

= Extraccion de sangre para analitica. L] O |
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¢Considera usted que la Facultad le brinda los conocimientos para realizar cuidados
criticos a estos pacientes?

= Mucho. -
= Medianamente. [
= Poco. ]

¢En la practica hospitalaria le ha resultado dificil abordar a este tipo de pacientes?

= Siempre. L]
= Casi siempre. 0
= Nunca.

O

¢Usted se considera apto para la utilizacion de aparatologia técnica que generalmente
requiere este tipo de pacientes?

=  Muy capacitado. O
= Medianamente capacitado. (5]
= Poco capacitado. O

Con respecto a los conocimientos sobre el tema.
Un paciente inconsciente:

= Es un paciente con una respuesta inadecuada a una pregunta. Menor atencion y
memoria.

= Es un paciente con somnolencia, se queda dormido con rapidez y una vez despierto
responde con correccion.

=  Es un paciente con reduccion de la consciencia con una postura de descerebracién a
estimulos dolorosos.

Segun su criterio, ¢ Qué mide la escala de Glasgow? Marque con una cruz lo que valora en
un paciente inconsciente.
Siempre  Casisiempre A veces Nunca
= Mejor repuesta motora. O O O |
= Mejor respuesta ocular.

= Mejor tono muscular.

(]
O
= Mejor respuesta verbal. 1
=

[ ]2 W ] ]

O O
O O
O O
[l O

= Mejor nivel de consciencia.
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Imagine que se encuentre frente a este tipo de pacientes en cuestién ;Cémo haria usted
para hacerle saber que esta para ayudarlo?
Siempre  Casisiempre Nunca

= |le habla fuerte y claro. O B 1
= Mediante estimulos fisicos. | | O
= Mediante estimulos dolorosos. 1 O |

Para evitar escaras en pacientes que no se inmovilizan se debe rotar cada 2 horas. A su
criterio, un paciente obeso con miiltiples escaras ;Cada cuanto lo rotaria usted como
enfermero?

Siempre Casisiempre  Nunca

= 30 minutos. O O O

= 1 hora. O O O

= 2 horas. O O L
Muchas gracias por su colaboracion!!!!!!
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