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INTRODUCCION

El motivo que nos lleva a realizar éste trabajo es: Por un lado, la desatencion en el campo psicoemocional de los familiares directos de nifios afectados
por T.C.E ,lo cual, genera un alto grado de ansiedad y estrés(1) en éstos familiares que se manifiesta en el trato con el personal y asf, se pueden mostrar
(agresivos, demandantes...etc.).

Por otro lado, la desinformacién causada por la sobrecarga de trabajo que todos conocemos en los servicios de urgencias ,que nos lleva a atender en
primer lugar, el aspecto biolégico (por la gravedad que puede conllevar) , sin tener en cuenta el estado psicoemocional.

Los T.C.E, por tanto estan presentes en la vida cotidiana, siendo muy importante, en ellos una asistencia correcta, para su buena resolucién posterior.
Esta asistencia ademas de los cuidados de enfermeria desde el punto de vista técnico que todos conocemos no debe olvidarse de proporcionar al paciente
los cuidados basicos necesarios ( 14 necesidades de Virginia Henderson.) (6)

Por ello, la poblaciéon en general y en especial los padres de éstos nifios, deben conocer qué es un T.C.E., sus posibles lesiones, consecuencias y
tratamientos, asi como, su manejo en situacion de emergencias, o de observacién domiciliaria cuando esté indicado.

Como causas mas habituales se puede observar que es mas frecuente en varones (2) , por caida accidental y la mitad de ellos en el ambito familiar. Para
algunos nifos, el primer T.C.E. se debe a la caida de una cama, a la edad en que comienza a darse la vuelta por si mismo.(5) Posteriormente, debido a su
natural e ilimitada curiosidad para comenzar a explorar hasta el Ultimo rincén de la casa, por lo que serdn més propensos a los accidentes (9).

Segun la edad:

Menores de 12 meses; caida en un momento de despiste de los cuidadores.

De 1-2 afios; falta de coordinacion motora e inestabilidad caracteristica de la edad.
Mayor de 2 afios; hiperactividad normal, competitividad y falta de sensacion de peligro.
Mayor de 8 afios; atropello y accidente de bicicleta.

Mayor del0 afios; accidentes deportivos.

En definitiva, es labor de enfermeria enfocar nuestra atencién a la asistencia holistica (bio/psico/social) a pacientes y familiares pudiendo asi detectar
posibles problemas.

OBJETIVOS

Presentar la iniciativa de fomentar la Educacion para la Salud (EpS) a padres y familiares.

METODOLOGIA

Hemos partido de unos datos suministrados por el complejo Hospitalario Materno-Infantil.( edificio; anexo, ,seccion, informatica). La muestra esta
constituida por nifios que han acudido al servicio con diagnoéstico de T.C.E. en un periodo de 6 meses (1-01-03 al 30-06 03).

Para ello hemos realizado :

1.- Andlisis de los datos estadisticos mediante el estudio de los porcentajes.

2.-Busqueda bibliogréafica sobre el tema de EpS en el area de urgencias para T.C.E. infantiles.

3.- La alta incidencia de quejas formuladas verbalmente por los familiares en lo que a falta de informacion se refiere, sobre el estado de sus hijos, cuando
éstos estan siendo atendidos por el personal sanitario razén que les causa un alto nivel de ansiedad y de angustia.

4.- Disefio de un péster con los datos obtenidos como experiencia piloto para posteriormente analizar su impacto y efectividad en los siguientes 6 meses. Se
ha querido con ello, causar un impacto visual con el fin de informar y disminuir en lo posible, el nivel de ansiedad y fundamentalmente, educar a los padres y
familiares de nifios afectados de T.C.E.,durante el tiempo que permanecen en la espera.

5.- Cuestionario (tabla n® 1) que se le entrega a los padres con el fin de valorar la apreciacién del mismo y que nos permita asi evaluar el péster.
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Segun la estadistica obtenida en los seis primeros meses del afio en curso, fueron vistos en el servicio de urgencias un total de 338 pacientes con
diagnéstico de T. C. E. De los cuales , 202 eran varones correspondiendo al 59"76% del total y 136 nifias que corresponde al 40"24% del total.

s B

DIAGRANA DE BARRAS N™
3 70,00% - .
8 , o0,
.@EE 50,00% _
z & E s00n% D HINGS
G F U w00 ® NIflAS
S 2000%
ofF DO,
# o0,

o=

Por intervalo de edad se observ6 que la edad de mayor incidencia de T.C.E. estd comprendida en nifios y nifias entre 0 y 5 afios con un total de 219 que
refleja un porcentaje del 64" 79%.En segundo lugar de 6 a 10 afios con un porcentaje del 25°14%. En tercer lugar de 11 a 15 afios con un porcentaje del
10°05%.
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Nos llamé la atencion que en el rango de edad de 0 a 1 se observo la existencia de un nifio afectado con T.C.E. de 10 dias y ocho nifios de meses de
edad (entre 3y 5 meses). Estos datos hace pensar en la necesidad de iniciar EpS sobre el cuidado y manipulacién del nifio en el periodo post-natal
inmediato.

Esto justifica sobremanera , la necesidad de EpS terciaria desde el servicio de urgencias de pediatria.
RECOMENDACIONES EN TRAUMATISMOS CRANEALES (10)
El paciente tiene que ser vigilado en su domicilio las préximas 24 horas por una persona responsable en un ambiente tranquilo.
No hay que impedir que el nifio duerma, pero hay que despertarle cada 3 6 4 horas.
Si le han dado puntos de sutura ,se le retiraran en su Centro de Salud dentro de 5 a 7 dias.

En caso de presentar alguno de los signos o sintomas que se indican a continuacién,debera volver inmediatamente al Servicio de Urgencias:

(] Pérdida de conciencia, somnolencia (distinta al suefio normal) o dificultad para despertarle.
(] Comportamiento anormal: Extrafio, desmemoriado, delirante, irritable o irracional.
(] Dificultad para hablar o expresarse.




Dolor de cabeza intenso y progresivo.

Mareo prolongado.

Vémitos repetidos.

Convulsiones (movimientos anormales de todo el cuerpo o de una parte de él).

Cualquier anomalia en la vision que antes no tuviera (visién borrosa, movimientos extrafios de los ojos,etc).
Desviacion de la comisura bucal.

Debilidad, paralisis u hormigueo en brazos y /o piernas.

Camina de forma extrafia o se desequilibra.

Salida de sangre o liquido claro por la nariz u oido.

Cualquier otro signo o sintoma que le preocupe.

CONCLUSION

Los familiares de éstos pacientes, a menudo experimentan estrés que genera en dichas familias la presencia de cambios en el control emocional,
personalidad y comportamiento , particularmente irritabilidad y agresividad.

El efecto méas obvio y dramatico tiene lugar entre los miembros de la familia mas préximos. La familia requiere atencion, educacion, orientacion y ayuda
después del TCE.

Por ello, se debe dar informacién desde que lo permita la situacion de la asistencia sanitaria , que se le esté aplicando en ese momento, evitando usar

términos y expresiones que disminuyan la credibilidad y profesionalidad del personal como “no se preocupe”, “no pasa nada”, “quédese tranquilo “ ... etc.

Aqui se hace patente la importancia de la presencia de la enfermera como nexo de unién entre la persona afectada y los familiares, por eso es que
hacemos hincapié en que en los servicios de urgencias exista una enfermera dedicada a dar informacién y prestar soporte psicoemocional mientras su hijo
esta siendo atendido por el resto de profesionales.

Como conclusion final vemos la necesidad de llevar a cabo la EpS no solo la terciaria que es lo que se hace en este momento sino potenciar la EpS
primaria desde los Centros de Salud.
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