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Resumen. EI hematoma subdural agudo es la acumulacién de sangre en el espacio subdural debido a una ruptura de los vasos
sanguineos, es el resultado principal de un traumatismo craneoencefalico y se considera el méas letal ya que dafa las células
cerebrales provocando su muerte, por lo que un mejor abordaje en el cuidado enfermero de estos pacientes representa una mejora
en su salud y se optimizan los recursos disponibles A partir de esta definicidn, la investigacion tiene como objetivo la implemen-
taciéon un método para evaluar el cuidado enfermero en el manejo del Hematoma Subdural. Las acciones del personal de enfer-
meria destinadas al paciente con hematoma subdural son ampliamente efectivas ya que permiten un abordaje holistico centrado
en satisfacer las necesidades del paciente, especialmente en el aspecto neurolégico, mismas que estan enfocadas en monitorear
el estado de conciencia, proporcionar comodidad y confort fisico durante su permanencia hospitalaria, mantener permeabilidad
de la via aérea, entre otras.

Palabras Claves: Variacién del pH, Delphi Neutrosofico, evaluar influencia, cuidado Enfermero, manejo del Hematoma, Sub-
dural.

Abstract. Acute subdural hematoma is the accumulation of blood in the subdural space due to a rupture of the blood vessels, it
is the main result of a head trauma and is considered the most lethal since it damages the brain cells causing death, so a better
approach in the nursing care of these patients represents an improvement in their health and the available resources are optimized.
Based on this definition, the research aims to implement a method to evaluate Nursing care in the Management of Subdural
Hematoma. The actions of the nursing staff destined for the patient with subdural hematoma are widely effective since they allow
a holistic approach focused on satisfying the needs of the patient, especially in the neurological aspect, which are focused on
monitoring the state of consciousness, providing comfort and physical comfort during their hospital stay, maintaining airway
patency, among others.

Keywords: pH variation, Neutrosophic Delphi, evaluate influence, Nursing care, Hematoma Management, Subdural.

1 Introduccién

El hematoma subdural agudo se define como una acumulacion de sangre en el espacio subdural, situado entre
la duramadre y la aracnoides, capas meningeas que resguardan el cerebro. Esta condicion, frecuentemente conse-
cuencia de la ruptura de vasos sanguineos, lleva a la formacion de un hematoma que puede ser letal debido al
rapido incremento de la presidn intracraneal (PIC). Este aumento de PIC es capaz de provocar dafios severos en
los tejidos y células cerebrales, con riesgo de fatalidades. Ademas de los traumatismos craneoencefalicos, factores
como el uso de anticoagulantes, la ruptura de aneurismas o eventos espontaneos también pueden inducir hemato-
mas subdurales agudos, cada uno con implicaciones patolégicas que demandan un diagnéstico meticuloso y un
manejo clinico adaptado [1], [2], [3].

A nivel global, laincidencia del hematoma subdural agudo (HSDA) oscila entre el 19% y el 29% en individuos
que han experimentado contusiones cerebrales, ya sean leves o graves. En contraste, los casos atribuidos a la
ruptura de un aneurisma cerebral son relativamente raros, con una tasa de incidencia que varia del 0.5% al 7.9%.
Tras un impacto, la pérdida de conciencia en la mayoria de las victimas suele ser instantanea; sin embargo, apro-
ximadamente un tercio experimenta este sintoma dentro de las primeras horas posteriores al evento. Los adultos
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mayores son particularmente susceptibles al HSDA, debido a un mayor riesgo de caidas y a la mayor vulnerabili-
dad de las venas cerebrales en esta poblacién, lo que resulta en que un tercio de estos hematomas se presente en
dicho grupo etario [4], [5], [6, 35].

Consecuentemente, el hematoma subdural agudo (HSDA) es reconocido como una emergencia médica que
requiere un tratamiento eficaz debido a su capacidad para provocar disfunciones neuroldgicas devastadoras. Estas
disfunciones tienen una alta tasa de morbimortalidad y el prondstico varia significativamente, dependiendo de la
rapidez con que se realice el diagndstico y se inicie el tratamiento. Aproximadamente el 3% de todos los hemato-
mas subdurales son de tipo agudo y presentan una etiologia diversa. Se sospecha que, en la mayoria de los casos,
la principal causa es la vulnerabilidad de las paredes de los vasos sanguineos. Ademas, la ruptura de estos vasos
puede provocar hemorragias espontaneas, lo que a menudo resulta en dafio cerebral permanente o incluso la muerte
[71, [8]. [9].

Es frecuente en personas de edad avanzada que tienen como antecedente un golpe en la cabeza, su evolucion
es tan aguda que posterior a la caida se empieza a observar una pérdida progresiva del nivel de conciencia, y a su
vez pérdida de la fuerza muscular o hemiparesia. Es decir, que en cuestion de horas o dias el paciente puede
presentar una situacion neuroldgica grave. Por otro lado, en pacientes con HSDA que no tengan indicios de trau-
matismo, se incluye aspectos como la rotura de una mala formacion vascular o de un aneurisma en el diagnostico
etioldgico, con la finalidad de comprender la fisiopatologia y establecer el tratamiento més adecuado. [10], [11],
[12, 36].

Aungue el pronostico de vida para pacientes con hematoma subdural puede ser favorable con tratamiento
oportuno, los prondsticos pueden verse significativamente comprometidos si la presion intracraneal se mantiene
elevada durante un periodo prolongado. Factores de riesgo conocidos pueden incrementar la probabilidad de desa-
rrollar un hematoma, cuyos sintomas tienden a manifestarse gradualmente, incluyendo cambios notorios en el
estado de conciencia y desorientacion. En ciertos casos, el tratamiento del hematoma subdural agudo requiere
intervencion quirdrgica para preservar funciones cerebrales vitales y evitar hemorragias espontaneas. Por consi-
guiente, es crucial que el personal de enfermeria, encargado del cuidado directo de estos pacientes, esté bien pre-
parado y continuamente actualizado sobre las complejidades de los problemas neurolégicos [12], [13], [14, 35].

Existe una notable discrepancia entre las practicas basadas en evidencia, recomendadas en la literatura cienti-
fica, y su aplicacion real en los entornos clinicos. Esta brecha se atribuye en parte a la carencia de formacion
especializada y a la falta de recursos adecuados que permitan a los enfermeros implementar técnicas avanzadas y
actualizadas para el manejo del hematoma subdural. Ademas, la evaluacién de la efectividad de las intervenciones
de enfermeria en la mejora de los resultados clinicos de estos pacientes aln es deficiente. Existe una urgencia
palpable por realizar investigaciones que vinculen directamente las practicas de cuidado enfermero con los desen-
laces en la salud del paciente, como la reduccion de la mortalidad, la mejora en la recuperacion neurolégica y la
disminucion de complicaciones postoperatorias. Estos estudios son cruciales para proporcionar una base solida
que permita optimizar y estandarizar el cuidado en esta area critica.

Por lo antes mencionado es importante plantear como problema cientifico la existencia de una variabilidad
considerable en las préacticas de cuidado a nivel global, y la evidencia sobre las intervenciones mas efectivas es a
menudo dispersa o inconclusa

2 Materiales y métodos

La presente seccion define la estructura y funcionamiento del método para evaluar el cuidado enfermero en el
manejo del Hematoma Subdural. Se realizé un estudio analitico-experimental con el objeto de recolectar muestras
de saliva de Streptococcus Mutans. La poblacion objetivo fue alrededor de 84 estudiantes de la carrera de
Odontologia de Uniandes Ambato. Este estudio piloto tuvo como muestra 30 estudiantes estudiantes del tercer
semestre de Odontologia de la Universidad Regional Auténoma de los Andes.

Para el trabajo con DELPHI se definen dimensiones y sus indicadores que conforman el sustrato para elaborar
los criterios que permitieron contrastar la efectividad de la propuesta de solucidn al problema investigativo que se
presentd a los expertos seleccionados.

Para modelar la incertidumbre se utilizaron los conjuntos neutrosoficos. Los Conjuntos Neutroséficos son una
generalizacion de un conjunto borroso (espacialmente de conjunto intuicionistico borroso). Deja ser U, un universo
de discurso, y M un conjunto incluido en U. Un elemento x de U es notado en respeto del conjunto M como X(T,
I, F) y pertenece a M en el modo siguiente: Es t% verdad en el conjunto, i% indeterminante (desconocido si sea)
en el conjunto, y f% falso, donde t variaen T, i variaen |, f variaen F, [15, 34], [16-18].

Estadisticamente T, I, F son subconjuntos, pero dinamicamente T, |, F son funciones u operaciones dependien-
tes de muchos pardmetros desconocidos o conocidos [19], [20], [21, 35].

Con el prop6sito facilitar la aplicacion practica a problema de toma de decisiones y de la ingenieria se realizd
la propuesta de los conjuntos neutroséficos de valor Gnico [22] (SVNS por sus siglas en inglés) los cuales permiten
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el empleo de variables linglisticas[23, 37], o que aumenta la interpretabilidad en los modelos de recomendacion
y el empleo de la indeterminacion.
Sea X un universo de discurso.Un SVNS A sobre X es un objeto de la forma.
A = {(x,uy(x),ra(x), va(x)): x € X}d 1)

Donde u,(x): X — [0,1],74(x),: X - [0,1]y v4(x):X — [0,1] con 0 <u,(x) + r4(x) + v4(x):< 3 para
todo xeX. El intervalo u, (x),r,(x) y v4(x) denotan las membrecias a verdadero, indeterminado y falso de x en
A, respectivamente. Por cuestiones de conveniencia un ndmero SVN sera expresado como A = (a, b, c), donde a,
b, ce[0,1],y+b+c<3.

El método Delphi es una técnica de recogida y procesamiento de informacion, que consiente obtener la valo-
racion de un grupo de expertos a través de la consulta. Esta técnica, de caracter cualitativo, es recomendable cuando
es necesario, recoger opiniones especializadas consensuadas y representativas de un colectivo de individuos de
alta especializacion, constituyendo un importante referente de validacion tedrica de las propuestas interventivas
[24, 34], [25, 26].

Para la seleccion de expertos en esta investigacion se contactaron un total de 9 expertos, seleccionando docentes
de la carrera de Odontologia de Uniandes Ambato, se les pidié que respondieran un Test de conocimiento, a lo
que accedieron amablemente todos los expertos convocados [27-30]. Con esta técnica se evaluaron los siguientes
elementos cognitivos para la determinacion de sus competencias sobre el tema que serian consultados [31, 32, 40]:

o Kc: Nivel de Informacién relevante y conocimiento que sobre el tema que tienen los expertos.

e Ka: Coeficiente de argumentacion de los expertos a partir del analisis critico sobre el tema

e K: Determinacion del coeficiente de competencia de los expertos consultados, utilizando la férmula, se-

gun la metodologia del método DELPHI donde K= 0,5 x (Kc+Ka)

Los atributos se valoraran en la siguiente escala lingliistica (Tabla 1). Estas valoraciones seran almacenadas
para nutrir la base de datos.

Tabla 1: Términos lingiisticos empleados.

Término linguistico Nimeros SVN

Extremadamente alto(EB) (1,0,0)
Muy muy alto (MMB) (0.9,0.1,0.1)

Muy alto (MB) (0.8,0,15,0.20)

Alto (B) (0.70,0.25,0.30)

Medianamente alto (MDB) (0.60,0.35,0.40)

Media(M) (0.50,0.50,0.50)

Medianamente bajo (MDM) (0.40,0.65,0.60)

Bajo (MA) (0.30,0.75,0.70)

Muy bajo (MM) (0.20,0.85,0.80)

Muy muy bajo (MMM) (0.10,0.90,0.90)
Extremadamente bajo (EM) 0,1,1)

3 Aplicacién del método delphi neutroséfico para evaluar el cuidado enfermero en el manejo del
Hematoma Subdural

En el proceso de determinacion del nivel de informacion de cada experto (Kc) y los niveles de argumentacion
sobre el objeto de la investigacion, se determind sus competencias con el siguiente resultado.

La tabla 2 recoge los resultados obtenidos en el proceso de seleccion de expertos y describe el reconocimiento
del coeficiente de conocimientos o de informacion.

Tabla 2: Resultados obtenidos en el proceso de seleccién de expertos.

EXPERTOS Kc. Ka. K. VALORACION
1 (0.70,0.25,0.30) (1,0,0) (0.85,0,15,0.20) Muy alto (MB)
2 (0.8,0,15,0.20) (0.9,0.1,0.1) | (0.85,0,15,0.20) Muy alto (MB)
3 (1,0,0) (0.8,0,15,0.20) (0.9,0.1,0.1) Extremadamente alto(EB)
4 (0.50,0.50,0.50) | (0.40,0.65,0.60) | (0.45,0.65,0.60) Bajo(B)
5 (0.8,0,15,0.20) (0.9,0.1,0.1) | (0.85,0,15,0.20) Muy alto (MB)
6 (0.9,0.1,0.1) (0.8,0,15,0.20) | (0.85,0,15,0.20) Muy alto (MB)
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EXPERTOS Kc. Ka. K. VALORACION
7 (0.55,0.50,0.50) | (0.45,0.65,0.60) | (0.50,0.65,0.60) Bajo(B)
8 (1,0,0) (0.8,0,15,0.20) (0.9,0.1,0.1) Extremadamente alto(EB)
9 (0.8,0,15,0.20) (0.9,0.1,0.1) | (0.85,0,15,0.20) Muy alto (MB)
TOTAL ALTO

La tabla 3 muestra la codificacion de los valores de competencia de los expertos en para evaluar el cuidado
enfermero en el manejo del Hematoma Subdural.

Tabla 3: Resultados obtenidos codificacion de los valores de competencia de los expertos.

DESDE VALOR HASTA COMPETENCIA
0.8< K <1.0 ALTO
05< K <0.8 MEDIO
K <05 BAJO

Como resultado se decidié la seleccion de los 7 expertos con niveles de competencias ALTO. Los expertos
seleccionados realizaron una evaluacion de la propuesta de indicadores para evaluar el cuidado enfermero en el
manejo del Hematoma Subdural.

Para la validacién de la propuesta se establecieron 4 indicadores de la propuesta, los cuales fueron revisados y
evaluados minuciosamente por los expertos.

La tabla 4 muestra las dimensiones para la variable “para evaluar el cuidado Enfermero en el Manejo del
Hematoma Subdural” que fueron determinadas por los autores, a partir de sus caracteristicas y propiedades de
mayor relevancia, para conformar los indicadores, estructurando la siguiente propuesta.

Tabla 4: Determinada los indicadores.

Indicadores
Evaluacion neurolégica continua
Manejo del dolor y control de sintomas
Prevencion de complicaciones postoperatorias
Educacion al paciente y familia

Criterio

AIWIN (-

Las tablas siguientes muestran los resultados del procesamiento de las respuestas en la consulta a los expertos
sobre para evaluar el cuidado enfermero en el manejo del Hematoma Subdural.

Tabla 5: Resultados obtenidos de frecuencia absoluta.

Indica- MUY ADE- BASTANTE ADECUADO POCO ADE- NO ADE- TOTAL
dores CUADO ADECUADO CUADO CUADO
C1 7 0 0 0 0 7
C2 5 1 1 0 0 7
C3 6 1 0 0 0 7
C4 6 1 0 0 0 7
Tabla 6: Resultados obtenidos de frecuencia acumulada sumativa.
Indicadores | ITEMS MUY ADE- BASTANTE ADECUADO POCO ADE- NO ADE-
CUADO ADECUADO CUADO CUADO
C1l 1 (1,0,0) 0,1,1) 0,1,1) (0,1,1) (0,1,1)
C2 2 (0.7,0.25,0.30) (0.10,0.90,0.90) 0,1,1) (0,1,1) (0,1,1)
C3 3 (0.9,0.1,0.1) (0.10,0.90,0.90) 0,1,1) (0,1,1) (0,1,1)
C4 4 (0.9,0.1,0.1) (0.10,0.90,0.90) 0,1,1) (0,1,1) (0,1,1)
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Tabla 7: Resultados obtenidos de frecuencia acumulativa sumativa relativa.

Purto de Corte

Indicadores MUY ADE- BASTANTE | ADECUADO POCO ADE-
CUADO ADECUADO CUADO
C1 1 0 0 0
Cc2 0.7 0.3 0 0
C3 0.9 0.1 0 0
C4 0.9 0.1 0 0
'S Sistema para evaluar el cuidado Enfermero en el Maneio del Hematoma Subdural o)
Rendados
Crtescs MIFY ADFOIAN0 RASTANTF ADFRIMNN  ADFOIADN  POCN ADFOLADD NN ADFrLIADD S Proennctn NP
o a2 [ "'ﬂ%ﬂ*m - e :"TLE{'*W"“ o= [% [7es—

|
| oo ‘ Process Valoras Crtenos

——

Figura 1: Resultados obtenidos para evaluar el cuidado enfermero en el manejo del Hematoma Subdural.

La tabla muestra la valoracion de los criterios de los expertos por items sobre validacién de los indicadores
para evaluar el cuidado enfermero en el manejo del Hematoma Subdural.

Tabla 8: Resultados obtenidos de valoracion de los criterios de los expertos por items sobre validacion.

VALOR DEL PASO
ITEMS N-P CATEGORIA
1 -0,696 Bastante Adecuado
2 -0,769 Bastante Adecuado
3 -0,921 Bastante Adecuado
4 -0,769 Bastante Adecuado

3.1 Discusién

Con relacion a los documentos previamente analizados acerca de los cuidados de enfermeria en pacientes con
hematoma subdural, cada uno de los autores citados presenta diagnosticos e intervenciones similares que son
aplicables en este tipo de pacientes. Teniendo en cuenta que la percepcion e ideologia es distinta, el tener cuidados
estandarizados favorece la labor del personal enfermero mantenido un trabajo multidisciplinario acorde al
diagnéstico y necesidades del paciente. [41]

Gran parte de la evidencia concuerda con los cuidados aplicados en el Hematoma subdural lo que resulta
esencial para la implementacién clinica. Tanto Ramos [3] como Cruz et al [3], implementan el uso de las
taxonomias NANDA, NIC y NOC, como parte del lenguaje universal del actuar enfermero ya que se consideran
herramientas Gtiles que brindan mayor consistencia y fundamento al proceso de atencién de enfermeria y por ende
a las intervenciones ya estandarizadas son ampliamente aceptables.

Sin embargo, Miralbes, et al [3] e Inga [3], centran sus diagndsticos en funcién a la valoracién del paciente
segun las 14 necesidades de Virginia Henderson, no obstante, los diagnosticos e intervenciones fueron similares.
Por otra parte, Patin [3] y Dominguez [3], aplican los patrones de Marjorie Gordon como guia para obtener los
patrones alterados en funcion a los problemas que presenta el paciente y de esa forma consolidar los distintos
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diagndsticos prioritarios. La aplicacidn de los cuidados obtenidos en ambos casos se observa una mejoria en el
estado de salud del paciente.

De manera general, se trata al paciente con hematoma subdural producto de un traumatismo craneoencefélico
lo que causa mayor inestabilidad en el estado de salud del afectado, por lo que la inquietud del equipo
multidisciplinario de salud se centra en mejorar su condicién y disminuir el impacto de la afectacion lo que
interfiere con el estilo y calidad de vida que mantenia previo a su condicién actual.

Dentro de la condicidn fisica afectada se mencionan varios diagndsticos que generan inestabilidad entre los
cuales se indica: el patron respiratorio ineficaz, deterioro en el intercambio de gases; lo que favorece al deterioro
de la movilidad fisica. Ademas, Rodriguez [3] agrega la limpieza ineficaz de las vias aéreas y riesgo de aspiracion
como cuidados que ayudan al riesgo de infeccion. Es por ello que son considerados como las principales acciones
que se deben aplicar en pacientes con hematoma subdural producto de un traumatismo craneoencefalico.

Otro punto importante encontrado es la percepcion del dolor agudo puesto que un manejo adecuado puede
reestablecer la independencia total o parcial del paciente, lo que indica que un control de este es esencial debido a
que se proporciona una mejor comodidad. Fundamento con el que concuerda Couto et al [33], quienes agregan
que para una valoracion de la intensidad del dolor se debe aplicar instrumentos apropiados como la Escala Visual
Anéloga, asi como la administracion de analgeésicos. [38, 39]

Otros diagnosticos mencionados en los documentos seleccionados fueron déficit del volumen de liquidos,
riesgo de glucemia inestable, hipertermia también poseen caracteristicas esenciales que deben ser valoradas
durante la realizacion del examen fisico de manera espacial la termorregulacion ya que, en ciertos casos, cuando
la lesién es aguda puede afectar el hipotalamo considerado como el centro termorregulador del cuerpo humano,
por lo que el alza térmica tiene una alta incidencia. [34, 35, 41]

Por lo expuesto en este apartado, las acciones o intervenciones del personal enfermero para con el paciente son
ampliamente efectivas ya que permiten un abordaje holistico enfocado en satisfacer cada una de las necesidades
afectadas. De esta forma se garantiza una atencién integral que favorezca a una recuperacién pronta conservando
y mejorando la calidad de vida de cada individuo.

Conclusién

Mediante la implementacion de criterio de experto a partir del método Delphi Neutroséfico fue posible deter-
minar la evaluacién del cuidado enfermero en el manejo del Hematoma Subdural. Conforme a los resultados en
torno al cuidado enfermero en pacientes con hematoma subdural, se ha podido evidenciar que la aplicacién de
intervenciones o cuidados de enfermeria son ejecutados de manera adecuada conforme al proceso de atencién de
enfermeria, procedimiento considerado éptimo y que facilita la observacion, valoracion, planificacién, ejecucion
y evaluacidn de los cuidados aplicados a dichos pacientes, lo que permite un manejo especifico de la condicion
actual.

El papel fundamental del personal enfermero para la atencion del paciente con hematoma subdural es impor-
tante, ya que el personal de enfermeria debe ejecutar un plan de atencidn estandarizado que pueda ser adaptado al
estado de salud del paciente, independiente del modelo o teoria en el que se fundamente su valoracion, pues el
resultado y cuidados a aplicar permiten un cuidado continuo integral de calidad.
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