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Resumen

Es importante la atencidn inicial que se brinda a pacientes con traumatismo craneo
encefalico. Este cuidado requiere una atencion en enfermeria esmerada y cientifica con la
finalidad de tener una adecuada recuperacion y evitar secuelas. El estudio tiene el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre el manejo inicial a
pacientes con traumatismo craneoencefalico en los enfermeros del servicio de emergencia del
Hospital II-1 Rioja- 2024. La metodologia corresponde al enfoque cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, no experimental y transversal. La poblacion estara compuesta por 21 licenciados
en enfermeria, segln criterios de inclusién y exclusiéon. Los instrumentos seran un cuestionario
para medir el nivel de conocimientos y una guia de observacion para medir el nivel de practica,
el cual, los investigadores realizaron la validez y confiablidad de ambos instrumentos en
profesionales de enfermeria. La recopilacion de datos se realizara solicitando la autorizacion
del comité de ética del Hospital de Rioja, los datos que se obtengan seran procesados en una
plantilla de Microsoft Excel con la finalidad de realizar estimaciones y diagnostico numéricos del
informe, para lo cual se utilizara un software estadistico (SPSS) en el procesamiento de datos.
Los resultados seran presentados en porcentajes, tablas y expresados en barras estadisticas.

Palabras clave: atencion inicial, conocimientos y practica, traumatismo encéfalo

craneano.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

El traumatismo craneoencefalico (TCE) al afio 2030, se estima que ha de ser
considerado como una de las 3 principales causas de morbilidad y mortalidad, puesto que tiene
un efecto y la repercusion en la salud publica a nivel mundial (Miranda Lozano, 2023).

Al respecto, en todo el mundo, anualmente fallecen un aproximado de 1,2 millones de
personas a causa de traumatismo craneoencefélico, de los cuales entre veinte a cincuenta
individuos presentan traumatismo sin llegar a la muerte, y anualmente por accidentes de
transito el indice de letalidad es de 1,35 millones mueren. Asimismo, a diario en todo el mundo
fallecen aproximadamente 3,700 de individuos (Borja-Santillan et al., 2021).

Del mismo modo, cabe recalcar que a nivel mundial, anualmente 69 millones de
personas sufren un traumatismo craneoencefalico (TCE) (Dewan et al., 2019). La incidencia de
traumatismos craneoencefélicos en los paises de ingreso bajos y media-bajos se triplica en
relacién con los paises de ingresos altos, con tasas de mortalidad que oscilan entre los
5,2/100,000 al afio en Francia y los 80,73/100,000 al afio en Sudafrica (Lulla et al., 2023).

En Cuba en el 2020, los accidentes por caidas originaron el 42,3 % de los
fallecimientos. Esto resulté el porcentaje de mortalidad mas alto del grupo. En otros casos,
dejan secuelas luego de los accidentes. En tal sentido, en el sexo femenino se aprecia mas
fallecidos. Sin embargo, dentro de los accidentes en mayor cantidad se muestran entre los del
sexo masculino con un total de 2,677 defunciones anuales y por cada 100 mil habitantes
representa el 48,1defunciones en sexo masculino y el 47,3 en los del sexo femenino (Ministerio
de Salud Publica, 2021).

En la ciudad de Sao Paulo, Brasil, la incidencia de traumatismos craneoencefalicos es
de 360 por cada 100,000 habitantes. Por otro lado, en la ciudad de El Salvador, el 83% de los

afectados son hombres y la franja de edad mas afectada abarca de 21 a 30 afos; respecto a
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las lesiones intracraneales representan el 41% de los casos, seguidas por delincuencia con un
25% y caidas con un 24%. Ademas, en México, anualmente se registran 1,745 ingresos a salas
de emergencia relacionados con esta problematica (Herrera et al., 2018).

La incidencia de TEC sera alta, sino se mejora el sistema de seguridad vial y
responsabilidad y mejora de la vigilancia del uso de maquinas motorizadas, los gastos
econdmicos no solo afectaran al paciente, sino a los jefes del hogar, a la comunidad. Al
padecer una lesion, el paciente presentara dolor, en consecuencia, su vida estara en riego, en
caso de resistir a este mal, pueden tener secuelas en la que requieren un tiempo para
recuperacion (Lara Hernandez, 2023).

Por otro lado, en el Peru, el porcentaje de muertes por lesiones esta representado en
10,8%. Asimismo, segun el reporte de la Direccion Regional de Salud del Cusco, que
anualmente se registra de manera exponencial la cantidad de personas con traumatismo
craneoencefalico desde al afio 2012, cuyos datos oscilaron de 198 casos, al 2015 llegé hasta
334 casos, con un incremento del 59,28% y para el primer semestre del afio 2016, los casos
fueron de 167 (Hancco, 2019 citado en Ramirez Suarez, 2022).

De acuerdo con el informe de la Defensoria del Pueblo (2021), en los ultimos 5 afios se
han reportado méas de 420,000 incidentes de trafico, resultando en aproximadamente 14,000
muertes y 272,000 personas heridas o discapacitadas. Del mismo modo, estos incidentes
representan entre el 1.5% y el 2% del Producto Bruto Interno (PBI) del pais, lo que equivale a
unos mil millones de délares en costos de atencion médica, segun lo establecido por la
Estrategia Sanitaria Nacional de Accidentes de Transito (ESNAT) del Ministerio de Salud. En
este contexto, Lima se destaca como la provincia con la mayor cantidad de incidentes
registrados, representando cerca del 50% del total nacional de accidentes (Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica [INEI], 2018 citado en Avalos Tapia et al., 2022).
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En el Hospital 1I-1 Rioja, se observa la falta de protocolos a seguir respecto al trato
inicial del paciente con TEC grave. Ademas, se pudo observar que el profesional de enfermeria
muestra dificultades para realizar la atencion inicial de pacientes con TEC grave debido
algunos factores como rotacion continua del personal del servicio, el 70 % no cuentan con
especialidad en emergencia, falta guias de procedimientos, personal no capacitado. De tal
manera, que los pacientes con lesion a nivel craneoencefalico grave requieren de un cuidado
especializado de enfermeria, con la finalidad de evitar lesiones secundarias y secuelas, lo que
requiere conocimientos en manejo del ABCDE del hospitalizado con traumatismo encéfalo
craneano grave ingresantes al area de urgencias. En el area de emergencias se atiendo de 30
a 36 pacientes por dia de los cuales se atiende 09 pacientes con TEC (traumatismo encéfalo
craneano) al mes con un aproximado de 70 a 90 pacientes al afio con diagnédstico de
traumatismo craneoencefalico.

Formulacion del Problema
Problema general.

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre el manejo inicial a
pacientes con traumatismo craneoencefalico de los profesionales de enfermeria en el Servicio
de Emergencia del Hospital 1l-1 Rioja, 2024?

Problemas especificos.

¢, Cudl es el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el manejo
inicial a pacientes con traumatismo craneoencefalico en el Servicio de Emergencia del Hospital
II-1 Rigja?

¢, Cual el nivel de préacticas de los profesionales de enfermeria sobre el manejo inicial a
pacientes con traumatismo craneoencefalico en el Servicio de Emergencia del Hospital 11-1

Rioja?
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Objetivos de la Investigacion
Objetivo General.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre el manejo inicial
a pacientes con traumatismo craneoencefalico de los profesionales de enfermeria en el
Servicio de Emergencia del Hospital 11-1 Rioja, 2024.

Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el manejo
inicial a pacientes con traumatismo craneoencefalico en el Servicio de Emergencia del Hospital
II-1 Rioja.

Identificar el nivel de practica de los profesionales de enfermeria sobre el manejo inicial
a pacientes con traumatismo craneoencefalico en el Servicio de Emergencia del Hospital 11-1
Rioja.

Justificacion
Justificacion tedrica.

La investigacion posee relevancia académica, debido a que los resultados obtenidos de
diferentes estudios, tanto a nivel nacional e internacional, respecto a la determinacién de los
traumas craneoenceféalicos que son causas fundamentales en los sistemas de salud, sobre
todo en los servicios de emergencias, considerada como el primer motivo de defuncién e
invalidez en los ciudadanos econdmicamente activos que afectan a los integrantes parentales y
colectivos.

Asimismo, el proyecto de investigacion servirh como antecedente a nuevas
indagaciones en relacion con las variables estudiadas y proporcionard a la comunidad cientifica

informacién actualizada.
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Justificacion metodologica.

Los instrumentos seleccionados son el cuestionario que medira conocimientos y la guia
de observacion que medira la practica, que podran ser utilizados en futuras investigaciones
puesto que se realiz6 el analices de validez y confiabilidad teniendo resultados positivos.
Justificacion préacticay social.

El estudio servira de beneficio a los profesionales y estudiantes de enfermeria que
trabajan en areas criticos, porgue con los datos obtenidos, se dejaran a disposicion del jefe del
servicio de emergencia y a partir de ello elaboran estrategias de mejora de en los puntos que
tengan debilidad con los temas de cognicién y destreza en cuanto a atencién de pacientes que
padecen traumas craneoenceféalicos. De igual manera, sera de utilidad en la comunidad con el
cuidado inicial que se brindara al paciente evitando dafos secundarios o secuelas y asi
disminuir la carga y gasto a la familia.

Presuposicién filoséfica

Con los cuidados que la enfermeria realizard sera primordial en el progreso de
recuperacion en los pacientes con lesion craneoencefalica severo, en tal sentido, en el los
servicios de emergencias el profesional de enfermeria debe de utilizar la atencién holistica al
paciente, pero sin dejar de lado al familiar cuando estos estén en situaciones de riego de su
vida y tener la capacidad de proporcionar informacion acerca de la condicién que presenta el
paciente en el aspecto fisiolégico, mental y espiritual.

Segun White (2007) manifiesta que los que realizan atencién a los pacientes necesitan
comprender el valor de una buena atencion en los reglamentos de la salud.

Por otra parte, en las leyes de la salud deben entender cuando el paciente se encuentra
en su habitacién de observacion, tales circunstancias de tan importancia entender la situacion o
condicién del paciente. En sucesos de padecimientos importante una omision minima, debe
tener en cuenta la exigencia ante los riegos del paciente cuando refieran miedo, irritabilidad,

cansancio, incluso la ausencia de empatia, pueden determinar el estado de salud, el nivel de
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recuperacion o el decaimiento e incluso el fallecimiento. La efectividad de quien realiza las
intervenciones a los pacientes se precisa que en gran parte depende de su salud fisiolégica y
psicoldgica, si las condiciones del profesional son buenas tendran un adecuado desempefio en
sus funciones. Siempre teniendo en consideracion de gozar de una buena alimentacion, buen

descanso y de una adecuada actividad fisica
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Capitulo 1l
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacién
Antecedentes internacionales.

Shehade et al. (2023) realizaron un estudio en Cisjordania, Palestina sobre
“Conocimiento y practica de las enfermeras sobre la atencion de pacientes con traumatismo
craneoencefalico en unidades de cuidados intensivos”, con el objetivo de investigar los
conocimientos y las practicas de los enfermeros respecto al cuidado de pacientes con
traumatismo craneoencefélico en una unidad de cuidados intensivos. El estudio fue un estudio
cuantitativo, transversal. La muestra del estudio representd a 165 enfermeras que cumplen sus
labores en la UCI del hospital Palestino, La técnica que utilizaron fue la encuesta y como
instrumento utilizaron un cuestionario autoadministrado. Los resultados revelaron que las
enfermeras intensivas el 99% mostraron un bajo nivel de conocimientos sobre la atencién a
paciente con traumatismo craneoencefalico y el 69,7% presentan un nivel deficiente en
practicas. El estudio concluyd, en que mas de dos tercios de las enfermeras encuestadas
revelaron un nivel de conocimiento insatisfactorio e igualmente respecto a las practicas en la
atencion de traumatismos craneoencefalicos.

Ramirez (2022) realiz6é un estudio en La Libertad, Santa Elena, Ecuador, con el objetivo
de “evaluar el rol y las intervenciones de enfermeria en la valoracion inicial de pacientes adultos
con traumatismo craneoencefalico en el area de emergencia del Hospital General Monte Sinai”,
fue un estudio de metodologia hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, alcance descriptivo-
correlacional, disefio no experimental y transversal; con una muestra conformada por 30
profesionales de enfermeria, segun muestreo no probabilistico, como técnica utilizo la
encuesta, asimismo utilizé dos instrumentos: un cuestionario y una Guia de observacion. Los
resultados revelaron, que el 50,0% de las encuestadas mostré conocimiento medio, el 33,0%

nivel alto y el 17,0% mostrdé un conocimiento bajo; por su parte en la evaluacion de practicas,
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segun la aplicacion de la guia de observacion, mostraron que el 57,0% realizan practicas
adecuadas, y el 43,0% realizan en forma inadecuada. El estudio concluye en que el
conocimiento de enfermeria influye en el desempefio de enfermeria de manera eficiente y en la
calidad.

Calderon Maiz (2021) realiz6 un estudio en Bolivia; con el objetivo de “caracterizar la
practica profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes neurocriticos, en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto, La Paz-Bolivia, 2020”; la
metodologia aplicada fue cuantitativa, descriptiva y transversal, la muestra fue conformada por
20 profesionales de enfermeria, se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario
autoadministrado y un “Checklist”, los resultados mostraron que el 65,0% tuvieron buen
conocimiento, el 20,0% muy buen conocimiento, el 15,0% conocimiento regular y un 5,0%
conocimiento deficiente. Respecto a las practicas profesionales segun la lista de cotejo
“checklist’, se pudo determinar que el 67,0% presenté muy buenas practicas, el 15,0% buenas
practicas, y el 11,0% préacticas deficientes. Se concluye que las enfermeras participantes
mostraron en mas de dos tercios un buen conocimiento a muy buen conocimiento.

Abdullah Jaafar y Ibrahim Abed (2020) realizaron un estudio en Bagdad, con el objetivo
de evaluar los conocimientos del personal de enfermeria sobre el traumatismo
craneoencefalico en neuroquirlrgica hospitalaria y averiguar las relaciones entre las
caracteristicas demograficas con conocimientos. Asimismo, fue un estudio cuantitativo, nivel
descriptivo y transversal. La muestra fue intencional no probabilistico compuesta por 25
enfermeras que laboran en los hospitales neuroquirdrgico de la ciudad de Bagdad, su técnica
fue la encuesta y utilizaron como instrumento un cuestionario; los resultados revelaron que la
mayoria de la muestra un 52% ha participado en cursos de formacién sobre traumatismo
craneoencefalico y la media total de la puntuacion de los conocimientos de las enfermeras fue
regular (0,42). El estudio concluye en que la mayoria de ellas eran jovenes, graduadas de la

escuela de enfermeria, y tenian escasos conocimientos sobre el traumatismo craneoencefalico
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y cerca de la mitad de las enfermeras no particip6 en las charlas de formacion continuada
sobre traumatismo craneoencefélico

Mohamed et al. (2020) realizaron un estudio en Egipto, con el objetivo de evaluar el
efecto de un programa educativo sobre la actuacién del personal de enfermeria en atencion a
los pacientes traumatismo craneoencefélicos. Se aplicé un estudio cuasi experimental llevado a
cabo en la UCI neuro intensivos del hospital universitario de la ciudad de Ismailial. La muestra
fue conformada por 30 enfermeras, se aplicaron un cuestionario para determinar los
conocimientos y una lista de comprobacion observacional para evaluar la practica de las
enfermeras en relacién con los cuidados de los pacientes. Los resultados muestran que hubo
una mejora estadisticamente significativa en los conocimientos y la practica de enfermeria
sobre la atencién a pacientes con traumatismos craneoencefalicos antes y después de la
aplicacién del programa educativo (p<0. 001). En conclusion, la aplicacion de un programa
educativo para enfermeras mejoré los conocimientos y las practicas sobre el cuidado de
pacientes con traumatismos craneoencefélicos

Freire Salguero (2020) realizo un estudio en Ecuador, con el objetivo de “elaborar una
guia de atencion de enfermeria que garantice el manejo inmediato del paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital general Docente Ambato”. La
metodologia corresponde a un estudio cuantitativo, nivel descriptivo y transversal. La muestra
estuvo conformada por 60 enfermeras del servicio de emergencias. La encuesta fue la técnica
gue se utiliz6 y como instrumento un cuestionario sobre conocimientos del enfermero/a. Los
hallazgos evidencian que el personal de enfermeria realiza la valoracion del paciente con
apoyo del examen fisico, de los cuales, el 83,0% conoce los protocolos de ejecucion que
existen en la actualidad; sin embargo, el 33,0% de los participantes refirieron no recibir
capacitaciones al respecto, por lo tanto al realizar un disefio de una guia de atencién de
cuidados para el personal de enfermeria, se desarrolla con el fin de mejorar la calidad del

cuidado, mejorar la salud, evitando las complicaciones.
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Antecedentes nacionales.

Vigo y Ojedad (2023) realizaron un estudio en Lima, Peru, con el objetivo de
“determinar la relacién entre el conocimiento y practica de atencién al paciente
politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de emergencia del hospital
Cayetano Heredia, Lima, 2023”. El método fue hipotético- deductivo, alcance descriptivo-
correlacional, no experimental y transversal. La poblacion fue compuesta por 60 profesionales
de enfermeria del servicio de emergencia; como técnica utilizé la encuesta y como instrumento
un cuestionario para el nivel de conocimientos y una lista de cotejo para las practicas, los
resultados, revelaron que el 58,3% presentd un conocimiento de nivel alto, el 35,0% nivel
regular y el 6,7% un nivel bajo; por su parte, los profesionales de enfermeria el 73,3% realizan
practicas adecuadas y el 26,7% practicas inadecuadas. El estudio concluye que existe una
correlacion positiva, moderada y significativa segin Rho=0.552 y p=0.000.

Montes et al. (2022) realizaron un estudio en Abancay, Peru, con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y los cuidados que brinda el profesional
de enfermeria al paciente con Traumatismo Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la
Vega; Abancay, 2021”, La metodologia corresponde a un estudio nivel descriptico de alcance
correlacional, no experimental y transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 30
profesionales de enfermeria. La técnica que se utilizé fue la encuesta y como instrumento un
cuestionario. Los resultados muestran que el 46,7% posee un nivel medio, el 43,3% nivel alto y
el 10% un nivel bajo; respecto a los cuidados el 96,7% mostraron un nivel adecuado. El estudio
concluye en que no existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y los cuidados de
enfermeria al paciente con Traumatismo Encefalocraneano.

Ruiz (2021) realiz6 un estudio en Cajamarca, Per(, con el objetivo de “determinar la
relacién entre el conocimiento y la practica del enfermero(a) en el cuidado del paciente con
Traumatismo Encéfalo Craneano, en emergencia del Hospital General de Cajabamba”. La

metodologia fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional, transversal. La
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técnica que utilizo fue la encuesta y la observacion, se utilizé como instrumento un cuestionario
y una guia de observacion. Los resultados mostraron que el 50% de las encuestadas revelaron
un conocimiento de nivel medio sobre el cuidado a paciente con traumatismo encéfalo
craneano y un 50% nivel bajo; en lo que respecta a las practicas el 35,0% realizan practicas
adecuada y el 65,0% practicas inadecuadas. El estudio concluye en que en un poco mas de un
tercio de las participantes revelaron un conocimiento y practicas adecuadas y el porcentaje
restante presentaron conocimientos y practicas inadecuadas.

Valdivia (2021) realiz6 un estudio en Arequipa, Perd, con el objetivo de “Establecer la
relaciéon entre el nivel de conocimientos sobre la atencion del politraumatizado relacionado con
los cuidados de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Regional Honorio
Delgado, Arequipa 2021". La investigacion fue cuantitativa, descriptivo, correlacional y
transversal. La poblacion estuvo compuesta por 42 enfermeros(as); como técnica utilizé la
encuesta y 2 instrumentos: cuestionario de conocimientos y una lista de verificacion para las
practicas. Los resultados mostraron que el 52,4% tiene un conocimiento de nivel de medio; el
26,2% mostré un nivel bajo y sélo un 21,4% posee un nivel alto; respecto a las préacticas, el
73,8% mostré practicas adecuados y el 26,2% revel6 un manejo inadecuado; el estudio
concluye que existe relacion directa y significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
paciente politraumatizado con el manejo.

Sencia et al. (2020) realizaron un estudio en Andahuaylas, Peru, con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de enfermeria sobre TEC
grave en el servicio de emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas -2020". El
enfoque pertenece a un estudio cuantitativo, nivel descriptivo, prospectivo, correlaciona y
transversal. La poblacién estuvo constituida por 25 profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencias. Los resultados obtenidos mostraron el 76,0% un conocimiento de nivel alto, el
16% nivel medio, y el 8% nivel bajo; respecto a las practicas, el 78,0% de las participantes

mostraron practicas incorrectas sobre el TEC grave y solo el 32% si mostraron practicas
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correctas. En la conclusion muestran que, mas de un tercio de encuestados tienen un

conocimiento de nivel alto y por otro lado cerca de dos tercios realizan practicas incorrectas.

Marco conceptual
Conocimiento.

Una de las capacidades mas distinguidas del ser humano es el conocimiento, que
permite comprender la naturaleza de los diversos entornos en la interrelaciéon y cualidades por
medio de la razén. Ademas, se origina en la percepcion sensorial del medio que lo rodea, el
cual cumple el proceso hacia una comprension y finaliza con el razonamiento (Bermeo et al.,
2018; Neill y Cortez, 2018).

Tipos de conocimiento.

Segun, algunos autores lo clasifican de la siguiente manera.

Conocimiento Tebrico: Este tipo de conocimiento se adquiere a través de la lectura o
simple interpretacion e incluye la interpretacion basado en la realidad, segun la comunicacion
gue se tiene con el ambiente (Francia, 2021).

Conocimiento Empirico: Esta referido a un conocimiento adquirido a través de la
experiencia practica y la observacion directa del mundo; basado en la evidencia y en la
informacién recopilada segun la observacion de fenémenos, eventos o situaciones en la
realidad; lo cual se obtiene mediante la experimentacion, la interaccion del entorno (Francia,
2021).

Conocimiento Cognitivo: Los procesos cognitivos son acciones mentales ejecutadas
por el cerebro para procesar informacién; en este sentido, el cerebro interactta con la
informacién ambiental, la procesa, la retiene y la examina con el fin de tomar decisiones
apropiadas; y estos procesos posibilitan que el cerebro interprete la informacion sensorial, la
retenga para su posterior acceso y, fundamentalmente, que adquiera conocimiento a partir de

ella (Tapia, 2022).
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Practica.

Es una semejanza de preparacion y la experiencia es igual a la vivencia real, en el que
los profesionales de enfermeria deben trabajar diariamente de manera continua,
actualizandose, capacitandose y aplicando en conjunto las cognicién, aptitud y capacidades
adquiridas y trabajado con una actitud disciplinaria, con el objetivo Unico de otorgar una
atencion y clonacion de calidad al hospitalizado (Erickson et al., 2019).

Buenas practicas.

Hay diversa definicion al respecto, una de ellas, segun Szulanski (1996), la
conceptualiza una buena practica como “un ejemplo ideal sobre la manera de ejecutar una
tarea en particular”; igualmente, “Las buenas practicas son acciones de estandarizaciéon de
procesos con aceptacion en diversos contextos de la industria y la comunidad académica”
(Durango, 2019; citado en Medina, 2022).

Dimensiones de la practica de la enfermera en paciente con TCE.

Manejo en la via aérea y control cervical: se explica que se debe de descubrir
sefales de oclusion de las vias aéreas, lo que se haya examinado como cuerpos extrafios y
fracturas de la cara, mandibula o tradquea y/o laringe que puedan conducir a la dificultad de las
vias respiratorias (Alonso et al., 2022). En ese sentido, la obstruccion de las vias aéreas es
determinante prevenible de muerte mas comun en pacientes con TEC; la apertura de las vias

respiratorias debe ser de primordial (Ferreir et al., 2023).

Monitorizacion hemodinamica.

La monitorizacién hemodinamica del paciente critico en UCI garantiza que estos reciban
una atencién basada en la evidencia asi como intervenciones oportunas que permitan optimizar
su cuidado profesional; con la participacion idénea de los procedimientos terapéuticos
orientados para restablecer sus funciones vitales alteradas, minimizando a un nivel maximo las
secuelas que pueda poner en riesgo la calidad de vida de los mismos; puesto que este tipo de

pacientes con frecuencia presentan compromiso hemodindmico que puede ser detectado de
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forma oportuna con la monitorizacién y valoracion de su fisio patologia cardiocirculatoria
(Gutierrez, 2023).

Asimismo, el espectro de la monitorizacién hemodindmica abarca desde la evaluacion
clinica simple y la monitorizacion rutinaria junto a la cama, hasta la ultrasonografia en el punto
de atencion y varios dispositivos de monitorizacién invasivos (Once, 2023).

En el TEC grave, se presenta una disminucion del flujo sanguineo cerebral, con la
finalidad de contrarrestar estas complicaciones es tener en consideracién: a) Mantener una
presion arterial media (PAM) dentro de los valores de 90 mmHg — 120 mmHg; b) Mantener una
presion de perfusion cerebral entre 50 y 70 mmHg v evitar los valores < 50 mmHg, asi como
mantenerla > 70 mmHg de manera activa, porque predispone al desarrollo del Sindrome de
Distress Respiratorio Agudo (SDRA); y ¢) Se recomienda mantener la PPC 10 mmHg para
asegurar la ausencia de agresiones (60 mmHg) (Gonzalez-johnson et al., 2022; Sencia Gémez
et al., 2020).

Los métodos para manejar la Presion de Perfusion Cerebral (PPC) a continuacion se
mencionan:

Fluidoterapia: entendido como el mantenimiento a los enfermos con normovolemia y
evitando la hipotonicidad, significa un manejo adecuado del equilibrio de liquidos (Sanchez-
Diaz et al., 2021). En ese sentido, se ha demostrado que el SH reduce la PIC y aumenta el
FSC, asi como su capacidad para la reanimacion con un volumen reducido, sin uso de
elevacion de la PPC; realizar la medicion de la volemia teniendo en cuenta la PVC,
manteniendo entre 3-4 mmHg y control del estado general del paciente (Sencia et al., 2020).

Transfusion: mantener el hematocrito de los pacientes con TEC grave en el 30%
(Sencia Gémez et al., 2020).

Farmacos vasoactivos: de preferencias los agonistas alfa (noradrenalina) y en ese
sentido, la enfermera debe tener en cuenta: Disponer y mantener un lumen exclusivo en el

catéter venoso central (Sanz et al., 2021; Sencia et al., 2020).
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Manejo de la ventilacion y respiracion: en la (revista médica electronica citado 2023)
sefiala que debe evaluarse y mantener permeables las vias aéreas, tratandose de personas
inconscientes, la lengua puede obstaculizar por completo la via aérea. Por lo tanto, una
ventilacion ruidosa es sefial de una obstruccion parcial por la lengua o por materiales extrafios
(Campos et al., 2020). Al respecto, es indispensable el soporte de una oxigenaciéon adecuada
al cerebro dafiado con el fin de reducir al minimo las lesiones secundarias y en la evaluacion de
la funcion respiratoria, incluir también la frecuencia, profundidad y una adecuada respiracion
(American College of Surgeons, 2018).

Manejo circulatorio y control de hemorragia. Alonso-Algarabel et al. (2019) refiere
gue una hemorragia no controlada por una lesién del cuero cabelludo puede pasarse por alto y
causar un shock hemorragico, por lo que deberia tener un control en lo mejor posible mediante
compresion directa o un apésito compresivo; y en ausencia de pérdida de sangre externa
demuestra, un pulso débil y rdpido en un individuo con trauma cerrado (Campos et al., 2020).

Manejo del estado neurolégico. La situacion neuroldgica esté relacionada con la falta
de oxigenacién y por consiguiente reevaluar continuamente el estado de las vias respiratorias,
y se evaluara segun la escala de coma de Glasgow (ECG), con una exploracién neurolégica
rapida, con puntuacion de respuesta observable, verbal y motora; la (ECG) es importante
porque ayuda a clasificar la gravedad de la TEC y da un alcance con precisién sobre el
paciente en caso de requerir proteccion de su via aérea (Redrado y Garcia, 2020).

Manejo de exposicién al medio ambiente y prevencion de hipotermia: Los
pacientes con casos de TEC a menudo van acompafado de otras lesiones que ponen en
riesgo la vida y las extremidades, asi como al encéfalo y todas se deben identificar. Asimismo,
desnudar por completo para el examen, de ser necesario, use tijeras para cortar la prenda para
disminuir tiempo; luego, finalizada la evaluacion cubrir inmediatamente al paciente para
optimizar a la temperatura dentro de parametros normales, evitando el peligro de hipotermia,

utilizando una manta, si es necesario, para evitar la pérdida de calor (Padilla-Martinez, 2020).
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Traumatismo craneoencefalico (TCE).

El traumatismo craneoencefalico se refiere a una lesién en el cerebro ocasionada por
diversos factores, como un golpe, lesion fisica, dafio interno, falta de oxigeno o disfuncién
causada por un repentino intercambio de energia mecanica en la region craneal; en ese
sentido, aunque sus manifestaciones pueden no ser inmediatamente aparentes, esta condicion
puede provocar alteraciones emocionales, cognitivas y sociales en la persona afectada (Lopez
et al., 2022).

Clasificacién del TCE. Segun OMS (2018) la clasifico en tres dimensiones:

Leve (ECG 14-15). Es el momento en el que un paciente presenta varias lesiones y se
encuentra inconsciente durante al menos treinta minutos, la valoracion no revel6 peligro para
su existencia, es decir, peligro de defuncién o efecto, es decir, prioridad IV (Odicio, 2023;
Solarte, 2021).

Moderado (ECG 9-13). Es cuando los pacientes deben ser tratados en un plazo de 24 a
48 horas, ya que muchas veces necesitan hospitalizacion e incluso pueden requerir
intervencion neuroquirdrgica (Odicio, 2023; Solarte, 2021).

Severa (ECG<8). Es un paciente con una herida muy grave y la herida necesita
atencion médica inmediata y pronta porque se trata de un paciente con alto riesgo de
fallecimiento, ademas de la posibilidad de dafio irreversible, preferencia | y I, necesita ser
atendido en el departamento en el &rea de trauma de choque (Solarte, 2021; Villada-Ochoa y
Pineda-Salazar, 2022).

Signos y sintomas de un TEC.

La Hipertension endo craneana (HTEEC). Por su parte, Puma y Lazo (2017) indica
que, durante la HTEC, hay dos dispositivos esenciales: Trastornos de la cavidad intracraneal a
nivel de hernia cerebral y la reduccién de la irrigacién a nivel del cerebro; por lo tanto, se

presenta un incremento por encima de los rango normales de la presion intracraneana
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estimados normales para la edad y los valores normales sefialados para la PIC estan entre los
3-15 mmhg, o 70-150 cm de agua (Mosquera-Betancourt et al., 2022).

Edema Cerebral. Es un incremento de agua en el espacio intracelular o extracelular,
induciendo un aumento de volumen en el parénquima cerebral, mostrando su presencia en la
fase mas aguda del TEC, lo da origen a un incremento de la PIC, y esto tratAndose de una
respuesta inespecifica a muchos tipos de lesiones, pudiendo ser visible o dudoso (Odicio,
2023; Piano, 2022).

Complicaciones del TEC.

Hipoxia. Esta conceptualizado como una reduccion de los niveles tisulares de oxigeno
hasta un nivel suficiente para el mantenimiento de las funciones y estructura neuronal; lo que
esta catalogado como una condicidén mas critica que el cerebro puede enfrentar ante cualquier
patologia (Wettervik, 2021 citado en Pelcastre Mejia, 2023).

Tromboembolismo Pulmonar (TEP) Segun Arias-Rodriguez et al. (2022) sostienen
gue esta perturbacién se debe a la inmovilidad que experimentan estos pacientes, lo que se
manifestara el inicio de trombos a nivel de la circulacién venosa, el diagndstico viene dado por
la aparicion de hipoxia repentina con o sin taquicardia y fiebre, dando lugar a importantes
alteraciones de la ventilacion-perfusion, hemoptisis, hipotensién, colapso cardiovascular o
incluso muerte subita (Martinez et al., 2021). Ademas, esta enfermedad es generada por el
transporte de un coagulo que proviene en principal de miembros pélvicos, alojadas en una
arteria pulmonar ocasionando su obstruccion total o parcial (Gémez et al., 2022).

Hipotensidn. Es el principal motivo de muerte en usuarios atendidos con traumatismo
craneoencefalico grave. Este trastorno ocurre debido al dafio cerebral isquémico asociado al
grado de disminucién del flujo sanguineo a nivel del cerebro (PPC); por lo que la PPC esta
supeditado a la presién arterial media (PAM) y de la PIC (PPC = PAM - PIC); y sobre el

tratamiento, la reproduccion y generacién de fluidos puede aumentar la PIC, es mucho mas
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peligroso el descenso de la presion de perfusion cerebral, ya que en este Gltimo el dafio
neuronal esta asegurado y en muchos casos es irreversible (Estrada et al., 2021).

Convulsiones. Conocidas como contracciones involuntarias, violentas y patoldgicas de
un muasculo o de otra parte del cuerpo; y ocurren con mas frecuencia en el momento del
incidente y en el trascurso del estadio intenso del TEC; los mismo que podrian ser a nivel
general o localizadas y cuando se prolongan, pueden provocar un incremento de la presiéon
intracraneal por el incremento del flujo sanguineo cerebral y al uso de oxigeno a nivel cerebral
(Estrada Berrio et al., 2021).

Rol de enfermeria en la atencién inicial del traumatismo craneoencefalico

El papel de los profesionales de enfermeria desempefia una funcion crucial en la
evaluacion inicial de pacientes adultos con traumatismo craneoencefélico; frecuentemente, son
los enfermeros quienes tienen el primer contacto al recibir a los pacientes en la institucion
hospitalaria; y por este motivo, resulta esencial reconocer los signos de alarma que permitan
priorizar una atencion de calidad y calidez. Asimismo, cabe sefialar que en el entorno de
emergencia, se llevan a cabo diversas intervenciones, tales como el mantenimiento de la via
aérea, la administracién adecuada de oxigeno, la canalizacion de vias, la monitorizacién de
signos vitales, la aplicacién de la Escala de Coma de Glasgow, asi como la realizacion de
procedimientos y actividades especificas como el aseo y el confort; y finalmente estas acciones
estan dirigidas a minimizar el riesgo de discapacidad o fatalidad (Montes Retamoso et al.,
2022).

Asimismo, las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos son responsables de la
evaluacion y el manejo continuo de los parametros fisiologicos asociados con el traumatismo
craneoencefalico. En ese sentido, las enfermeras desempefian un papel vital y significativo en
la atencion de pacientes que sufren traumatismos craneoencefalicos de moderados a graves,

tanto durante la atencion aguda como no aguda (Shehade et al., 2023).
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Bases teoricas

Teoria del Cuidado Humano: Jean Watson Watson sostiene gue existe la necesidad
de restaurar la dimensién humana, espiritual y transpersonal, en la habilidad clinica, la
administracién, y ante el riesgo de deshumanizacién en la atencion al paciente, evidente en
muchas epidemias de servicio, se debe reflexionar que la atencion brindada es igual que la de
un paciente con trauma cerebral grave. Creia que estudiar humanidades expandiria la mente
aumentando la aptitud de razonar y permitiendo el crecimiento individual (Raile, 2022).

Del mismo modo, manifiesta que el cuidado da como resultado la satisfaccion de las
carencias humanas, entre las cuales, necesita que la atencién sea de calidez, también, se debe
gestionar la salud y el desarrollo del individuo o familia, ver al lesionado como un ser humano
con capacidad de su desenvolvimiento en un entorno que favorezcan el desarrollo potencial,
los conceptos metafisicos de esta teoria segun Leone-Sheehan (2022) son :

Salud. Es armonia y unidad entre intelecto, tronco y alma; que originalmente procedia
de la establecida por la Organizacién Mundial de la Salud (Leone-Sheehan, 2022).

Persona. Tratar a los pacientes criticos con TEC grave como un organismo unico con
tres situaciones de importancia que no pueden ser ignorados y que la razon el tronco y el alma
son lo que los convierte en un ser especial e imposible de faltar, con la finalidad de realizar una
adecuada planificacion y las intervenciones de sus cuidados, destacando que el apoyo a sus
costumbres es importante para que puedan tener una mejor y rapida recuperacion (Raile
Alligood, 2022).

Ambiente. Se entiende por ambiente cualquier lugar en el que se lleva a cabo el
proceso de curacion, que puede ser la propia sala del paciente, que proporciona un entorno
tranquilo y sanador, teniendo en cuenta sus percepciones, perspectivas y experiencias en la
vida cotidiana que pueden provenir de anterioridad o del presente (Raile, 2022).

Enfermeria. Las practicas de enfermeria deben basarse en un sistema sélido de

valores humanos que evolucionen a medida que cada especialista integre conocimientos y
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desarrolle habilidades en su trabajo. Esta combinacion de hombre y cientifico formara la
esencia de la enfermeria. También se refiere a que la enfermeria es una ciencia cuando se
entienden los sentimientos y las emociones del paciente o familiar y como propias, lo que lleva
a un entendimiento mas grande del ser humano (Leone-Sheehan, 2022).

Posterior a analizar toda la informacion segun la teoria del cuidado humano, la
enfermera debe otorgar un cuidado integral, teniendo en cuenta el aspecto bioldgico. Fisica.
Espiritual, y social, porque en estos momentos dolorosos y angustiantes tanto para el paciente
como para la familia, el trabajo de enfermeria en diferentes aspectos es fundamental, como
Watson habla del cuidado el cuidado humanizado que debemos lograr al cuidar a la poblacién
de pacientes (Leone-Sheehan, 2022).

Definicion de términos

Conocimiento.

Es una coleccion de representaciones abstractas almacenadas a través de la
experiencia, la adquisicion del raciocinio o la observacion (Neill Cortez, 2018).

Préactica.

Es un concepto que tiene muchos usos y significados diferentes. La destreza es el acto
de desarrollarse con la aplicacién de diferentes conocimientos (Erickson et al., 2019).

Cuidado de enfermeria.

Esta referido a las diferentes preocupaciones que una enfermera debe dar a sus
pacientes. Sus caracteristicas dependen del estado y la gravedad la persona. Sin embargo, a
nivel general, se puede decir que estan destinados a la vigilancia de la salud y atencion al
paciente (Castillo-Ayon et al., 2023).

Servicio de Emergencia.

“Es un area fundamental en el funcionamiento hospitalario cuyo objetivo principal es
salvar la vida del paciente o evitar secuelas invalidantes; y su funcionamiento son las 24 horas

del dia, los 7 dias de la semana y en los hospitales de segundo o tercer nivel tiene unidades
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especializadas y de alta resolucion” (Minsa, 2004 citado en Taype-Huamani et al., 2020, p.
217).

Traumatismo craneo encefalico.

La lesion cerebral traumatica (TCT) se define como un cambio del cerebro, tanto en su

anatomia y funcion debido al intercambio violento de energia mecénica (Aranea, 2022).
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Capitulo Il
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucién

La investigacion se realizard en el Hospital 1lI- 1 Rioja Minsa provincia de Rioja
departamento de San Martin, el que cuenta con un servicio de emergencias, shock trauma,
observacion, SOP, hospitalizacién, cirugia, medicina, pediatria, neonatologia, alojamiento
conjunto y cuenta con una serie de profesionales en las diferentes especialidades. Asimismo,
de tener una moderna estructura nueva, el area de emergencias esta ubicado en el primer piso,
con 5 tépicos, con 8 Licenciadas de enfermeria para cubrir todos los topicos de emergencia:
neonatologia, pediatria, medicina, cirugia y traumatologia. Ademas, cuenta con 7 Licenciadas
de enfermeria para sala de observacion y 6 enfermeras para shock trauma. Del mismo modo,
anualmente se maneja una estadistica entre 70 a 90 pacientes diagnosticados con traumatismo
encéfalo craneano, con un promedio de 09 pacientes al mes.

Poblacion y muestra

Poblacion.

Para el presente estudio, la poblacion estara conformada por 21 profesionales de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital 1l-1 Rioja.

Por lo tanto, la poblacién es conceptualizado como el universo o el conjunto en toda su
extensién compuesto por elementos, individuos o cosas que presentan con caracteristicas
comunes; en ese sentido, se puede referir que la poblacion es la sumatoria total de los
elementos que la integran; y estos tienen o poseen idénticas cuestiones con estandarizacion, al
tratarse de seres humanos el termino idéneo para hacer alusion a esta como una poblacion,

pero al ser cosas, objetos o similes se suele denominar como universo (Sucasaire, 2022).



31

Muestra.

Asimismo, dado que este es el nimero minimo, se utilizara toda la poblacion, la
denominada muestra censal, con un total de 21 licenciados en enfermeria. El modelo de
muestreo sera no probabilistico de acuerdo con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Profesionales enfermeras (0s) nombrados o bajo Contrato Administrativo de Servicios
(CAS). Minimo de 3 meses de continuidad.

Profesionales enfermeras (0s) que estan de acuerdo en ser participes del proyecto

durante los meses de junio 2023.

Criterios de exclusién.

Enfermeros (as) con descanso médico o vacaciones.
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, debido a que las variables son
capaces de cuantificar, al expresarse de este modelo de investigacion, normalmente
concedemos el campo de datos, ya que se centra en lograr estudiar la existencia del propaésito,
para tener que decidir cierto prondéstico de conducta del problema propuesto. El disefio sera no
experimental, porque el caso de investigacion se ejecutara sin manejo de variables, en la que
solo se vigilara en su estado original para una indagacion siguiente del area de emergencias
del Hospital 1l-1 Rioja. Sera descriptivo, en la que se representa por una descripcion de eventos
colectivos en una situacion pasajera y de una zona definida, de alcance correlacional, pues
aceptara adquirir referencias de la situacion presente de estudio y aceptar la conexion de
variables, y de corte transversal ya que los datos se recolectaran por una duracién Unica y por

una sola vez (Arias et al., 2022; Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
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Formulacion de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre los conocimientos y practicas sobre el manejo
inicial del paciente con traumatismo craneoencefalico de los profesionales de enfermeria del
servicio de emergencias del Hospital 1l-1 Rioja- 2024

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos y practicas sobre el manejo
inicial del paciente con traumatismo craneoencefalico de los profesionales de enfermeria del
servicio de emergencias del Hospital II-1 Rioja- 2024.
Identificacion de variables

Variable 1: conocimientos de enfermeria sobre T.E.C.

Variable 2: Préacticas de enfermeria sobre el manejo del T.E.C

Operacionalizacion de variables



Tabla 1.

Operacionalizacién de variable 1

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicion
Una de las Los Nominal
capacidades mas conocimientos Edad a) 25-35afios
Conocimiento de distinguidas del son aquellas b) 36-45 afios
enfermeria sobre ser humano es el experiencias, c) 46-55 afos
Traumatismos Conocimiento, y andlisis de casos Caracteristicas d) 55 afios a mas.
craneoencefdlico. que permite que el profesional socio Sexo Nominal
comprender la de enfermeria demograficas de a)Masculino.
naturaleza de las obtuvo através de las enfermeras/os b) Femenino.
cosas del la constante Ordinal
entorno, su dinamica de a) Licenciada
interrelacion y trabajo, para Grado de b) Especialista
cualidades por establecer un formacion c) Magister
medio de la conocimiento. d) Doctor(a)
razén; ademés, Evaluacion final: Tipo de trabajo a) Nombrado(a)
tiene su origen en o
la percepcion Conocimiento Tiempo de ObZdir;clmtratadO(a)
sensorial del alto: experiencia
medio que lo Puntaje de 16- 20
rodea, el cual va PUNtos Aspectos Evaluacion inicial  1,2,4,10y  Nominal
evolucionando o conceptuales del paciente 13
hacia una Conocimiento
comprension y ~ medio: Manejo de la 5y6
termina  en el Puntaje11-15 oxigenacion
razonamiento o
(Neill & Cortez ~Conocimiento Monitoreo y 8,14,15y
Suarez, 2018). bajo: signos clinicos 16
Puntaje 0 — 10
puntos Cuidados 9,12,18y
especificos 19
Manejo y 7,11y 17

consideraciones
adicionales
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Tabla 2.
Operacionalizacion de variable 2
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicion
e Utiliza la Escala de Coma Nominal
Practica de Definen como Es el acto en la Exploracion e Evalla simetria yrespuesta pupilar
enfermeriaen semejante de intervencion que neurolégica: e Reconoce un signo de focalizacion
pacientes con  preparacion 'y la se brindan con Aplica= 1
trauma experiencia es igual evidencia e Canaliza via periférica No aplica= 0
craneoencefali a la vivencia real, en cientifica para Monitorizacion * Controlde funciones vitales
co. el que los un fundamental hemodindmica: ¢ Administracién de fluidoterapia
profesionales de cuidado. e Valora los rangos deglicemia
enfermeria  deben * Valora la PAM
[ ]

trabajar diariamente
de manera continua,
actualizandose,

capacitandose y
aplicando en
conjunto las

cognicién, aptitud y
capacidades
adquiridas y
trabajado con una
actitud disciplinaria,
con el objetivo Unico
de otorgar una
atencion y clonacién
de calidad al
hospitalizado
(Erickson
2019).

etal.,

Aplica:

Si aplica > de
10 items son
positivos

Mas de
50% de
Intervenciones
de enfermeria.

No aplica:

No aplica < 10
items son
negativos

Menos del 50%
de
intervenciones
de enfermeria

Mantener funcion
respiratoria y via
aérea permeable:

Mantener la
normo termia

Prevencién de
complicaciones
secundarias:

Administra medicamentos

Auscultacion de ruidos pulmonares
Mantiene SaO2 mayor a95%
Aspiracién de secreciones

Evaluacion de reflejos
Mantenimiento de la temperatura
Uso de medios fisicos frente a una
posible hipertermia

Lavado de manos segun técnica
Utiliza métodos de barrera

Realiza cambios y curacién de
catéteres invasivos

Moviliza en blogue cada 2-3 horas
Hace uso de cojines
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica.

La técnica que se utilizara la encuesta y observacion. Al respecto, cabe recalcar que
una encuesta es una de las técnicas 0 mecanismos mas utilizadas para la recoleccion de
datos en investigacion cientifica, en base a un registro de la informacién en formularios o
cuestionarios debidamente estructurados (Cisneros-Caicedo et al., 2022). En relacién con la
observacion; es una técnica, que permite al investigador observar el comportamiento y la
actitud del sujeto o fendmeno del estudio; es un proceso en donde requiere atencion
voluntaria y organizada (Cisneros-Caicedo et al., 2022).

Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento que se utilizara sera un cuestionario para la variable conocimientos y
una guia de observacion para determinar la practica en el manejo inicial del paciente con
TEC. Ademas, el cuestionario que se aplicara, fueron elaborados en el afio 2012 por la
Licenciada Edith Torres Minango en Guayaquil, Ecuador y modificado por las
investigadoras, en Peru en el la provincia de llo, departamento de Moquegua en el afio
2019 por las licenciadas Alexandra Sonia Laura Roldan y Sonia Angelica Paco Maquera,
estudio que fue realizado en el hospital de ILO 2020 (Laura Roldan y Paco Maquera, 2020),
el cual fue validado y realizado la confiabilidad, a través de alfa de Cronbach con un nimero
de 20 elementos y con un resultado de alfa de Cronbach de 0,869; el instrumento consta de
un test con 20 interrogantes, divididos en 2 partes:

En primer lugar, la informacion individual, que se expone para conocer las
caracteristicas sociodemograficas de los enfermeros: Etapa de vida, genero, nivel de
formacion, tipo de contrato y tiempo de servicio y cuenta de 5 indicadores con sus
respectivos items con alternativas para marcar desde la a, b, c y d. Y la segunda dimension
es para analizar aspectos de conceptualizacién, cuenta con 20 indicadores con sus
respectivas alternativas para marcar desde la letra a, b, c, d. respecto a concepto,

intervenciones, habilidad sobre la gestién del paciente con trauma craneo encefalico. Los
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indicadores de valoracion referente al nivel de conocimiento se analizaran con una categoria
de puntuacion:

Acertado: 1 punto (si responde en forma correcta), erroneo: 0 puntos (que no dan
respuesta correctamente).

Para el propdsito de la presente investigacion se evaluara a través de la dimension
de cognicién, con el rango siguiente: puntuaciones del 16 a 20 puntos = Conocimiento alto;
rango de 11 a 15 puntos = conocimiento medio y de 0 a 10 puntos = conocimiento bajo.

Para la variable practica se utilizara el método de supervision en area no
experimental y como herramienta una guia de observacion, que se utilizara para determinar
el nivel de practica que realiza el profesional de enfermeria en la atencion inicial de
pacientes con trauma craneo encefalico en el area de emergencia del Hospital II-1 Rioja. Se
tomara como alusién la guia de observacion que fue elaborado por la Lic. Edith Torres
Minango en Guayaquil, Ecuador en el afio 2012; y la modificacion de las investigadoras, en
enfermeria en PerU, provincia de llo Departamento Moquegua en el afio 2020 por las Lic.
Enfermaria Alexandra Sonia Laura Roldan y Lic. Enfermeria Sonia Angelica Paco Maquera
(Laura Roldan y Paco Maquera, 2020). Con una confiablidad que resulté a través el alfa de
Cronbach con un niimero de 20 elementos y con un resultado de alfa de Cronbach de
0,791. Y aplicado en el Hospital II-1 Rioja departamento de San Martin, la guia de
observacion estara establecida por 5 escalas, los cuales cuenta con 20 items (1.1, 1.2, 1.3,
1.4, 1.5.) de actividades del profesional de enfermeria concretas en relacion a la practica en
el cuidado inmediato hacia el paciente con diagndstico de lesion cerebral, y van desde
(Anexo 2)

Las reacciones se tendran en consideracion en afirmacion y negaciéon como indica a
continuacién: Si aplica: > de 10 items son positivos, no aplica: < de 10 items son negativos

Para clasificar la practica sobre habilidad en el cuidado inicial de intervencién al
paciente con trauma encéfalo craneano, se tendra la siguiente calificacion: Si aplica: (10 -20

puntos) y No aplica: (0 — 10 puntos).
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Validez y confiabilidad

Para la validez de los instrumentos, se determind mediante la concurrencia del juicio
de expertos, quienes llevaron a cabo una evaluacidon minuciosa de cada pregunta del
cuestionario y la Guia de observacion. Basandose en su evaluacion cuantitativa, se
determiné el grado de validez. Una vez organizados los resultados de validacién de los
instrumentos mediante la prueba binomial, se obtuvo que la validez media de la primera
variable fue de 1, lo que representa el 100% de referencia, mientras que la validez media de
la segunda variable también fue de 1, representando el 100% segun el criterio consensuado
por los jueces expertos.

Finalmente, para determinar la confiabilidad, se aplicé a una prueba piloto de 20
profesionales de enfermeria en otra institucién de similares caracteristicas y se obtuvo los
resultados mediante la prueba de Alfa de Cronbach en los instrumentos, buscando puntajes
confiables iguales o superiores a 0,70. Para la variable de conocimiento, se obtuvo una
puntuacién de 0,869, indicando alta confiabilidad, mientras que, para la variable practica, se
obtuvo un indice de confiablidad de 0,791, lo que también es considerado como un nivel
confiable para la aplicacion del instrumento. (ver apéndice 2).

Proceso de recoleccién de datos

En primera instancia, se realizard una aprobacién del comité de ética La Escuela de
Posgrado de la Universidad Peruana Unidn. Antes de aplicar el trabajo de investigacion, se
realizaré coordinaciones con el &rea correspondiente con el objetivo de contar con la
documentacion correspondiente y de tal manera tener la autorizacion por parte de direccion
y el Area de Docencia Capacitacion e Investigacion del Hospital 11-1 Rioja. Asimismo, se
realizara las coordinaciones respectivas con la jefatura del area de emergencia con el fin de
programar la instalacion de procesos de investigacion.

Para realizar la determinacion de la variable de nivel de conocimiento, se hara en

sus horas disponibles y la variable practica en horario de trabajo.
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Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recopilados se ingresardn en una base de datos y se organizaran segun
sus variables y dimensiones. Posteriormente, las variables seran codificadas en una matriz
de datos utilizando Microsoft Excel y luego se transferiran al paquete estadistico IBM SPSS,
version 26, para su analisis respectiva. Se realizaran tanto estadisticas descriptivas como
inferenciales para procesar la informacion. Los resultados se presentaran en tablas que
incluiran frecuencias relativas y absolutas, asi como medias y otras medidas de tendencia
central, con el objetivo de interpretar mejor las variables de acuerdo con los objetivos
establecidos. Ademas, se emplearan pruebas no paramétricas, como la prueba de chi
cuadrado, para verificar las hipétesis planteadas.

Consideraciones éticas
Beneficencia.

Existe la obligacion ética de que durante la implementacion del cuestionario y la
guia de observacioén de respetar y que los resultados sean con un fin de mejorar el area de
urgencias a través de los resultados que se obtenga (Ontano et al., 2021).

No maleficencia.

Se respetara este principio brindando una informacion clara y oportuno, y que en
ninglin momento con las respuestas obtenidas se ara dafo al encuestado, ya que solo son
para fines de investigacion (Miranda-Novales & Villasis-Keever, 2019).

Justicia.

Este principio se aplicara teniendo en cuenta el trato justo a todos siempre
respetando como persona y sin distincién alguna (Inguillay, et al., 2020).

Autonomia.

Este principio se respetara la decision de si participara o no dentro de la
investigacion, siempre primero brindando la informacion de que se trata dicho estudio, bajo

la firma del consentimiento informado (Marin et al., 2019).



Capitulo IV

Administracién del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Tabla 3.

Cronograma de actividades para la ejecucién del estudio
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ACTIVIDADES/MESES
Set

2023

oct

Nov

Dic

Ene

2024
Feb Mar

Abr

May

Plantear la idea de estudio X
Andlisis de la bibliografia y X
manejo del marco tedrico
Revision de los datos
bibliogréficos

Implantacién del uso de los
instrumentos de investigacion
Revision de Proyecto
Presentacion del proyecto
Aprobacion del dictamen del
proyecto

Aprobacion del proyecto
Aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos
Recopilacién de informacion vy,
tabulacion

Evaluacién y analisis de
resultados

Discusién, conclusiones y
recomendaciones

Revision final del informe de
tesis

Sustentacién del trabajo de

investigacion

X

X

X




Presupuesto

Tabla 4.
Presupuesto para la ejecucion del estudio
PERSONAL Descripcion Costo (S/.)
Apoyo administrativo (digitador) (100 x 400.00
mes)
Asesoria 800.00
Derechos de Dictamen 2400.00
y gastos de titulacién
BIENES
Abastecimiento
Mil hojas bond. Tamafio A4 15.00
Anillado 10.00
Folder manilo 10.00
Tinta para impresiones 150.00
01 dispositivo de almacenamiento 25.00
01 Kit de utiles de escritorio 20.00
Sub Total S/. 230.00
SERVICIOS
Sitio web (www, ftp.) 56.00
Fotocopias 20.00
Movil 50.00
Sub Total S/. 126.00
Otros 100.00
Inesperados 200.00
Total (soles) S/.4255.00
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
UNIDAD DE POSTGRADO
Programa de Segunda Especialidad en Enfermeria

Presentacién: Somos licenciados en enfermeria estudiantes de post grado de la
especialidad de Emergencias y Desastre de la Universidad Peruana Unién, y realizaremos
un proyecto de investigacién el cual tiene como objetivo identificar el nivel de conocimientos
de enfermeros(as) sobre traumatismo craneoencefalico en el servicio de emergencias del
Hospital II-1 Rioja- 2024.

ANEXO N°01 INSTRUMENTO N°01

ESTONARI BRE EL NOCIMIENTO DEL MANEJO INICIAL DEL
PACIENTE N TRAUMATISM RANEOENCEFAL]I

OBJETIVO: el propésito de la aplicacién de la encuesta es medir el nivel de
conocimiento sobre el manejo inicial del paciente que ingrese con diagnostico de traumatismo
craneo encefalico en el hospital II-1 Rioja, el instrumento fue elaborado por Lic. Edith Torres
Minango en Guayaquil — Ecuador en el afio 2012; y aplicado en el Hospital II-1 Rioja 2024.

INSTRUCCIONES: Seialar con una (X) la alternativa que usted crea que es la
correcta, contestando con precisiéon y honestidad los enunciados formulados, se informa que
cada encuesta serd sin identificacion.

I.DATOS PERSONALES:

Edad: 5

a) 25-35 afos

b) 36-45 afos

c) 46-55 afios

d) 55 afios a mas.
Sexo:

a) Femenino
b) Masculino
Grado de formacion:
a) Licenciada en enfermeria
b) Especialista
c) Magister
d) Doctora
Tipo de trabajo:
a) Nombrada
b) Contratada
Tiempo de experiencia:
a) Menor de un afio.
b) 1ab5 afios.
c) 6 a 10 afios.
d) 11 a 15 afios.
e) 16 afios a mas.
II.PREGUNTAS ESPECIFICAS:

1. ¢Qué procedimiento usted utilizaria para mantener lavia aérea



permeable?
a) Maniobra frente — menton, traccion mandibular
b) Céanula oro faringea
c) Aspiracion, extraccién de cuerpos extrafios
d) Todos los anteriores.

2. ¢Qué debe priorizar antes de movilizar a un paciente con traumatismo
Encéfalo Craneano?

a) Canalizar via periférica

b) Monitorearlo

c) Subir los barandales

d) Colocar collarin cervical

3. ¢Cuadl es el tipo de patrén respiratorio caracteristico de un paciente con
traumatismo Encéfalo Craneano?

a) Cheyne - stokes

b) Biot

¢) Kussmaul — taquipnea.

d) Bradipnea.

4. Para la administracion de oxigeno suplementario, de los cuatro
dispositivos mas comunes. ¢Cudl de ellos administra mayor concentracion
de oxigeno?

a) Mascara de reservorio

b) Mascara Venturi

c) Canula nasal

d) Mascara simple

5. El paciente con traumatismo encéfalo craneano debe tener una saturacién
de oxigeno mayor de:
a) 98%
b) 70%
c) 100%
6. ¢Por qué es importante administrar oxigenoterapia a un paciente con
Traumatismo Encéfalo Craneano?
a) Permite la maxima oxigenacion celular y neuronal.
b) Provoca vasoconstriccion
¢) Produce disnea
d) Aumenta las complicaciones respiratorias

7. ¢Qué tipo de soluciones se utiliza en el cuidado inicial del paciente con
T?E.C?

a) Dextrosa 5 %

b) Solucion salina 0.9%

c) Lactato de Ringer.

d) Dextrosa 5% y Solucion Salina 0,9%

8. ¢ Qué signos clinicos demuestran la triada de Cushing (aumento de PIC)?
a) Hipertension arterial, bradicardia, bradipnea.
b) Hipotension arterial, apnea, taquipnea
¢) Hipotension arterial, bradipnea, somnolencia
d) Hipertension arterial, taquicardia, taquipnea.

9. Si el paciente presenta sangrado por una herida abierta en cabeza, la
primera medida a realizar seréa:
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a) Colocar torniquete

b) Colocar vendaje compresivo

c) Hacer compresién manual

d) Comprimir la arteria mas lejana

10. ¢ Para qué se utiliza el Glasgow?
a) Para medir la gravedad de la lesién neurolégica
b) Para medir el patron respiratorio
c) Para medir el nivel de conciencia
d) Para medir el estado shock

11. La escala de coma de Glasgow valora 3 parametros y atribuye valores
maximos de:

a) Apertura ocular 5, respuesta verbal 4, respuesta motora 6

b) Apertura ocular 4, respuesta verbal 6, respuesta motora 5

c) Apertura ocular 4, respuesta verbal 5, respuesta motora 6

d) Apertura ocular 6, respuesta verbal 5 respuesta motora 4

12. ;Como se denominala situacién en la que el paciente presenta el cuerpo
rigido, los brazos estirados hacia afuera, los pufios apretados y las piernas
extendidas?

a) Signo de kerning

b) Signo de descerebracion

c) Signo opistétono

d) Signo de decorticacion

13. Al examen fisico paciente presentareduccion del movimiento y fuerza en
miembro superior e inferior derecho, a este signo se le denomina:

a) Hemiplejia

b) Paraplejia

c) Hemiparesia

d) Ninguna de las anteriores

14. ;Qué variable identifica la presion de perfusién cerebral?
a) PPC=PIC-CO2
b) PPC = PAM — CO2
¢) PPC=PAM-PIC
d) PPC=PAM-LCR

15. ¢(Qué valores normales de PPC se considera en un paciente con
Traumatismo Encéfalo Craneano?

a) 100 — 110 mmhg

b) 80 - 100 mmhg

c) 60 - 80 mmhg

d) 50 - 70 mmhg

16. Son manifestaciones clinicas del Traumatismo Encéfalo Craneano:
a) Otorragia, rinorragia, prurito, fiebre
b) Signo de batle, cefalea, nauseas, alteracion de la conciencia
c) Glasgow 9 puntos, cianosis, ictericia, herida abierta
d) Alerta, Glasgow 15 puntos, vomitos, prurito, oliguria

17. ¢ A cuantos grados debe estar el angulo de la cabecera de la cama del
paciente con T.E.C?
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a) 20-30°
b) 15-30°
c) 30- 45°

18. ¢ Cudles son las complicaciones mas frecuentes que presentan los
pacientes con Traumatismo Encéfalo Craneano?
a) Hipotermia, hipertension, convulsiones
b) Hipoxia cerebral, hipotensién, hipertension endocraneana, convulsiones.
c) Infecciones, sindrome convulsivo
d) Neumonia, vomitos, taquicardia.

19. ¢Que indicala salida de liquido cefalorraquideo?
a) Fractura de craneo
b) Hematoma Epidural
c) Fractura de base de crdneo
d) Hemorragia subaracnoidea

20. ¢Qué es el Traumatismo Encefalocraneano?
a) Lesién que afecta al craneo, al SNC y compromete también la conciencia
b) Lesién traumatica del raquis que puede comprometer la funcién
neurolégica
¢) Traumatismo directo o indirecto que se produce en la cabeza
d) Producida por mecanismo de aceleracion y desaceleracion
e) Todas las anteriores
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Apéndice Al: INSTRUMENTO N°02

] .

PACIENTE N TRAUMATISM REANEOENCEFALI
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OBJETIVO: la razén de esta guia es determinar el nivel de practica sobre el manejo
inicial de los pacientes con trauma encéfalo craneano en los profesionales de enfermeria del
Hospital 1l-1 Rioja. el instrumento fue elaborado por Lic. Edith Torres Minango en Guayaquil —

Ecuador en el afio 2012; y aplicado en el Hospital 1I-1 Rioja 2024.

INSTRUCTIVO: Este instrumento se divide en 5 dimensiones primordiales y que se
dividen en 20 indicadores determinados. De lectura al instrumento y seleccione con un aspa (X) la
alternativa adecuada. Y de esa manera catalogar si el profesional de enfermeria aplica o no el

cuidado del paciente con traumatismo craneo encefélico.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES
CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO

l.Intervenciones de enfermeria en la exploracion Neuroldgica

SI

NO

1.1 Utiliza la Escala de Coma de Glasgow.

1.2 Evalta tamafio, simetria y respuesta pupilar a la luz

1.3 Reconoce un signo de focalizacion: desaceleracion y Decorticarian

2. Intervenciones de enfermeria en la monitorizacion
hemodinamica:

SI

NO

2.1 Canaliza via periférica de grueso calibre

2.2 Controla funciones vitales: F.R,F.C,P/A, T°,SPO2.

2.3 Administra fluidoterapia segun indicacién médica.

2.4 Valora los rangos de glicemia entre 80- 140 ,gr/dl

2.5 Valora la PAM de 80-120 mmHg

2.6 Administra medicamentos segun indicacion médica.

3. Intervenciones de enfermeria para manejo de patronrespiratorio
y via aérea permeable:

Sl

NO

3.1 Ausculta ruidos de ambos campos pulmonares

3.2 Mantiene SaO2 mayor a 95%

3.3 Aspira secreciones segun necesidad del paciente

3.4 Evalla reflejos de proteccion de via aérea.

4. Intervenciones de enfermeria para mantener la normotérmia

Sl

NO

4.1 Mantiene la temperatura T 36°- 36.5°

4.2 Frente a una posible hipertermia realiza medios fisicos
como: aligerar cobertores, coloca manta térmica, bolsa deagua fria,
en zona inguinal ya axilar.

5. Intervenciones de enfermeria para la prevencion de
complicaciones secundarias

Sl

NO

5.1 Lavado de manos segun técnica

5.2 Utiliza métodos de barrera: mandilén, gorro, guantes ymascarilla

5.3 Realiza cambios y curacion de catéteres invasivos segun fecha de
insercion y valoracion.

5.4 Moviliza en bloque cada 2-3 horas segun condicion delpaciente

5.5 Hace uso de cojines y/o bolsas de agua en prominencias 6seas

iSe agradece su participacion!
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El proposito de la aplicacion de la encuesta es medir el nivel de conocimiento y practica sobre el
manejo inicial del paciente que ingrese con diagnéstico de traumatismo craneo encefalico en el
hospital II-1 Rioja 2024, la validacion del instrumento titulado: “cuestionario sobre el conocimiento
y practica del profesional de enfermeria en el manejo inicial del paciente con traumatismo
craneoencefalico” el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
del contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello
deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrece un espacio para las observaciones que hubiera.

Juez N°:

Fechaactual: 02 ~/0-2%

Nombres y Apellidos del Juez: Hertero Q/wmcl ]»ks@v( 2

Institucion donde lgburae—};}_ SPIThL -l M{/{,j[m’ﬂ ~ Uhonvesipns C/JFOI-IC/'\ Seoe gﬂp/ﬂh:?//)(:

Aifios de g&periengfa profesienal/o cientifica: 1S Dbos Mustemweise < 6 pros  Docerm e .

ERGENCIASY DESASTRES

E::?EP: 50160 - RNE: 14848

Firma del Juez.
(firma y scllo)
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Fecha actual: 10/10/2023

Nombres y Apellidos del Juez: _Dra. Angela Paredes de Beltran
Institucion donde labora: _Universidad Peruana Unién

Afos de experiencia profesional o cientifica: _40 afios

Firma del Juez.
(firmay sello)

Juez NO:
Fecha actual: 27-10-2023
Nombres y Apellidos del Juez: Jorge Sanchez Arimuya

Institucion donde labora: Hospital I1-1 Rioja

Afos de experiencia profesional o cientifica:15 afios asistencias 6 docencia

Firma del Juez.

(firmay sello)
Libro N. 01-M, Folio N. 0181 N.R. 0360
Diploma N. UCSS007052

REM: 001949 Sunedu: 00011004
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Juez N°:

Fecha actual: 27 de octubre

Nombres y Apellidos del Juez: Nealc Wilson Zuta Choroco
Institucion donde labora: Hospital 11-1 Moyobamba

Afos de experiencia profesional o cientifica: 12 afios

Firma del Juez.

(firmay sello

Juez N
Fecha actual: 2 = 410 - 2023
Nombres y Apellidos del Juez: H Q (912 { g Q\&(\? ar L Qe

Institucion donde labora: H Ch)f ({—C’» .—L/ 5 Q oLa

Afios de experiencia profesional o cientifica: (@) 6 an Of

5 DIRECCION ]
gwmn S AYoE sa Ty
ORIV Rigi/ ]
s 7
g

Juez N°:
Fechaactual: 04 de C’ M;L(t 20922
Nombres y Apellidos del Juez: K&Vuﬂ& dat go yortO CA;@’) \Scﬁﬂmolm

[nstitucion donde labora: Hm,{)/fﬁh( L ao L[L
Aflos de experiencia profesional o cientifica: f:) (oned %;)w"cmmpﬁ 0 0 )79 J W [(1}»

LLCT T LT LALLITTTY

Schrader
Cer, . 1801

Firma del Juez.
(firma y sello)
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Validez V de Aiken

Cuestionario 1: Sobre el conocimiento del manejo inicial del paciente con

traumatismo craneoencefalico.

A o a 0
ltem P1 'JRUEZC P2 .:_{uezc PS .lJ:auezC Aciertos V. de Aiken Aceptable
1 11 1 1 1 1 1 1 17 9 100% i
2 171 1 1 1 1 1 1 17 9 100% 5i
3 11 1 1 1 1 1 1 17 9 100% si
4 1T 1 1 1 1 1 1 1 17 9 100% si
5 11 1 1 1 1 1 1 17 9 100% si
6 11 1 1 1 1 1 1 17 9 100% Si
7 11 1 1 1 1 1 1 17 9 100% Si
8 11 1 1 1 1 1 1 17 9 100% Si
9 11 1 1 1 1 1 1 17 9 100% i
10 11 1 1 1 1 1 1 17 9 100% i
11 11 1 1 1 1 1 1 17 o9 100% 5i
12 11 1 1 1 1 1 1 17 o9 100% 5i
13 11 1 1 1 1 1 1 17 9 100% 5i
14 171 1 1 1 1 1 1 17 9 100% i
15 171 1 1 1 1 1 1 17 9 100% i
16 11 1 1 1 1 1 1 17 9 100% i
17 11 1 1 1 1 1 1 17 9 100% i
18 11 1 1 1 1 1 1 17 9 100% i
19 11 1 1 1 1 1 1 17 9 100% i
20 11 1 1 1 1 1 1 17 9 100% i

Nota: No esta de acuerdo = 0, si estd de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad
Andlisis: De acuerdo a la puntuacién de los 3 jueces expertos para el primer

cuestionario en su totalidad dieron una puntuacion de 1 lo que quiere decir que al realizar el
calculo nos da un total del 100% lo que quiere decir que se encuentran de acuerdo y el valor
es 1, con ello se estaria demostrando que cada uno de los items son efectivo para medir el

conocimiento.
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Instrumento 2: Guia de observacién: de practica sobre manejo
inicial de pacientes con traumatismo craneoencefalico.

item 1° Juez 20 Juez 3° Juez Aciertos V. de Aceptable
P R c P R C P R c Aiken
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 79 100% s
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 79 100% 5
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 79 100% 5
4 1 1 1 1 1 1 1 1 R 100% s
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 79 100% 5
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 79 100% 5
7 1 1 1 1 1 1 1 1 R 100% s
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 79 100% 5
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 79 100% 5
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 79 100% 5
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 79 100% 5
12 1 1 1 1 1 1 1 1 179 100% 5
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 79 100% 5
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 79 100% 5
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 79 100% 5
16 1 1 1 1 1 1 1 1 179 100% s
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 79 100% 5
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 79 100% 5
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 79 100% 5
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 79 100% 5

Nota: No esta de acuerdo = 0, si esté de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad

Andlisis: De acuerdo a la puntuacion de los 3 jueces expertos para el primer
cuestionario en su totalidad dieron una puntuacion de 1 lo que quiere decir que al realizar el
calculo nos da un total del 100% lo que quiere decir que se encuentran de acuerdo y el valor
es 1, con ello se estaria demostrando que cada uno de los items son efectivo para medir la

practica.
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LISTA DE EVALUACION SOBRE: “Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre t

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

falico”.

63

DIMENSION

N°

Items

Qlaridad"

Congruencia®

Contexto®

Dominio del
Constructo*

Sugerencias

D2. ASPECTOS
CONCEPTUALES

NO

NO

SI

NO

NO

Mantener la via aéreapermeable.

Movilizacién del paciente.

Patrén respiratorio

Administracion deoxigeno suplementario.

X XXz

Saturacion de oxigeno.

Administrar oxigenoterapia.

y

A >

Soluciones en el cuidadoinicial.

Signos clinicos la (triadade Cushing)

Sangrado por una herida abierta en cabeza.

Escala de Glasgow.

La escala de Coma de Glasgow.

los pufios apretados y las piernas extendidas.

Situacién cuerpo rigido, los brazos estirados haciaafuera,

13

Examen fisico.

14

Presion de perfusioncerebral.

XA (X 1A% x| X

15

Valores normales depresion de perfusioncerebral (PPC).

PaS

16

Manifestaciones clinicasdel Traumatismo Encéfalo
Craneano.

XK X RN [ [ RIX PR X X R R[XE

S

El angulo de la cabecera de la cama del paciente con
17 | TraumatismoEncéfalo Craneano.

My

X

Complicaciones masfrecuentes que presentanlos
18 |pacientes con Traumatismo EncéfaloCraneano.

X

19 | Liquido cefalorraquideo.

%

2% TraumatismoEncéfaloCraneano (TEC).

X o o (RO % XXX x> X X[k SKIXe

X

XX x| x ny&%xk')x‘)\f",kﬂx)\y

k| A

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
¥ Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

Firma del experto

? El item tiene relacion con el constructo (satisfaccion de la paciente pos operada sobre el manejo del dolor)
* El item evalda el componente o dimension especifica del constructo (bloques)
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LISTA DE EVALUACION SOBRE: “Practica del profesional de enfermeria en pacientes con trauma craneoencefalico”.

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

‘ items Claridad' | Congruencia’ | Contexto® | Dominiodel |  Sugerencias
DIMENSION | N Constructo*
SI_ [NO | SI [NO| s1 [NO| SI [NO
Utiliza la Escala de Comade Glasgow.

DI. X X X X
EXPLORACION Evalla tamafio, simetria yrespuesta pupilar a la luz X X
NEUROLOGICA X X

Reconoce un signo de focalizacion: desaceleracion y

decorticacion. X X )( I
Canaliza via periférica degrueso calibre N X % L
Controla funcionesvitales: F.R,F.C,P/A T°,SPO2. X )< X <

D2. Administra  fluidoterapiasegtn indicacién médica.

MONITORIZAC! i X % x X

N Valoralos  rangos deglicemia entre 80- 140,gr/dl
HEMODINAMICA 9 g 8 x 5 X X

Valora la PAM de 80-120mmHg B X X S
Administra medicamentos segun indicacion médica. X X A X
D3. Ausculta ruidos de amboscampos pulmonares X X X X
MANTENER Mantiene Sa02 mayor a 95%
FUNCION et e bl °.ddd| - X X X X
RESF;IRAETORI A pira secreciones seglinnecesidad del paciente X X b X
Y VIAAEREA
PERMEABLE Evalla reflejos de proteccion de via aérea. X ] X -~
54 Mantiene la temperaturaT 36°- 36.5°. & ?.9 X X
MANTENER Frente a una posible hipertermia realiza medios fisicos como: ¥ X
Lﬁggmo Aligerar cobertores, coloca manta térmica, bolsa de X x
agua fria, en zona inguinal ya axilar.
Lavado de manos seglin técnica X X X X
Utiliza métodos de barrera: mandilén, gorro, guantes y - Y b «
DS. . ’ . . ’
PREVENCIO Realiza cambios y curacion de catéteres invasivos segun X X ( X
NDE fecha de insercion y valoracion
COMPIL!(S:ACION Moviliza en bloque cada 2-3 horas segin condicion del £ X X
SECUNDARIAS | Paciente. ;
Hace uso de cojines y/o bolsas de agua en prominencias X‘ )( X X
dOseas.

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

Firma del experto

2 El item tiene relacion con el constructo (satisfaccion de la paciente pos operada sobre ¢l mangjo el dolor)
* El item evaliia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)
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LISTA DE EVALUAQION SOBRE: “Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre traumatismos craneoencefélico”.

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

DIMENSION

N

Items

Claridad’

Congruenci
.1

Contexto’

Dominio

Cons}ructo

Sugerencias

D2.
ASPECTOS
CONCEPTUALES

SI_|NO

Mantener la via aérea permeable.

X

Movilizacién del paciente.

X

Patron respiratorio

Administracion de oxigeno suplementario.

Saturacién de oxigeno.

Administrar oxigenoterapia.

Soluciones en el cuidadoinicial.

Signos clinicos la (triadade Cushing)

o (00 |3 | ||| W

Sangrado por una herida abierta en cabeza.

Escala de Glasgow.

—
-

La escala de Coma de Glasgow.

—
~

Situacion cuerpo rigido, los brazos estirados hacia
afuera, los pufios apretados y las piernas
extendidas.

X X[ X[ X[ X[ X| X| X| x| X

x| x| x| x| X[ X| X| Xx| X| X

x| x| x| >Xx| x| X| x| X| X| X

XX X X[ X[ Xx| X| X| X| X

13

Examen fisico.

>

14

Presion de perfusién cerebral.

x| >

15

Valores normales depresion de perfusiéncerebral
(PPC).

16

Manifestaciones clinicasdel Traumatismo Encéfalo
Craneano.

El angulo de la cabecera de la cama del paciente
con TraumatismoEncéfalo Craneano.

Complicaciones masfrecuentes que presentanlos
pacientes con Traumatismo EncéfaloCraneano.

X

X

Liquido cefalorraquideo.

X

X

20

TraumatismoEncéfaloCraneano (TEC).

X

X

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

mancjo del dolor)

3 Todas las palabras del item son les en to

2 El item tiene relacién con el constructo (

o=/

Firma del experto

isfaccion de la paci

da sobre el

pos op

* El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)




LISTA DE EVALUACION SOBRE: “Préctica del profesional de enfermerfa en pacientes con trauma craneoencefalico”,

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

Items Claridad' | Congruenci | Contexto’ | Dominio
DIMENSION IS del
Cm’nmo
DL, SL N0 8 [No[ st [No[ si [NO
EXPLORACIO | ! |Utiiza la Escala de Comade Glasgow. X X
N Evallia tamafio, simetria yrespuesta pupilar a la luz X
NEUROLOGIC | [Reconoce un signo de focalizacion: desaceleracion y X
A decorticacion.
Canaliza via periférica degrueso calibre X X X
Controla  funcionesvitales: FRF.CPIAT’ SP02. | X X X
D2 Administra fluidoterapiasegun indicacion médica. X X X X
"o'g&m Valora los rangos  deglicemia entre 80- X X X X
140 gr/dl
DINAMI '
NN < Vara PR de 80-120mmg TN EERE
X X X X
Administra medicamentos segun indicacion médica.
D3, Ausculta ruidos de amboscampos pulmonares X X KX
%’ﬂg‘oﬁn Mantiene Sa02 mayor a 95% X X X X
RESPIRATORI| 3 |Aspira secreciones segunnecesidad del paciente X X X | X
AYViA X X X | X
AEREA Evalla  refljos  de proteccion de via aérea.
PERMEABLE
Mantiene la temperaturaT 36°- 36.5°. X X X
X X X
MANDTE‘.NER Frente a una posible hipertermia realiza medics fisicos
LA NORMO como: Aligerar cobertores, coloca manta térmica,
TERMIA bolsa de agua fria, en zona inguinal ya axilar.
Lavado de manos segun técnica
Utiliza métodos de barrera: mandilén, gorro, guantes y
mascarilla . . . .
DS. Realiza cambios y curacién de catéteres invasivos
P&EVE"C' segun fecha de insercion y valoracién
COMPLIGACIO | + | Moviliza en bloque cada 2-3 horas segin condiciéndel | X X X X
NES paciente. . - . .
SECU';DARIA Hace uso de cojines y/o bolsas de agua en
prominencias 6seas.

v’

Firma del experto




iTA DE EVALUACION SOBRE: “Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre traumatismos craneoencefalico”.

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

DIMENSION

N

ftems

Claridad'

Congruencia?

Contexto®

Douminio del
Constructo*

Sugerencias

D2. ASPECTOS
ONCEPTUALES

NO

NO

NO| St

NO

1

Mantener la via aéreapermeable.

SI
i

N4

2

Movilizacion del paciente.

3

Patron respiratorio

Administracion deoxigeno suplementario.

Saturacion de oxigeno.

Administrar oxigenoterapia.

Soluciones en el cuidadoinicial.

M ] W)™

w4 XN

Signos clinicas la (triadade Cushing)

Sangrado por una herida abierta en cabeza.

10

Escala de Glasgow.

Sl B ™S ] ™S

11

La escala de Coma de Glasgow.

N \\\\\\\ AR

e ) ™

12

Situacion cuerpo rigido, los brazos estirados haciaafuera,
los pufios apretados y las piernas extendidas.

i e I

13

Examen fisica.

Presion de perfusioncerebral.

.

Valores normales depresion de perfusioncerebral (PPC).

\

16

Manifestaciones clinicasdel Traumatisma Encéfalo
Craneano.

~IN NN

e 7] e [

El angulo de la cabecera de la cama el paciente con
TraumatismoEncéfalo Craneano.

eSS (LW W S N

Complicaciones mésfrecuentes que presentanios
pacientes con Traumatismo EncéfaloCraneano.

Liquido cefalorraquideo.

/

/
¥y
[

/
/
7

¥

0

TraumatismoEncéfaloCraneano (TEC).

7

/

/

#

" Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del tem,
* Todas las pelabras del ftem son usuales en nuestro confexto

Firma del experto

Y| item tiene relacion con el constructo (satisfaccion de la paciente pos operada sobre l manejo del door)
*l ftem evalfa el componente o dimension especifica del constructo (blogues)
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TA UACIO : “Préctica del profesional de enfermerfa en pacientes con trauma craneoencefdlico”,
NSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO
6 [tems Claridad" | Congruencia®| Contexto® | Dominio del |  Sugerencias
DIMENSION |N° Constructo*
SL [NO| ST [No| SI [NO| SI |NO
i ;| Utiliza la Escala de Comade Glasgow. 2 2
(PLORACION | , |Evalia tamafio, simetria yrespuesta pupilar a la luz
{UROLOGICA < 4B
3 Reconoce un signo de focalizacién: desaceleracion y / Fy
decorticacion.
| Canaliza via periférica degrueso calire st/ /
, |Controla funcionesvitales: F.R,F.C,PIAT" SPO2 FI 14 A |2
Dl. Administra  fluidoterapiasegtin indicacion médica.
INTORZACI | A /1
ON Valoralos rangos  deglicemia entre 80- 140,gr/d
MODINAMICA| - . . 4 / /1
5 | Valora la PAM de 80-120mmHg P 7l |/
6| Administra medicamentos segén indicacién médica. / / /| /
D3, 1 | Ausculta ruidos de amboscampos pulmonares i < Fs
WANTgNE‘R 2 [Mantiene Sa02 mayor a 95% / K Vi
EsFll’Jlr:!AEON Al 3 |Aspira secreciones seglinnecesidad del paciente P / 7 Fd
"VIAAEREA
ERMEABLE | ! [Evalla refljos  de proteccion de via aérea. / ' / /
1 |Mantiene la temperaturaT 36 36.5°. 7 £l |/
D4.
MANTENER | | Frente a una posible hipertermia realiza medios fisicos como: |/ / /
Lﬁ,ggmo 2 Aligerar  cobertores, coloca manta térmica, bolsa de
agua fria, en zona inguinal ya axilar.
1 |Lavado de manos segin técnica / / [ 1/
Utiliza métodos de barrera; mandilon, gorro, guantes y /
: mascarilla / /
D5.
PREVENCIO Reali bii i : invasi v
e feec: ;zgecia::e :2:5 r}; ;L\l;:'(;l:sar:; i?; catéteres invasivos segln / /
OMPLE'gACION Moyiliza en bloque cada 2-3 horas segun condicién del /
ECUNDARIAS paciente. r
gsaec::so de cojines y/o bolsas de agua en prominencias / / | #

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

Firma del experto

2 n o
4El i'tem tiene relacion con el constructo (satisfaccién de la paciente pos operada sobre el manejo del dolor)
El item evalta el componente o dimension especifica del constructo (bloques)
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LISTA DE EVALUACION SOBRE: “Nivel de conccimiento del profesional de enfermeria sobre traumatismos craneoencefilice”.

LISTA DE EVALUACION SOBRE: “Practica del profesional de enfermerfa en pacientes con trauma cranecencefalico”.

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECTFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDOG (JUICIO DEL EXPERTO

| ftems ‘ Claridad' | Congrnencia® ; Contexte® | Dominio del Sugerencias
| DiMENSION N | ‘ Consiricto’
Si |NO| SI NG| SI |NO| SI | NG
. |Utiliza la Escala de Comade Glasgow. X X X RS
D1
EXPLORACION | ,  Evalla tamafio, simetria yrespuesta pupilar a ia luz A X X X
HEUROLOGICA
, | Reconoce un signo de focalizacion: desaceleracion y X X X X
" |decorticacion.
. |Canaliza via periférica degrueso calibre X X X X
, Controla  funcionesvitales: F.R,F.C FIA T SPO2. X X X X
bl . |Administra  fluidoterapiasegin indicacién médica. X X X X
MONITORIZACH ’
ON o |Valoralos  rangos deglicemia entre 80- 140,gr/dl X X X X
HEMODINAMICA
5 | Valora la PAM de 80-120mmHg X X X X
X X X X
® | Administra medicamentos segin indicacion médica.
3. Ausculta ruidos de amboscampog pulmonares X X X X
MANTENER |, |Mantiene Sa02 mayor a 95% X K X X
FUNCION - - : - ;
spira s g Y 2 y X * X X
RESPIRATORIA 3 | Aspira secreciones segunnecesidad del paciente A
Y VIAAEREA | , ' X X x X
PERMEABLE |~ |Evalia eflejos de proteccion de via aérea.
i 1 |Mantiene ia femperaturaT 36°- 36.5°. X X X X
D4, X X X X
WANTENER X Frente a una posible hipertermia realiza medios fisicos como:
L?Eg\zgg = Aligerar cobertores, coloca manta téimica, bolsa de
e agua fria, en zona inguinal ya axilar.
1 |Lavado de manos segun técnica X X A X
, |Utiliza métodos de barrera: mandilon, gorro, guantes y x X X
magsrarilla |
DA, X X X X E
| PREVENCIO | 3 |Realiza cambios y curacion de catéteres invasivos seglin i
N DE fecha de insercidn y valoracion
face ) i1 i ™ - . Y v
O LEKEACEON i ‘Moviliza en blogue cada 2-3 horas segin condicion del X X X X
AET MM Bl paciente.
SECUNDARIAS Z < < <
5 |Hace uso de cojines y/o bolsas de agua en prominencias
bseas.

' Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem.
* Todas fas palabras del ftem son usuales en nuestro contexto

Firma del e)q;ért;)

* El item tiene relacién con ¢l constructo (satisfaccion de la paciente pos operada sobre €l mancjo del dolor)
"El item evalla el componente o dimension especifica del constructo (bloques)
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LISTA DE EVALUACION SOBRE: “Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre traumatismos cranecencefafico”.

INSTRUMENTO PARA FXINES ESPECIFICGS DE LA VALIDACION DE CONTENIDQ (JUICIO DEL EXPERTO

ftems

) Claridad' | Congruencia?| Contexte® | Dominio |  Sugerencias
DIMENSION |, del
N P
Constructo
SL|NO| ST [NO| Si [NOL 51 NG
L | Mantener la via aéreapermeable. X X X X
2 | Movilizacion del pacierite. X X X X
3 | Patron respiratorio X X X X
4 [Administracion deoxigeno suplementario. X X X X
¢ | Saluracion de oxigeno. X X X X
¢ |Administrar oxigenoterapia. X X X X
5 | Soluciones en el cuidadoinicial. X X X X
D2. g Signos clinicos la (triadade Cushing) X X X X
ASPECTOS | _ : . . . .
CONCEPTUALES | 4 Sangrado por una herida abierta en cabeza.
1o | Escala de Glasgow. X X X X
;L2 escala de Coma de Glasgow. X X X X
Situacion cuerpo rigido, los brazos estirados hacia X X X X
i afuera, los pufios apretados y las piemas
" lextendidas.
3 Examen fisico. X X X X
14 | Presion de perfusioncerebral. X X X X
Valores normales depresion de perfusioncerebral X X X K
5 (PPC).
Manifestaciones clinicasdel Traumatismo Encéfalo X X X X
16 | Craneano.
El angulo de la cabecera de la cama del paciente X X X X
£7 con TraumatismoEncéfalo Craneano.
Complicaciones masfrecuentes que preseritanios X X X X
18 pacientes con Traumatismo EncefaloCraneano.
19 | Liguido cefaioraquideo. X X X X
4 | TraumatismoEnceéfaloCraneano (TEC). X X X X
FaL H
| |

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
manejo del dolor)

1 ., .

* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

Firma del experto

* Bl item tiene relacion con el constructo (satisfaccién de la paciente pos operada sobre ¢l

*El iten evaliia el componente o dimension especifica del constructo (blogues)
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LISTA DE EVALUACION SOBRE: “Prctica del profesional de enfermeria en pacientes con trauma craneoencefalico”.

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

’ ‘ ftems Claridad" | Congruencia® | Contexto’ | Dominio | Sugerencias
DIMENSION N del
Constructo*
S [NO| SI [NO| 81 NO| SI |NO
, |Vtiiza la Escala de Comade Glasgow. X X X X
DI
EXPLORACION Evalia tamafio, simetria yrespuesta pupilaralaluz | X A X X
NEURGLOGICA
5 | Reconoce un signo de focalizacion: desaceleracion y | X X A X
decorticacion.
. |Canaliza via periferica degrueso calibre A A A X
, |Controla  funcionesvitales: F.R F.CPIAT SPO2. X X X X
5 |Administra  fluidoterapiasegUn indicacion médica. X X X X
bz,
MONITORIZACION|  V/aloralos  rangos  deglicemia entre 80- X X X X
HEMODINAMICA | 4 140,gr/dl
5 | Valora la PAM de 80-120mmHg X A X A
‘ X X X X
* Administra medicamentos segun indicacion médica.
D3. 1 |Ausculta ruidos de amboscampos pulmonares X X X X
WMANTENER | | Mantiene Sa02 mayor a 95% X X X X
FUNCION , : ; - . X X X X
 RESPIRATORIAY | 3 | Aspira secreciones segunnecesidad del paciente A
VIRAEREA | | ' . £ X X X
PERMEABLE Evalua reflejos  de proteccion de via aérea.
1 [Mantiene la temperaturaT 36°- 36.5°. A X X X
D4 ] X X X X
MANTEMER LA Frente a una posible hipertermia realiza medios fisicos
NORMO TERMIA | | como: Aligerar cobertores, coloca manta térmica,
bolsa de agua fria, en zona inguinal ya axilar.
1 | Lavado de manos segtn técnica X X X X
, | Utiliza métodes de barrera: mandilon, gorro, guantes v X X A X
" Imascarilla
X X X X
. 3 | Realiza cambios y curacién de catéteres invasivos
PREVEZ:;JCIC)N segun fecha de insercion y valoracion
DE , | Moviliza en blogue cada 2-3 horas segtn condiciondel | % X X X
COMPLICACIONES paciente. _
SECUNDARIAS ) A x % X
5 |Hace uso de cojines y/o bolsas de agua en
prominencias 6seas.

' Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

manejo del dolor)

* Todas las palabras del ftem son usuales en nuestro contexto

Firma del experto

* El item tiene relacin con el constructo (satisfaceidn de la paciente pos operada sabre ct

* El ftem evalia el componente o dimensién especifica del constructo (blogues)




72

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO de PRUEBA PILOTO

CONFIABILIDAD EI criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de varianza, aplicando la

prueba piloto cuyos resultados son los siguientes:

A.

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° Elementos
Instrumento N°1 ,869 20
Instrumento N°2 ,791 20

Andlisis: De acuerdo con el andlisis realizado en el Software analitico IBM SPSS
version 25, de los cual se obtuvo que para el cuestionario 1 de conocimiento tenemos un alfa
de Cronbach de 0,869 y para instrumento acerca de la practica se tuvo un, 0,791. Lo que
significa que cuando el valor se acerca a la unidad es confiable, con ello se demuestra que
los instrumentos de la presente investigacion son confiables para poder aplicarlos.

Po lo tanto, en la tabla anterior, se observa que el coeficiente hallado en ambos
instrumentos: Cuestionario de conocimientos (0,869) y Lista de verificacion (0,791) se ubican
en el intervalo de 0,72 a 0,99 lo que indica que los instrumentos presentan un nivel aceptable

de confiabilidad.



Confiabilidad Instrumento 1:

Cuestionario conocimientos:

Tabla 5.
Estadistica de confiabilidad instrumento 1

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,869 ,870 20

ESTADISTICA TOTAL DE LOS ELEMENTOS

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
si el elemento se  elemento se ha de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido

¢Que indica la salida de 31,35 25,924 ,134 ,874
liquido cefalorraquideo?

¢, Qué es el Traumatismo 31,45 23,313 ,664 ,856
Encefalocraneano?

¢ Cémo se denomina la 31,45 24,682 371 ,867
situacion en la que el

paciente presenta el cuerpo

rigido, los brazos estirados

hacia afuera, los pufios

apretados y las piernas

extendidas?

¢ Cuadles son las 31,30 24,116 ,567 ,860
complicaciones mas

frecuentes que presentan los

pacientes con Traumatismo

Encéfalo Craneano?
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¢, Qué signos clinicos
demuestran la triada de
Cushing (aumento de PIC)?
¢A cuantos grados debe
estar el angulo de la
cabecera de la cama del
paciente con T.E.C?

¢, Cudles son manifestaciones
clinicas del Traumatismo
Encéfalo Craneano?

¢, Qué valores normales de
PPC se considera en un
paciente con Traumatismo
Encéfalo Craneano?

Al examen fisico paciente
presenta reduccion del
movimiento y fuerza en
miembro superior e inferior
derecho, a este signo se le
denomina

¢, Qué variable identifica la
presién de perfusion
cerebral?

La escala de coma de
Glasgow valora 3 paradmetros
y ¢cudles son los valores
maximos que se atribuye?
¢Para qué se utiliza la
Escala de Coma de
Glasgow?

¢ Qué tipo de soluciones se
utiliza en el cuidado inicial
del paciente con TEC?

Si el paciente presenta
sangrado por una herida
abierta en cabeza, ¢ Cual es
la primera medida a realizar?
¢, Qué procedimiento usted
utilizaria para mantener la

via aérea permeable?

31,45

31,40

31,45

31,50

31,35

31,50

31,35

31,30

31,40

31,45

31,30

24,787

25,516

23,418

24,158

23,608

24,158

24,766

23,379

24,253

23,629

25,695

,349

,209

,640

472

,647

472

,385

(A7

476

,595

,199

,867

872

,856

,863

,857

,863

,866

,854

,863

,858

,872
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¢, Qué debe priorizar antes de
movilizar a un paciente con
traumatismo Encéfalo
Craneano?

¢,Cual es el tipo de patrén
respiratorio caracteristico de
un paciente con traumatismo
Encéfalo Craneano?

¢Por qué es importante
administrar oxigenoterapia a
un paciente con
Traumatismo Encéfalo
Craneano?

El paciente con traumatismo
encéfalo craneano ¢ Cual es
saturacion de oxigeno
maximo que debe tener?

¢ Cual de los cuatro
dispositivos administra mayor
concentracion de oxigeno,
para la administracion de

oxigeno suplementario?

31,25

31,40

31,45

31,45

31,40

24,303

24,989

24,576

23,629

23,937

,572

,318

,393

,595

,545

,860

,868

,866

,858

,860

NOTA: Fuente resultado de estadistica SPSS.
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Tabla 6.

Instrumento 2:

Guia de observacion:

Estadistica de confiabilidad del instrumento 2

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

, 791

20

ESTADISTICA TOTAL DE LOS ELEMENTOS

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se  elemento se ha elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

1.1 Utiliza la Escala de Coma 26,76 20,290 ,073 ,808
de Glasgow.

1.3 Reconoce un signo de 26,90 18,590 ,496 , 784
focalizacién:desceleracion y

Decorticarian

1.2 Evaltia tamafio, simetria y 26,76 19,690 ,207 ,800
respuesta pupilar a la luz

2.1 Canaliza via periférica de 26,81 18,462 ,498 ,783
grueso calibre

2.2 Controla funciones vitales: 26,86 19,129 ,348 , 792
F.R,F.C,P/A,T°,SPO2.

5.3 Realiza cambios y curacién 26,90 18,590 ,496 , 784
de catéteres invasivos segun

fecha de insercion y valoracion.

5.5 Hace uso de cojines y/o 26,86 19,129 ,348 , 792
bolsas de agua en

prominencias 6seas

5.4 Moviliza en bloque cada 2-3 26,81 18,462 ,498 , 783
horas segun condicion del

paciente

5.2 Utiliza métodos de barrera: 26,81 18,462 ,498 , 783

mandilén, gorro, guantes y

mascarilla
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4.2 Frente a una posible
hipertermia realiza medios
fisicos como: aligerar
cobertores, coloca manta
térmica, bolsa de agua fria, en
zona inguinal ya axilar.

5.1 Lavado de manos segun
técnica

4.1 Mantiene la temperatura T
36°- 36.5°

3.4 Evalla reflejos de
proteccion de via aérea.

2.3 Administra fluidoterapia
segun indicacién médica.

3.3 Aspira secreciones segun
necesidad del paciente

3.2 Mantiene SaO2 mayor a
95%

2.4 Valora los rangos de
glicemia entre 80- 140 ,gr/dl
2.5 Valora la PAM de 80-120
mmHg

3.1 Ausculta ruidos de ambos
campos pulmonares

2.6 Administra medicamentos

segun indicaciéon médica.

26,90

26,81

26,76

26,76

26,76

26,86

26,81

26,76

26,90

26,90

26,81

18,590

18,462

19,690

20,290

20,290

19,129

18,462

19,690

18,590

18,590

18,462

,496

,498

,207

,073

,073

,348

,498

,207

,496

,496

,498

, 784

,783

,800

,808

,808

,792

,783

,800

, 784

, 784

,783
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Apéndice D: Consentimiento informado

He sido informado del trabajo, por la cual decido de manera voluntaria participar en el
presente estudio de investigacion, ya me refirieron que la meta es conocer el nivel de
conocimiento y practica sobre el manejo inicial del paciente con traumatismo craneo encefalico
en los licenciados de enfermeria del servicio de emergencia del hospital 1lI-1 Rioja 2024.
Seguidamente me indicaron que responderé a una encuesta y una guia de observacion y que
el tiempo en resolver dichos instrumentos tardara en un aproximado de 25 a 30 minutos cada
uno.

Admito que los datos que brinde en la encuesta seran usados en la investigacion y

se mantendran de manera reservada

FIRMA DEL PARTICIPANTE




Tabla 7.

Matriz de consistencia

Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimientos y practica sobre el manejo inicial a pacientes con traumatismo craneo encefélico de los profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital 11-1 Rioja, 2024

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION MA'RCO HIPOTESIS
TEORICO

General: General: Tedrica: General:
¢Cudl es la relacion Determinar la relacion El siguiente proyecto de Conocimiento
entre el nivel de entre el nivel investigacion presenta una utilidad Definicion Ha: Existe relacién
conocimientos y conocimientos y académica debido a los resultados Tipos de significativa entre el
practica sobre el manejo practica sobre el manejo de las Ultimas investigaciones a nivel conocimiento. conocimiento y
inicial a pacientes con inicial a pacientes con nacional e internacional determinan practica sobre el
traumatismo traumatismo gue los traumas craneoencefélicos Practica manejo inicial del
craneoencefdlico de los craneoencefalico de los son causas fundamentales en los Definicion paciente con
enfermeros del servicio enfermeros del servicio sistemas de salud, sobre todo en los traumatismo
de emergencias del de emergencias del servicios de emergencias, craneoencefalico de
Hospital II-1  Rioja- Hospital 1lI-1 Rioja- considerada como el primer motivo Traumatismo los enfermeros del
20247?” 20247 de defuncion e invalidez en los encéfalo servicio de
Especificos: ciudadanos econbémicamente craneano. emergencias del
¢Cual es el nivel de Especificos: activos, asi mismo afectando a los Definicion. Hospital 1lI-1 Rioja-
conocimientos de los Identificar el nivel de integrantes de toda una familia y de Clasificacion. 2024
enfermeros(as) sobre el conocimientos de la comunidad. Signos y
manejo inicial a enfermeros(as) sobre sintomas. HO: No existe relacién
pacientes con traumatismo Practica Complicaciones. significativa entre el
traumatismo craneoencefalico en el EIl proyecto de investigacion servira Protocolo de conocimiento y
craneoencefalico en el servicio de emergencias de beneficio a los profesionales de TEC. practica sobre el
servicio de emergencia del Hospital II-1 Rioja. enfermeria que laboran en los manejo inicial del
del Hospital II-1 Rioja? servicios criticos, porque con los paciente con

Identificar la practica datos obtenidos, se dejaran a traumatismo

sobre manejo inicial de disposicion de la jefatura del area de craneoencefalico de
¢Cual el nivel de pacientes con emergencia y a partir de ello los enfermeros del
practica de los traumatismo elaboran estrategias de mejora de servicio de
enfermeros (as) sobre el craneoencefalico severo en los puntos que tengan debilidad emergencias del
manejo inicial a en el servicio de con los temas de conocimiento y
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pacientes con emergencias

traumatismo
craneoencefalico en el
servicio de emergencia
del Hospital 1I-1 Rioja?

Hospital II-1 Rioja.

del

practica en la atencion de pacientes
con traumatismo craneoencefalico.
De igual manera sera de utilidad en
la comunidad con el cuidado inicial
que se brindara al paciente evitando
dafios secundarios o secuelas, y asi
disminuir la carga y gasto a la
familia.

Metodolégica:

La evidencia que se tendra sera de
mucha utilidad porque reflejaran
informacién valiosa y actual para los
profesionales de enfermeria en las
areas de emergencia y a la
institucion donde se realiza el
estudio de investigacién, con
propésito de mejorar las
capacidades a travées de la
realizacion de capacitaciones y
elaboracion de guias de
procedimientos sobre traumatismo
encéfalo craneano y sea aplicado
con la calidad de atencion en el
ingreso de dichos pacientes con la
secuencia estandarizada y evitar
secuelas.

Hospital
2024

lI-1 Rioja-




< TECNICAS E
VARIABLES EISP%EII\SEL DE éEE)AGRAFICA POBLACION/ MUESTRA INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS
Servicio de La poblacion de estudio Para recopilar el informe se
Variable 1: Tipo: Bésica emergencia del  estara constituida por los utiizara el método de
Conocimiento sobre el Hospital II-1 profesionales de enfermeria encuesta y como herramienta
manejo inicial Enfoque: Rioja del hospital II-1 Rioja que un formulario y una guia de
del paciente con Cuantitativo son un total de 21 observacion; teniendo como
traumatismo encéfalo licenciados en enfermeria. referencia los instrumentos
craneano. Alcance: Muestra. gue fue elaborado por la Lic.
Descriptivo - Edith Torres Minango en

Variable 2:

Practica sobre el
manejo inicial del
paciente con
traumatismo encéfalo
craneano.

correlacional

Disefio: No
experimental vy
corte transversal

La muestra serda censal
siendo un total de 21
licenciados en enfermeria.
El tipo de muestreo sera no
probabilistico.

Guayaquil — Ecuador, 2012
siendo modificado por
investigadoras, en  Peru
provincia de llo Departamento
de Moquegua en el afio 2019
por las Lic. Enf. Alexandra
Sonia Laura Roldan y Lic. Enf.
Sonia Angelica Paco
Maquera estudio que fue
realizado en el hospital de ILO
2019.
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