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Resumen  

El traumatismo encéfalo craneano (TEC) es una causa principal de discapacidad y 

mortalidad a nivel mundial. La falta de capacitación adecuada en el personal de enfermería 

afecta la calidad de atención a estos pacientes. La investigación tendrá como objetivo determinar 

la relación que existe entre las competencias del profesional de enfermería y calidad del cuidado 

a pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de Traumatología de un Hospital 

nacional de Huancayo, 2025. La investigación será de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, diseño 

no experimental y corte transversal, cuya población será de 50 enfermeras del Servicio de 

Traumatología del Hospital en estudio. Además, el tamaño muestral se calculó utilizando el 

software G*Power versión 3.1.9.7, resultando en una muestra de 48 participantes. Respecto de 

las técnicas aplicadas serán la observación y encuesta, cuyos instrumentos serán materializadas 

en una guía de observación y un cuestionario. La validez fue mediante el juicio de expertos 

obtenido 1,000 de coeficiente de validez para ambos instrumentos y la confiabilidad; se obtuvo 

mediante la aplicación de una prueba piloto a 20 enfermeras en una institución de salud de las 

mismas características al del estudio, obteniendo un KR-20 de 0,877 para el instrumento de 

Competencias de enfermería y KR-20 de 0,821 para el instrumento calidad del cuidado. Una vez 

aprobado el proyecto se realizarán visitas para recoger la muestra completa; y para la 

comprobación de las hipótesis será mediante el uso de la estadística inferencial. También, se 

observarán los principios éticos de la investigación plasmados en la Declaración de Helsinki, 

asegurando el respeto de los estándares, así como la responsabilidad e integridad científica.  

Palabras clave: Competencias, profesional, enfermería, cuidado, traumatismo encéfalo.  



 

 

Planteamiento del Problema 

Identificación del Problema 

A nivel mundial, actualmente, el traumatismo encéfalo craneano (TEC) está denominada 

como las principales causas de discapacidad y mortalidad, especialmente en entornos 

hospitalarios donde se brinda atención especializada; los pacientes con TEC necesitan cuidados 

específicos y competencias avanzadas por parte del profesional de enfermería, quien desempeña 

un rol crucial en su recuperación y rehabilitación; sin embargo, la falta de una capacitación 

adecuada y las limitaciones en la adquisición de competencias especializadas afectan 

significativamente a los pacientes, respecto a la calidad de atención (Theran et al., 2022). 

A nivel internacional, según la Organización Mundial de la salud ([OMS], 2023) cada 

año hay cerca de 69 millones de nuevos casos de TEC, catalogada como una de las principales 

causas de discapacidad entre los países de ingresos bajos y medios; la evidencia muestra que un 

manejo adecuado del TEC puede reducir en un 25% las complicaciones postoperatorias y 

optimizar los resultados clínicos a largo plazo.  

Sin embargo, la preparación y capacidades del personal de enfermería no siempre son las 

adecuadas, especialmente en regiones con escasos recursos, donde las tasas de mortalidad y 

secuelas son más elevadas (Giner et al., 2022). Este panorama internacional refleja la urgente 

necesidad de reforzar las capacidades del personal de enfermería, especialmente en hospitales 

que enfrentan alta demanda de pacientes con TEC. 

A nivel de América Latina, las principales causas que constituyen de TEC: son los 

accidentes de tránsito, violencia y caídas, que por cada 100,000 habitantes hay un aproximado de 

450 casos (Vergara, 2021). Por lo tanto, los sistemas de salud del continente Americano 

enfrentan dificultades de prestar una atención con calidad a estos pacientes, por falta de recursos 



 

 

y a la falta de personal capacitado; asimismo, se reveló que solo el 30% de los enfermeros que 

atienden a pacientes con TEC en unidades de traumatología cuentan con capacitación específica 

en esta área (Pérez et al., 2023). Este déficit afecta tanto el período en la recuperación de los 

pacientes como la efectividad en la atención, lo que se subraya, que cuán importante en tener una 

preparación adecuada del personal de enfermería, para la reducción de las complicaciones y 

mejorar los resultados clínicos. 

En el Perú, el TEC se ha convertido es una de las causas principales de atención para los 

servicios de emergencia y hospitalización en traumatología, con un incremento de casos en los 

últimos años debido al crecimiento urbano y al aumento de accidentes de tránsito; asimismo, se 

estima que el TEC representa el 60% de las hospitalizaciones por traumatismos, lo cual ejerce 

presión sobre el sistema de salud y evidencia la necesidad de contar con enfermeros competentes 

en esta área (Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2024).  

Sin embargo, aproximadamente, el 45% de los profesionales de enfermería en 

traumatología no poseen una formación especializada en el manejo de TEC, por ende 

incrementando el riesgo de morbilidad y además, limita la calidad de vida de los pacientes, estas 

cifras evidencian la necesidad urgente de fortalecer las competencias de los enfermeros en esta 

área específica de atención (Cornejo-Venegas et al., 2022). 

En Lima, el TEC en los servicios de traumatología y en los hospitales públicos, se 

presenta con alta frecuencia, por el creciente número de accidentes de tránsito y violencia 

urbana; al respecto; los resultados del estudio reveló que del período de evaluación, fueron 2948 

procesos quirúrgicos, de los cuales el 60,0% fueron  de diagnósticos de traumatismo encéfalo 

craneano, hidrocefalia y otras patología vasculares, el 20,2% de los TEC fueron hematomas 

subdurales crónicas y el 19,4% hematomas epidurales (Cornejo-Venegas et al., 2022). 



 

 

Al respecto, pese a la alta demanda, un bajo porcentaje del personal de enfermería cuenta 

con competencias avanzadas en el manejo de TEC, lo que genera complicaciones y limita la 

efectividad en el tratamiento de estos pacientes; la falta de capacitación especializada no solo 

afecta el pronóstico de recuperación, sino que también incrementa los costos y el tiempo de 

hospitalización, representando un desafío considerable para la atención de calidad en Lima 

(Quezada et al., 2024). 

Por lo tanto, el alto número de casos de traumatismo encéfalo craneano plantea serios 

desafíos en la atención especializada, y para mejorar los resultados clínico, es demandado como 

clave las competencias del personal de enfermería; la limitada capacitación en el manejo de TEC 

en el servicio de traumatología compromete la calidad de los cuidados y aumenta el riesgo de 

complicaciones, lo cual enfatiza la necesidad de abordar esta problemática desde la formación y 

actualización profesional en competencias específicas para el manejo del TEC; la presente 

investigación es fundamental para identificar y fortalecer las competencias del personal de 

enfermería en esta área, contribuyendo así a mejorar la atención y ofrecer una mejor calidad de 

vida a los usuarios en hospitales públicos del Perú (Borja et al., 2021). Es ese contexto se plantea 

la siguiente pregunta de la investigación. 

Formulación del Problema 

Problema General 

¿Cuál es la relación que existe entre las competencias del profesional de enfermería y 

calidad del cuidado brindado a pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de 

Traumatología de un Hospital público de Huancayo, 2025?  



 

 

Problemas Específicos 

¿Cuál es el nivel de competencias del profesional de enfermería en el cuidado a pacientes 

con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de Traumatología de un Hospital público de 

Huancayo? 

¿Cuál es el nivel de calidad del cuidado brindado por el profesional de enfermería a 

pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de Traumatología de un Hospital 

público de Huancayo? 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de competencias del profesional de 

enfermería en la dimensión de conocimientos y calidad del cuidado brindado a pacientes con 

traumatismo encéfalo craneano en el servicio de traumatología de un Hospital público de 

Huancayo? 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de competencias del profesional de 

enfermería en la dimensión de habilidades y calidad del cuidado brindado a pacientes con 

traumatismo encéfalo craneano en el servicio de traumatología de un Hospital público de 

Huancayo? 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de competencias del profesional de 

enfermería en la dimensión Actitudes y calidad del cuidado brindado a pacientes con 

traumatismo encéfalo craneano en el servicio de traumatología de un Hospital público de 

Huancayo? 



 

 

Objetivos de la Investigación   

Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre las competencias del profesional de enfermería y 

calidad del cuidado brindado a pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de 

Traumatología de un Hospital público de Huancayo, 2025. 

Objetivos Específicos 

Identificar el nivel de competencias del profesional de enfermería en el cuidado a 

pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de Traumatología de un Hospital 

público de Huancayo. 

Identificar el nivel de calidad del cuidado brindado por el profesional de enfermería a 

pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de Traumatología de un Hospital 

público de Huancayo. 

Identificar la relación entre el nivel de competencias del profesional de enfermería en la 

dimensión de conocimientos y calidad del cuidado brindado a pacientes con traumatismo 

encéfalo craneano en el servicio de traumatología de un Hospital público de Huancayo. 

Identificar la relación entre el nivel de competencias del profesional de enfermería en la 

dimensión de habilidades y calidad del cuidado brindado a pacientes con traumatismo encéfalo 

craneano en el servicio de traumatología de un Hospital público de Huancayo. 

Identificar la relación entre el nivel de competencias del profesional de enfermería en la 

dimensión Actitudes y calidad del cuidado brindado a pacientes con traumatismo encéfalo 

craneano en el servicio de traumatología de un Hospital público de Huancayo. 



 

 

Justificación 

Justificación Teórica 

El presente estudio en el aspecto teórico contribuirá para que investigaciones vinculadas 

con el ámbito de salud puedan emplear dentro de sus marcos teóricos o como antecedente de 

consulta, a fin de proporcionar un estudio relevante para futuras investigaciones. Sobre todo, al 

ser asociadas a las variables, esta investigación aportará al nuevo conocimiento en construcción 

en el ámbito académico.  

Justificación Metodológica 

La presente investigación será relevante en el ámbito metodológico, porque construirá 

instrumentos que podrán ser empleados; ya que se realizará validez previamente información 

revisada y sobre esta se actualizarán los datos sobre las variables de estudio, a fin de obtener una 

validez mediante juicio de expertos y luego de la aplicación de los instrumentos se podrá obtener 

la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach, a fin de que esta investigación pueda ser empleada 

en otros ámbitos vinculados con la salud.  

Justificación Práctica y Social 

Los pacientes con TEC requieren cuidados específicos que incluyen la monitorización 

constante de signos vitales, evaluación neurológica y manejo del dolor. Las enfermeras deben 

estar capacitadas para identificar cambios en el estado del paciente y actuar de manera rápida y 

efectiva. Por eso, una atención adecuada puede prevenir complicaciones como infecciones, 

trombosis o deterioro neurológico. Así, las enfermeras cumplen un papel clave en la prevención 

de estas complicaciones a través de cuidados adecuados y educación al paciente y la familia. 

Además, será importante porque asegura que los pacientes reciban cuidados adecuados y 

oportunos, lo que es vital en situaciones críticas. Asimismo, permitirá una evaluación precisa del 



 

 

estado neurológico y la identificación temprana de complicaciones, como edema cerebral o 

hemorragias. Y también contribuirá a la prevención de problemas secundarios, como infecciones 

o trombosis, a través de prácticas adecuadas de cuidado. 

Línea de Investigación 

Cuidados Quirúrgicos con Mención en Traumatología y Ortopedia. 

 

  



 

 

Desarrollo de las Perspectivas Teóricas 

Antecedentes de la Investigación 

Antecedentes internacionales 

Pozos (2025) en Veracruz, México, propuso como objetivo relacionar el conocimiento y 

habilidad del profesional de enfermería al brindar cuidados al paciente con trauma 

craneoencefálico en el servicio de urgencias. La metodología consideró un diseño correlacional, 

descriptiva y enfoque cuantitativo, en una línea transversal. Su población fue de 46 profesionales 

de enfermería. De acuerdo con sus resultados indicaron no se encontró correlación significativa 

entre la habilidad y el conocimiento que brinda enfermería al paciente; además, la mayor 

participación fue el grado de licenciatura y predomino el conocimiento medio en las encuestas, a 

su vez, el 100 % de los participantes demostraron una adecuada habilidad. Se concluyó que 

existe una correlación directa entre la habilidad y el conocimiento en la práctica diaria. 

Moldes et al. (2024) en La Habana, Cuba, investigaron el “nivel de conocimiento del 

personal de enfermería sobre el manejo del traumatismo encéfalo craneano”, fue un estudio tipo 

descriptivo, de enfoque cuantitativo y transversal, su población fue de 40 enfermeros y la 

muestra estuvo conformada por 27 profesionales; se aplicó un instrumento para medir el 

conocimiento de los profesionales en esta área. Los resultados revelaron que el 59,3% de los 

enfermeros demostró un nivel de conocimiento bajo, de los cuales el 33,3% eran licenciados en 

enfermería; el 44,5% de quienes tenían conocimientos bajos contaban con cinco años o menos de 

experiencia. Asimismo, el 59,3% de los encuestados no había recibido capacitación previa sobre 

el tema, y de estos, el 48,2% obtuvo un nivel de conocimiento bajo. La investigación concluyó 

que existían importantes deficiencias en el conocimiento sobre el traumatismo encéfalo craneano 



 

 

en enfermeros intensivistas, recomendándose implementar programas de capacitación 

específicos para fortalecer su preparación, para la mejor atención con calidad en esta unidad. 

Chimbo (2023), en Ambato, Ecuador, realizó un estudio sobre “los cuidados de 

enfermería aplicados a pacientes con traumatismo craneoencefálico (TCE) grave en áreas de 

urgencias”, se adoptó una metodología cuantitativa mediante una revisión exhaustiva de 

bibliografía reciente, centrada en los últimos cinco años. Los resultados indicaron que el TCE 

grave fue predominante en pacientes masculinos de entre 36 y 64 años, con un 50% de los casos 

atribuibles a accidentes de tránsito, lo que confirmó que los hombres mayores de 30 años tienen 

una mayor propensión a sufrir TCE severo. Se concluyó que los cuidados de enfermería 

esenciales para estos pacientes en la UCI incluyen, además de los cuidados básicos, 

intervenciones específicas: el mantenimiento de la autorregulación cerebral, el uso de productos 

adecuados para la protección de la piel, cambios posturales para prevenir úlceras, y la vigilancia 

constante de drenajes y exudados de heridas.  

Bautista-Martínez et al. (2022), en México, realizaron un estudio con el objetivo de 

“Reconocer los niveles de conocimiento sobre el cuidado a pacientes neurocríticos del personal 

de enfermería de la UCI del Centro Médico Naval”, fue un estudio observacional, descriptivo y 

de corte transversal; la muestra conformó 40 profesionales de enfermería de UCI; se aplicó un 

instrumento estructurado de 13 reactivos; los resultados obtenidos revelaron que el 40,0% de los 

encuestados presentó un niel suficiente en conocimientos y el 35,0% un nivel alto de 

conocimientos; el 22,5% presentó nivel regular; 2,5% nivel deficiente en conocimientos. El 

estudio concluye en que el nivel de conocimientos y años de experiencia, servirán para la mejoría 

de las técnicas de atención mediante la capacitación continua del personal de enfermería. 



 

 

Valera-Fernández et al. (2025), en Cuba, realizaron un estudio sobre “Desempeño 

profesional de enfermería ante el traumatismo craneoencefálico grave”; fue un estudio 

observacional, descriptivo y transversal y cuantitativo; el universo y la muestra de estudio fue 

compuesto por 50 enfermeros que laboran en el servicio de UCI; para la recolección de datos se 

utilizó la técnica de la encuesta; y un instrumento con 9  reactivos: os resultados mostraron que 

el 50% presentaron conocimiento de nivel bajo; 30% nivel medio y 20% nivel alto en todas las 

temáticas evaluadas; el estudio concluye en que el estudio, permitió la identificación de 

problemas en el desempeño profesional de enfermería en el traumatismo craneoencefálico grave. 

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales 

Flores (2025), en Arequipa, realizó un estudio con el objetivo de “determinaron la 

relación entre las competencias laborales del profesional de Enfermería de Centro Quirúrgico 

con la calidad del cuidado brindado al paciente quirúrgico”; fue un estudio nivel relacional, 

diseño no experimental y de corte transversal, Se empleó la técnica de la encuesta y observación; 

y como instrumento un cuestionario y una guía de observación; la muestra fue de 39 enfermeras; 

los resultados mostraron que competencias laborales, el 87.9% demostró un nivel bueno tanto en 

competencias genéricas como específicas; respecto a la calidad del cuidado enfermero, el 87.9% 

evidenció una buena calidad general. El estudio concluye en que se demostró la existencia de una 

relación significativa entre las competencias laborales y la calidad del cuidado enfermero en 

Centro quirúrgico (p = ,000). 

Jeri et al. (2023), en Huancayo, realizaron un estudio con el objetivo de “evaluar la 

relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de cuidado de enfermería en pacientes 

politraumatizados atendidos en el servicio de emergencia de un Hospital Regional”, la 

investigación adoptó una metodología tipo básica, diseño no experimental, descriptivo-



 

 

correlacional, enfoque cuantitativo y de corte transversal, utilizando una muestra de 52 

profesionales de enfermería. Se emplearon dos instrumentos: un cuestionario y una guía de 

observación. Los resultados mostraron que el 53,8% de los profesionales tenía un nivel de 

conocimiento medio, mientras que el 46,2% alcanzó un nivel alto. Respecto a las prácticas de 

cuidado, el 100% de los enfermeros mostró buenas prácticas en la atención de estos pacientes. 

Sin embargo, la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas fue muy baja y negativa, 

con un coeficiente de correlación R = -0,180, indicando que el nivel de conocimiento no influyó 

significativamente en las prácticas de cuidado observadas. Se concluyó que, a pesar de las 

buenas prácticas en el cuidado de pacientes politraumatizados, el nivel de conocimiento no fue 

un factor determinante en la calidad de estas prácticas. 

Huamán (2022), en Lima, propuso determinar la influencia de la competencia de la 

enfermera en la calidad del cuidado percibido por la persona usuaria en un centro oncológico 

especializado. La metodología consideró descriptivo-explicativo, diseño no experimental, 

realizado con una muestra de15 enfermeros seleccionados por muestreo no probabilístico, de tipo 

intencional. Entre los resultados se mostraron que, más del 75% de las enfermeras alcanzó 

conocimiento medio, Se concluyó que no existe influencia de la competencia cultural de la 

enfermera en la calidad del cuidado percibida por el usuario. 

Hidalgo (2024), en Arequipa, realizó un estudio, con el objetivo de “detallar el grado de 

conocimiento del paciente politraumatizado y evaluar el compromiso del profesional de 

enfermería  en el servicio de emergencias de una clínica privada en Arequipa; fue un estudio de 

tipo aplicada descriptivo; la muestra fue de 20 profesionales de enfermería; se aplicó un 

cuestionario; los resultados mostraron que el 85% de los participantes del estudio presentó nivel 



 

 

de conocimiento medio; el 10% nivel alto y el 5% nivel bajo. El estudio concluye en que no se 

demostró la existencia de relación entre las variables de estudio. 

Arias (2023), en Puno, realizó un estudio sobre “Conocimiento sobre el manejo del 

paciente politraumatizado en enfermeras del hospital III Juliaca EsSalud 2022”; fue un estudio 

de nivel descriptivo, diseño no experimental y de corte transversal; la muestra fue de 32 

profesionales de enfermería; la técnica fue la encuesta y como instrumento se utilizó un 

cuestionario; los resultados mostraron que el 59,4% presentó nivel regular en conocimientos en 

el manejo de pacientes politraumatizados. El estudio se concluyó en que las participantes del 

estudio evidenciaron un conocimiento regular en el manejo de los pacientes politraumatizados. 

Marco Conceptual 

 Competencias del Profesional de Enfermería 

Las competencias clínicas del profesional de enfermería se desarrollan a través de un 

proceso progresivo de adquisición de habilidades prácticas y conocimientos teóricos, que 

permiten una adecuada toma de decisiones en la atención directa al paciente; estas competencias 

implican desde la capacidad para realizar evaluaciones precisas hasta la aplicación de 

intervenciones basadas en evidencia, favoreciendo la seguridad y el bienestar del paciente (Cid-

Henríquez, 2025). 

Estas competencias comprenden habilidades para planificar, organizar y coordinar los 

recursos humanos y materiales en entornos de salud; el profesional de enfermería debe poseer 

habilidades de liderazgo para motivar y guiar al equipo de atención, optimizando los procesos y 

asegurando la eficiencia en los servicios de salud; estas competencias son clave para enfrentar 

retos en la administración y el cambio en la atención sanitaria (Tapia-Mieles et al., 2022). 



 

 

Las competencias interpersonales y éticas se refieren a la capacidad de los enfermeros 

para establecer relaciones de confianza y comunicación efectiva con pacientes, familiares y 

colegas, respetando la dignidad y valores individuales; estas competencias implican la 

adherencia a principios éticos, confidencialidad y respeto por la autonomía del paciente, 

promoviendo un entorno de atención humanizada y éticamente responsable (Vallejo-Gómez 

et al., 2021). 

Dimensiones de las Competencias del Profesional de Enfermería sobre Pacientes con 

Traumatismo Encéfalo Craneano. 

Dimensión 1: Conocimientos del Profesional de Enfermería. Los conocimientos que un 

profesional de enfermería debe dominar comprenden tanto el fundamento teórico-científico de 

las ciencias de la salud como habilidades específicas aplicadas al cuidado integral del paciente; el 

conocimiento del profesional de enfermería es multidimensional, abarcando desde la anatomía, 

fisiología y farmacología, hasta temas avanzados como la epidemiología y la ética en salud; estos 

conocimientos permiten al enfermero tomar decisiones informadas y realizar intervenciones 

basadas en evidencia, fortaleciendo la seguridad y efectividad del cuidado clínico (Moreno et al., 

2022). 

Por otra parte, el conocimiento en enfermería no se adquiere únicamente a través de la 

formación académica, sino también mediante la experiencia en el campo; asimismo, se plantea el 

modelo de las etapas de competencia, en el cual el conocimiento clínico se expande a medida 

que el profesional transita por fases que van desde el principiante hasta el experto; en cada fase, 

el conocimiento se vuelve más profundo y contextualizado, permitiendo una respuesta más ágil y 

acertada a las necesidades de los pacientes (Cid-Henríquez, 2025; Nuñiz et al., 2019). 



 

 

Dimensión 2: Habilidades del Profesional de Enfermería. Las habilidades del 

profesional de enfermería implican tanto destrezas técnicas como competencias en 

comunicación, pensamiento crítico y gestión de recursos; el profesional de enfermería debe 

poseer habilidades técnicas que le permitan ejecutar procedimientos clínicos con precisión y 

seguridad; esto abarca desde la administración de medicamentos hasta la implementación de 

cuidados postoperatorios complejos; estas habilidades se desarrollan a través de la práctica 

supervisada y la capacitación continua, garantizando que el profesional se mantenga actualizado 

ante los avances tecnológicos y metodológicos en el campo de la salud (Mazacón et al., 2020). 

Además, las habilidades interpersonales son cruciales en la práctica de enfermería; el 

dominio de la comunicación efectiva permite al profesional establecer una relación terapéutica 

con el paciente, facilitando su cooperación y promoviendo un ambiente de confianza; la empatía, 

la escucha activa y la claridad en la transmisión de información son aspectos esenciales de esta 

competencia, los cuales mejoran la experiencia del paciente y contribuyen a su bienestar 

emocional; asimismo, el pensamiento crítico y la capacidad de resolver problemas son 

habilidades que permiten al enfermero evaluar rápidamente situaciones complejas y tomar 

decisiones que salvaguarden la vida y seguridad de los pacientes (Rojas & Rivera, 2022).  

Dimensión 3: Actitudes del Profesional de Enfermería. Las actitudes del profesional de 

enfermería reflejan valores y principios éticos que son fundamentales en la atención al paciente; 

la actitud de respeto hacia la dignidad y los derechos del paciente es una de las bases del cuidado 

ético en enfermería; este respeto se manifiesta en el trato individualizado, la consideración de las 

creencias y valores personales del paciente, y la promoción de su autonomía en la toma de 

decisiones de salud; la compasión y el compromiso hacia el bienestar del paciente son actitudes 



 

 

esenciales, ya que proporcionan una dimensión humanista al cuidado profesional (Morales-

Matute et al., 2021). 

Por otro lado, la actitud de responsabilidad y honestidad es igualmente esencial en la 

práctica profesional; de este modo. la ética del cuidado requiere que el profesional de enfermería 

sea responsable de sus acciones, reconozca sus limitaciones y busque siempre mejorar sus 

competencias; la actitud de mejora continua y disposición para el aprendizaje aseguran que el 

enfermero mantenga altos estándares de calidad en la atención, además de fomentar un ambiente 

de respeto y colaboración en el equipo de salud (Morales-Matute et al., 2021; Solera-Gómez 

et al., 2024).  

Calidad del Cuidado Brindado a Pacientes con Traumatismo Encéfalo Craneano 

El cuidado de pacientes con TEC en la fase aguda se relaciona con la estabilización 

inmediata de las funciones vitales y la monitorización continua de los signos neurológicos para 

detectar alteraciones que indiquen un empeoramiento de la lesión cerebral; este cuidado implica 

el manejo de la vía aérea, la administración de oxígeno, el control de la presión intracraneana y 

la prevención de complicaciones, como el edema cerebral, mediante la administración de 

medicamentos y la vigilancia de los parámetros neurológicos (Aguilera & Iglesias, 2021). 

Además, el cuidado de pacientes con TEC se asocia a intervenciones neuroprotectivas 

destinadas a reducir el daño secundario en el tejido cerebral; estas intervenciones abarcan el 

control de factores como la hipertensión intracraneal, la temperatura corporal y la presión 

arterial, los cuales son esenciales para minimizar el riesgo de lesiones adicionales; además, los 

profesionales de enfermería y los equipos de cuidados críticos aplican estrategias de ventilación 

y control de líquidos para mantener un entorno metabólicamente estable que favorezca la 

recuperación neurológica (Caetano et al., 2021).  



 

 

Asimismo, el cuidado de pacientes con TEC en la fase de rehabilitación se centra en 

maximizar la recuperación funcional mediante terapias ocupacionales, fisioterapéuticas y 

psicológicas que favorezcan la reintegración del paciente a su vida diaria. Este enfoque implica 

el trabajo interdisciplinario para mejorar la movilidad, la comunicación y la cognición, 

abordando tanto las secuelas físicas como las emocionales que resultan del TEC y promoviendo 

la independencia del paciente en el largo plazo (Fernández-Sánchez et al., 2020). 

Dimensiones de la Calidad del Cuidado a Pacientes con Traumatismo Encéfalo 

Craneano. 

Dimensión 1: Valoración Neurológica. La valoración neurológica es una de las primeras 

intervenciones en el cuidado de pacientes con TEC, esencial para identificar el alcance y 

evolución de la lesión cerebral; la evaluación neurológica permite establecer una línea base del 

estado del paciente y detectar cambios neurológicos tempranos que puedan indicar deterioro 

(Val-Jordán et al., 2023). esta valoración se realiza mediante escalas estandarizadas, como la 

Escala de Coma de Glasgow, que evalúa la respuesta ocular, verbal y motora para categorizar el 

nivel de conciencia y prever el pronóstico del paciente (Medina-Rioja et al., 2024). 

En la misma línea, una valoración neurológica integral debe incluir la evaluación de 

reflejos, la simetría de las pupilas y el estado de alerta. La monitorización continua de estos 

parámetros es clave para identificar signos de hipertensión intracraneal o desplazamiento 

cerebral, que podrían comprometer la vida del paciente (Val-Jordán et al., 2023). Respecto a los 

cuidados intensivos, el seguimiento de la presión intracraneal (PIC) a través de dispositivos de 

monitoreo invasivo ofrece datos críticos sobre el estado neurológico, permitiendo a los 

profesionales de salud realizar intervenciones precisas para estabilizar al paciente y prevenir 

daño cerebral adicional (Munakomi, 2024).  



 

 

Dimensión 2: Valoración Hemodinámica. La valoración hemodinámica es crucial en el 

cuidado a pacientes con TEC, ya que el mantenimiento de la perfusión cerebral adecuada 

depende de una circulación sanguínea estable; así, una valoración hemodinámica efectiva supone 

la monitorización de la presión arterial media (PAM), el volumen sistólico y la frecuencia 

cardíaca, elementos que afectan directamente la perfusión cerebral; una PAM baja puede 

conducir a una reducción en la presión de perfusión cerebral (PPC), lo que compromete el 

suministro de oxígeno y nutrientes al cerebro lesionado, agravando el daño neurológico (Verge 

et al., 2021). 

Adicionalmente, la monitorización hemodinámica avanzada, mediante catéteres arteriales 

y dispositivos de monitorización cardíaca, permite ajustar el soporte circulatorio y administrar 

fluidos o vasopresores en función de las necesidades individuales del paciente. Dicho control 

riguroso es fundamental, ya que tanto la hipotensión como la hipertensión pueden tener efectos 

adversos en el pronóstico del TEC, afectando la autorregulación cerebral y contribuyendo a la 

aparición de lesiones secundarias (González et al., 2022).  

Dimensión 3: Administración de Fármacos. La administración de fármacos en pacientes 

con TEC se orienta a controlar síntomas, estabilizar el estado neurológico y prevenir 

complicaciones potenciales; los fármacos comúnmente empleados son agentes osmóticos, como 

el manitol, que ayudan a reducir el edema cerebral disminuyendo la presión intracraneal (Syahrul 

et al., 2024). La administración de soluciones hipertónicas también es frecuente, ya que actúan 

deshidratando el tejido cerebral y mejorando así la perfusión en áreas críticas (Martín, 2020).  

Además, en el manejo farmacológico de TEC, los sedantes y analgésicos juegan un papel 

fundamental. El uso controlado de sedantes como propofol y midazolam permite minimizar el 

metabolismo cerebral, reduciendo el consumo de oxígeno y estabilizando al paciente. También 



 

 

se emplean anticonvulsivos para evitar episodios de convulsiones que puedan agravar la lesión 

cerebral. La selección y dosificación de estos fármacos requieren una vigilancia estricta debido a 

sus posibles efectos secundarios, que implican hipotensión y depresión respiratoria, y que pueden 

comprometer aún más el estado neurológico del paciente (Moldes et al., 2024). 

Bases Teóricas 

La teoría que se relaciona con las variables del estudio y para fundamentar, se describe a 

Dorotea Orem, reconocida como la Teoría de Autocuidado; esta perspectiva de concepto, está 

centrado en el fortalecimiento de las capacidades y desarrollar comportamiento de autocuidado; 

su enfoque promueve que quienes ejercen la profesión identifiquen qué aspectos deben cuidar y 

realicen acciones conscientes que les permitan preservar su bienestar físico y mental, 

favoreciendo así su salud integral dentro del ámbito laboral (Olorunfemi et al., 2025). 

Igualmente, los datos conceptuales de Orem desarrolla dentro de su teoría construyen un 

referente paradigmático para guiar las acciones dentro de la práctica profesional de enfermería; 

esta base teórica ayuda a asegurar que los cuidados que imparte el profesional se apoyen en un 

marco científico, con el fin de favorecer intervenciones efectivas y coherentes, en especial con el 

objetivo de proteger la salud del paciente; del mismo modo, resalta la importancia de considerar 

el cuidado del mismo profesional; en cualquier contexto asistencial, como en las unidades 

críticas o situaciones de alta demanda; tomando como base el enfoque centrado en autocuidado 

propuesto por Orem (Bekaert, 2025).  

Asimismo, teoría planteada por Jean Watson acerca del cuidado humano, debido a que 

tiene como objetivo ayudar al paciente enfermo haciendo énfasis en las personas con necesidades 

especiales; además, Watson define a la persona como un ser en el mundo, abarcando por 

conceptos como el alma, cuerpo y espíritu, por lo que esta teoría logra la satisfacción de la 



 

 

promoción y prevención que puede brindar el profesional de enfermería para mejorar la salud del 

paciente, orientando principalmente a resaltar la importancia de la alimentación, educando 

mediante sesiones educativas sobre la preparación y administración de determinados alimentos y 

micronutrientes (Valencia & Rodríguez, 2021),  

Definición de Términos  

Competencias del profesional de enfermería  

Conjunto de habilidades, conocimientos y actitudes necesarias para proporcionar 

cuidados seguros, efectivos y centrados en el paciente (Cerón & Cejas, 2025).  

Cuidado de la vía aérea  

El profesional de enfermería debe ser capaz de asegurar que las vías respiratorias del 

paciente estén despejadas, especialmente en casos de traumatismo encefálico severo, donde el 

riesgo de obstrucción es alto (Theran et al., 2022).  

Manejo de líquidos y electrolitos  

El profesional de enfermería debe asegurarse de que el paciente esté bien hidratado, 

monitorizando la entrada y salida de líquidos, así como la función renal (Theran et al., 2022).  

Prevención de complicaciones 

Es el monitoreo y prevención de la hipertensión intracraneal es fundamental. El 

profesional de enfermería debe estar atentos a signos de aumento de ICP (por ejemplo, cambios 

en el nivel de conciencia, hipertensión, bradicardia, alteración de la respiración) (Moreno et al., 

2022).  



 

 

Protocolos clínicos 

El profesional de enfermería debe seguir los protocolos establecidos en el hospital para el 

manejo de pacientes con traumatismo encefálico, lo que incluye la evaluación neurológica y el 

tratamiento de urgencia (Quezada et al., 2024).  

Traumatismo encefálico 

Lesión física en el cerebro que puede resultar de un golpe en la cabeza, fracturas de 

cráneo o movimientos bruscos que afectan el sistema nervioso central (Quezada et al., 2024).  

 

  



 

 

Metodología 

Descripción del Lugar de Ejecución 

La presente investigación será realizada en un Hospital público de Huancayo, 

específicamente en el Servicio de Traumatología. En donde atienden profesionales especialistas 

en traumatología y además laboran las profesionales de enfermería, técnicos y auxiliares. 

Igualmente, cuenta con equipos de última generación y totalmente equipado para dar una buena 

atención a los usuarios de diferentes patologías como refiere el médico jefe del servicio de 

traumatología. 

Finalmente, la investigación se realizará desde el mes de octubre de 2025 hasta el mes de 

enero de 2026. 

Población y Muestra 

Población  

Para este proyecto de investigación se trabajará con una población de 50 enfermeras que 

laboran en el Servicio de Traumatología del hospital público de Huancayo. De acuerdo con 

Romero et al. (2021) la población se define como el público objetivo donde se llevará a cabo la 

exploración dentro del estudio.  

Muestra 

Para el presente estudio por tener una población pequeña, se trabajará con el total de la 

población objetivo que son 50 profesionales de enfermería que laboran en el servicio de 

traumatología del mencionado hospital. Determinados mediante el muestreo no probabilístico de 

tipo censal. 

Al respecto, la muestra según lo expresado por Hadi et al. (2023) es el subgrupo de 

individuos o elementos seleccionados de una población para ser estudiados.  



 

 

Criterios de Inclusión y Exclusión. 

Criterios de Inclusión. 

✓ Se tomará en cuenta para este estudio profesionales de Enfermería que trabajen en el 

servicio de traumatología.  

✓ Profesionales de Enfermería que acepten firmar el consentimiento informado.  

✓ Profesionales de Enfermería que estén presentes al momento de la aplicación de los 

instrumentos. 

✓ Profesionales de enfermería que hayan aceptado participar de la investigación y hayan 

firmado el consentimiento informado. 

✓ Profesional de enfermería haya atendido en el área de la especialidad en los últimos 

tres meses. 

Criterios de Exclusión.   

✓ Profesionales de enfermería que no trabaje en el servicio especializado de 

Traumatología. 

✓ Profesionales de enfermería que no esté dentro de Huancayo. 

✓ Profesionales de enfermería que no hayan querido participar por motivos personales. 

Tipo y Diseño de investigación 

La presente investigación será tipo aplicada, de acuerdo con Hadi et al. (2023) refieren 

que “este tipo de investigación se encarga de resolver problemas prácticos, basados en los 

hallazgos, y soluciones que se planteó en el objetivo del estudio, por eso, los alcances que se 

pueden plantear aquí son explicativos o predictivos” (p. 54).  

El nivel de investigación será descriptivo, lo cual está referido a que “se encuentra 

orientada fundamentalmente a describir un determinado objeto o fenómeno de la realidad y 



 

 

utiliza un método de análisis” (p. 12). Asimismo, el nivel será correlacional, se refieren a que 

“son proposiciones que establecen el grado de correlación o de asociación entre dos variables, 

sin que exista una relación de dependencia” (Romero et al., 2021, pp. 12, 47). El diseño 

considerado será no experimental que de acuerdo con (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2023) 

es en donde no se interviene en la variación de los elementos de estudios, solo se observa en su 

estado natural.   

Además, será de corte transversal, según los autores, significa “recolectar datos en un 

solo momento, en un tiempo único; su propósito es describir variables y analizar su incidencia e 

interrelación en un momento dado” (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2023, p. 194). 

Formulación de Hipótesis 

Hipótesis General 

Ha: Existe relación significativa entre las competencias del profesional de enfermería y 

calidad del cuidado brindado a pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de 

Traumatología de un Hospital nacional de Huancayo, 2025. 

H0: No existe relación significativa entre las competencias del profesional de enfermería 

y calidad del cuidado brindado a pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de 

Traumatología de un Hospital nacional de Huancayo, 2025. 

Identificación de Variables 

Variable 1: Competencias del profesional de enfermería. 

Variable 2: Calidad del Cuidado a pacientes con traumatismo encéfalo craneano. 
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Operacionalización de Variables 

Variables Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escalas de 

medición 

Variable 1: 

Competencias del 

profesional de 

enfermería 

Las competencias clínicas 

del profesional de 

enfermería se desarrollan 

a través de un proceso 

progresivo de adquisición 

de habilidades prácticas y 

conocimientos teóricos, 

que permiten una 

adecuada toma de 

decisiones en la atención 

directa al paciente (Cerón 

& Cejas, 2025; Mazacón 

et al., 2020).  

Se operacionaliza 

según los 

conocimientos, las 

habilidades y las 

actitudes del 

profesional de 

enfermería. 

Autoras: Andrade y 

Díaz (2018). 

Además, los rangos 

serán Alto, medio y 

bajo. 

D1: Conocimientos 

del profesional de 

enfermería  
 

D2: Habilidades del 

profesional de 

enfermería 
 

D3: Actitudes del 

profesional de 

enfermería 

Ítems: 1 – 5 

 

 

 

Ítems: 6 – 13 

 

 

 

Ítems: 14 – 20 

 

NOMINAL 

 

Valoración de 

ítem: 

-Respuesta 

correcta=1 

-Respuesta 

incorrecta=0 

 

Variable 2:  

Calidad del 

Cuidado a pacientes 

con traumatismo 

encéfalo craneano 

El cuidado de pacientes 

con traumatismo encéfalo 

craneano en la fase aguda 

se relaciona con la 

estabilización inmediata 

de las funciones vitales y 

la monitorización continua 

de los signos neurológicos 

para detectar alteraciones 

que indiquen un 

empeoramiento de la 

lesión cerebral (Aguilera 

& Iglesias, 2021). 

Se operacionaliza 

según la valoración 

neurológica, así 

como la 

hemodinámica; 

asimismo, mediante 

la administración 

de fármacos en el 

paciente. Autora: 

Rodríguez (2022). 

Además, los rangos 

serán Alto, medio y 

bajo. 

D1; Valoración 

neurológica 
 

D2: Valoración 

hemodinámica 
 

D3: Administración 

de fármacos 

Ítems: 1 – 9 

 

 

Ítems: 10 – 16 

 

 

Ítems: 17 – 23 

. 

NOMINAL 

 

Dicotómica 

 

Valoración de 

ítems: 

SI=1 

NO=0 
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Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos  

Técnica  

En la presente investigación la técnica será la encuesta para el primer instrumento; al 

respecto explica Hadi et al. (2023) que es una herramienta de recolección de datos. 

Y para el segundo instrumento será la observación, lo que explican Ruiz & Valenzuela 

(2022) que radica en aquel registro metódico y ordenado con validez y confiabilidad de los datos 

observados. 

Instrumento  

Respecto al primer instrumento, será el cuestionario de acuerdo con Hadi et al. (2023) “es 

un instrumento de recolección de datos utilizado comúnmente en los trabajos de investigación 

científica; consiste en un conjunto de preguntas presentadas y enumeradas en una tabla y una 

serie de posibles respuestas que el encuestado debe responder” (p. 58). En ese sentido, para el 

presente estudio se utilizará le cuestionario elaborado y utilizado en un estudio por Sofía 

Andrade y Lidia Díaz en el 2018;  el cuestionario consta de 20 ítems; divididos en tres 

Dimensiones; la primera dimensión es: “Conocimientos del profesional de enfermería” será 

medido por los ítems (1,2,3,4 y 5); la segunda dimensión es: Habilidades del profesional de 

enfermería, lo cual será medido por los ítems (6,7,8,9,10,11,12 y 13), y la tercera dimensión es 

“Actitudes del profesional de enfermería”, que será medido por los ítems (14,15,16,17,18,19 y 

20); la calificación de los ítems está basado en una escala nominal dicotómico: 1=Para la 

respuesta correcta y 0= puntuaciones para la respecto incorrecta. La valoración global de la 

variable será de la siguiente manera: Conocimiento Bajo de (0 a 7) puntos; conocimiento Medio 

de (8 a 13) puntos y conocimiento Alto de (14 a 20) puntos. 



 

 

El segundo instrumento será una “guía de observación”, al respecto Ruiz & Valenzuela 

(2022) señalan que este instrumento permite al observador conduce la recolección y obtención de 

datos e información de un hecho o fenómeno. Para el presente estudio se utilizará dicha “Guía de 

observación” creado y utilizado por Heather Rodríguez en el 2022, pero validada y a la vez 

obtenida la confiabilidad por Lisney Ponce en el 2018; instrumento consta de 23 ítems y 

divididos en tres dimensiones los cuales son: primera dimensión “Valoración neurológica” que 

será medido por los ítems (1,2,3,4,5,6,7,8,9 y 10); la segunda dimensión “Valoración 

hemodinámica” que será medido por los ítems (11,12,13,14,15,16,17,18,19 y 20), y la tercera 

dimensión “Administración de fármacos” que será medido por los ítems (21,22 y 23); la 

calificación de los ítems será: SI Aplica=1 punto y NO Aplica=0 puntuaciones. Finalmente, la 

valoración global de la variable será: “Calidad del Cuidado” : Nivel bajo de (0 a 8) puntos; Nivel 

medio de (9 a 15) puntos y Nivel alto de (16 a 23) puntos. (Apéndice A). 

Validez y Confiabilidad 

Validez. En lo que respecta a la validez, según Corral (2022) subraya sobre su relevancia 

como un proceso clave para alcanzar la calidad y precisión de los resultados, asegurando que los 

instrumentos utilizados realmente midan lo que se pretende evaluar. Por esta razón, en la 

presente investigación se utilizarán instrumentos validados por las autoras de los instrumentos. 

El primer instrumento la validez se obtuvo, mediante la evaluación por tres jueces 

expertos, con grado de Maestría y Especialidad; para ello se cursó una solicitud y adjunto de los 

objetivos, instrumentos y fichas de evaluación de expertos, para dar su opinión según los 

criterios de evaluación como: relevancia, claridad, tendencia y dominio de contenido; de acuerdo 

a su recomendaciones fueron corregidas las observaciones y obtuvo la calificación final de los 

jueces, los mismos que fueron resumidos en una prueba binomial de V de Aiken; el coeficiente 



 

 

fue de 1,000; en se puede apreciar una fuerte concordancia en sus opiniones de los jueces 

expertos; por lo tanto el instrumento es aceptable para su aplicación. (Apéndice B). 

Respecto al segundo instrumento la autora Lisney Ponce (2018), realizó la validez por 

medio de jueces en donde evaluaron según los criterios de “Claridad, Pertenencia y relevancia”, 

su resultado final fue mediante una prueba binomial de (p=0,021) 

Para el presente estudio la validez se obtuvo, mediante la evaluación por tres jueces 

expertos, con grado de Maestría y Especialidad; para ello se cursó una solicitud y adjunto de los 

objetivos, instrumentos y fichas de evaluación de expertos, para dar su opinión según los 

criterios de evaluación como: “relevancia, claridad, tendencia y dominio de contenido”; de 

acuerdo a su recomendaciones fueron corregidas las observaciones y la versión final, obtuvo la 

calificación final de los jueces, los mismos que fueron resumidos en una prueba binomial de V 

de Aiken; el coeficiente fue de 1,000; en se puede apreciar una fuerte concordancia en sus 

opiniones de los jueces expertos; por lo tanto el instrumento es aceptable para su aplicación. 

(Apéndice B). 

Confiabilidad. Respecto de la confiabilidad, según lo que mencionan Corral (2022) se 

refiere a la capacidad de un instrumento para ofrecer resultados consistentes y estables en 

diversas aplicaciones, sin importar quién lo esté utilizando.  

Para el primer instrumento, “Competencias del profesional de enfermería sobre 

traumatismo encéfalo craneano”, para obtener la confiabilidad se aplicó el instrumento a una 

prueba piloto conformado por 20 enfermeras, y por tener una escala de medición Nominal 

dicotómico, dicha información se procesó mediante la fórmula matemática de KR-20 de Kuder 

Richardson, el resultado obtenido fue un coeficiente de 0,863; lo que indica que el instrumento 



 

 

se encuentra adecuado para su aplicación debido a que alcanzó un valor de nivel aceptable de 

fiabilidad. (Apéndice C).   

En el segundo instrumento “Guía de Observación sobre Cuidado de enfermería a 

pacientes con traumatismo encéfalo craneano”, para obtener la confiabilidad se aplicó el 

instrumento a una prueba piloto conformado por 20 enfermeras, y por tener una escala de 

medición Nominal dicotómico, dicha información se procesó mediante la fórmula matemática de 

KR-20 de Kuder Richardson, el resultado obtenido fue (KR-20 = 0.821); lo que indica que el 

instrumento se encuentra adecuado para su aplicación debido a que alcanzó un valor de nivel 

aceptable de fiabilidad. (Apéndice C).   

Proceso de recolección de datos 

En este contexto de investigación, Ruiz y Valenzuela (2022) refieren que “los datos de la 

aplicación requieren agruparse para su ordenación, el medio donde se ordena la información es 

en el mismo instrumento, que contiene la información ordenada para su procesamiento que 

puede hacerse en Excel o SPSS” (p. 43). 

Una vez aprobado el proyecto por las instancias universitarias, se tramitará el permiso 

con el hospital para las visitas. Por ello, una vez tomado el acuerdo, se colaborará con el jefe de 

área para concertar una breve visita para la aplicación de los instrumentos, asimismo, teniendo en 

cuenta el número de personal de enfermería del Servicio de Traumatología de un hospital 

nacional de Huancayo, se previó realizar visitas coordinadas para recoger la muestra completa.  

Procesamiento y Análisis de Datos 

Una vez obtenido la recopilados de los datos, mediante los instrumentos previamente 

aplicados en la muestra de estudio se procederá con la tabulación de información, a fin de 



 

 

obtener mediante la estadística, descriptiva e inferencial, los resultados en función de los 

objetivos propuestos.  

Se aplicará el programa SPSS en su versión 27, para ello se empleará el coeficiente de 

correlación hallado mediante la prueba de normalidad aplicada con la finalidad de aceptar o 

negar las hipótesis de estudio en esta contrastación. Además, esta contrastación de hipótesis 

considerará la significancia (p valor) que deberá ser como medida el (P<0,05), a fin de aceptar 

(Ha) o no (Ho) las hipótesis de estudio, según sus respectivas variables.  

Consideraciones Éticas 

La investigación se desarrollará conforme a los principios éticos de la Declaración de 

Helsinki, asegurando el respeto de los estándares, así como la responsabilidad e integridad 

científica. Por ello, se garantizará la veracidad de los datos y se respetará la propiedad intelectual 

mediante una adecuada citación de los autores (Barrios et al., 2016). Además, el estudio se 

guiará del Artículo 26° del Código de Ética del Colegio de Psicólogos del Perú (CPSP), el cual 

indica que las publicaciones científicas deben evitar cualquier tipo de alteración o falsificación 

de la información, promoviendo la transparencia y el rigor académico. 

Principio de Autonomía: Está referido a la capacidad moral del individuo que implica que 

cada persona puede decidir por sí misma lo que considera correcto o adecuado (Díaz & García, 

2024).  

Principio de No Maleficencia y Beneficencia: Se debe evitar causar daño físico, 

psicológico o moral a otras personas, de manera intencionada o por negligencia. Asimismo, se 

debe actuar siempre en beneficio del otro, promoviendo su bienestar, salud y calidad de vida 

(Díaz & García, 2024).  



 

 

Principio de justicia: Significa tratar a todos con equidad, sin discriminación, por eso, se 

debe actuar de manera imparcial, justa y razonable con los pacientes (Díaz & García, 2024).  

Limitaciones del proyecto 

Entre las limitaciones será considerada como prioritaria el acceso con el personal de 

enfermería, ya que podría existir desconfianza; por lo que, se tendrá que realizar una explicación 

detallada y didáctica, a fin de obtener su participación en la aplicación del instrumento. Además, 

el tiempo de aplicación será limitado debido a que las citas no serán prolongadas.   



 

 

Administración del Proyecto de Investigación 

Cronograma de Ejecución 

  2025 2026 

N.º ACTIVIDADES OCT NOV DIC ENERO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 FASE DE PLANIFICACIÓN                 

1 Título del proyecto de tesis                 

2 Descripción de la problemática y 

enunciado del problema 

                

3 Área de investigación                 

4 Lugar de investigación                 

5 Antecedentes, justificación y marco 

teórico 

                

6 Planteamiento del problema                 

7 Preguntas de investigación                 

8 Objetivos                 

9 Formulación de hipótesis                 

10 Metodología                 

 FASE DE EJECUCION                 

11 Recolección de datos                 

12 Aplicación del cuestionario                 

13 Tratamiento de los datos                 

14 Dimensiones de los resultados                 

15 Análisis e interpretación de los 

resultados e hipótesis 

                

16 Elaboración de la discusión de los 

resultados 

                

17 Elaboración de las conclusiones y 

recomendaciones 

                



 

 

 FASE DE DOCUMENTACION Y 

PRESENTACION 

                

 FASE DE REVISION Y ENTREGA                 

18 Revisión y aprobación del docente                 

19 Emisión del dictamen de aprobación                 

20 Sustentación de tesis                 

 

  



 

 

Presupuesto  

Tipo de 

recurso 

Categoría Recursos Descripción Origen del 

recurso 

PRECIO 

TOTAL 

Recursos 

Humanos 

Capital 

humano 

Personal Asesor de tesis Recursos 

propios 

        

   -  

Asesor 

estadístico 

Recursos 

propios 

          

2,500.00  

Recursos  

Disponibles 

Infraestructura Equipos Laptop Recursos 

propios 

                       

-    

Celular Recursos 

propios 

                       

-    

Intangible Software SPSS 

v27 

Recursos 

propios 

                

250.00  

Internet Recursos 

propios 

                       

-    

Recursos 

Necesarios 

  

  

Gastos de 

trabajo de 

campo 

  

  

Viáticos Movilidad Recursos 

propios 

              

150.00  

Alimentación Recursos 

propios 

              

200.00  

Materiales 

  

  

Libros Recursos 

propios 

              

300.00  

USB Recursos 

propios 

                

20.00  

Útiles de oficina Recursos 

propios 

                

50.00  

Impresiones Recursos 

propios 

              

200.00  

Fotocopiado Recursos 

propios 

                

50.00  

Empastado Recursos 

propios 

                

50.00  

  Total S/. 3,635.00  
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Apéndices 

Apéndice A: Instrumentos de recolección de datos 

Instrumento de la Variable 1: “Cuestionario de Competencias del profesional de enfermería 

sobre traumatismo encéfalo craneano” 

 

Ficha de recolección de datos 

• Edad: ____________ 

• Sexo: Masculino (  ) Femenino (  ) 

• Estado civil: ________________ 

• Años de servicio: a) Menor a un Año (   ); b) de 1 a 5 años (   ); c) de 6 a 10 años (   ); 

d) de 11 a 22 años (   ); e) Mayor a 20 años (   ) 

1. ¿Qué procedimiento usted utilizaría para mantener la vía aérea permeable? 

a) Maniobra frente – mentón, tracción mandibular 

b) Cánula orofaríngea 

c) Aspiración, extracción de órganos extraños. 

d) Todos los anteriores  

2. ¿Qué debe priorizar antes de movilizar a un paciente con traumatismo craneoencefálico? 

a) Colocar vía periférica 

b) Monitorearlo 

c) Subir los barandales 

d) Colocar collarín cervical 

3. ¿Qué tipo de respiración puede presentar el paciente con traumatismo craneoencefálico? 

a) Taquipnea y Biot 

b) Bradipnea y Cheyne – Stokes 

c) Cheyne-stokes y Biot 

d) Ninguna de las anteriores 

4. Para la administración de oxígeno suplementario, de los cuatro dispositivos más comunes. 

¿Cuál de ellos administra mayor concentración de oxígeno? 

a) Máscara de reservorio 

b) Máscara Venturi 



 

 

c) Cánula nasal 

d) Mascara simple 

5. El paciente con traumatismo craneoencefálico debe tener una saturación de oxígeno mayor 

de: 

a) 98% 

b) 70% 

c) 80% 

d) 100% 

6. ¿Por qué es importante administrar oxigenoterapia a un paciente con traumatismo 

craneoencefálico? 

a) Permite la máxima oxigenación celular y neuronal. 

b) Provoca vasoconstricción 

c) 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) Solución Salina 0.9% 

c) Lactato de Ringer. 

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

8. ¿Cuáles son los signos clínicos del aumento de la PIC (triada de cushing)? 

a) Hipertensión, bradicardia, respiración irregular. 

b) Hipotensión, taquicardia, apnea 

c) Hipertensión, bradicardia, taquipnea 

d) Ninguna de las anteriores 

9. Si el paciente presenta sangrado por una herida abierta en cabeza, la primera medida a 

realizar será: 

a) Colocar torniquete 

b) Colocar vendaje compresivo 

c) Hacer compresión manual 

d) Comprimir la arteria más lejana 

10. ¿Para qué se utiliza el Glasgow? 



 

 

a) Para medir la gravedad de la lesión neurológica 

b) Para medir el patrón respiratorio 

c) Para medir el nivel de conciencia 

d) Para medir el estado shock 

11. La escala de coma de Glasgow valora 3 parámetros y atribuye valores máximos 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. ¿Cómo se denomina la situación en la que el paciente presenta el cuerpo rígido, los brazos 

estirados hacia afuera, los puños apretados y las piernas extendidas? 

a) Signo de kerning 

b) Signo de descerebración 

c) Signo opistótono 

d) Signo de decorticación 

13. Al examen físico paciente presenta reducción del movimiento y fuerza en miembro 

superior e inferior derecho, a este signo se le denomina: 

a) Hemiplejia 

b) Paraplejia 

c) Hemiparesia  

14. Durante el examen inicial del paciente con T.C.E, es importante la observación del 

tamaño pupilar y la respuesta a la luz; si encontramos dilatación leve de la pupila con 

una respuesta lenta a la luz el paciente presenta: 

a) Lesión en mesencéfalo 

b) Herniación del techo del mesencéfalo 

c) Herniación del lóbulo temporal 

d). Lesión metabólica 

15. Son manifestaciones clínicas del Traumatismo craneoencefálico: 

a) Otorrágia, rinorrágia, prurito, fiebre 

b) Signo de batle, cefalea, náuseas, alteración de la conciencia 

c) Glasgow 9 puntos, cianosis, ictericia, herida abierta 



 

 

d) Alerta, Glasgow 15 puntos, vómitos, prurito, oliguria 

16. ¿Á cuantos grados debe estar el ángulo de la cabecera de la cama del paciente con T.C.E? 

a) 20 – 30º 

c) 15 – 30° 

b) 30- 45º 

d) No elevar 

17. ¿Cuáles son las complicaciones más frecuentes que presentan los pacientes con 

traumatismo craneoencefálico? 

a) Hipotermia, hipertensión, convulsiones 

b) Hipoxia cerebral, hipotensión, hipertensión endocraneana, convulsiones. 

c) Ninguna de las anteriores  

18. La salida de líquido cefalorraquídeo nos indica: 

a) Fractura de cráneo 

b) Hematoma Epidural 

c) Fractura de base de cráneo 

d) Hemorragia subaracnoidea 

19. El traumatismo craneoencefálico es: 

a) Lesión que afecta al cráneo, al SNC y compromete también la conciencia 

b) Lesión traumática del raquis que puede comprometer la función neurológica 

c) Traumatismo directo o indirecto que se produce en la cabeza 

d) Producida por mecanismo de aceleración y desaceleración 

1) b, c, d   2) a, b, d  3) a, c, d  4) a, b, c  5) Todas las anteriores  

20. Signos de fractura de base media de cráneo 

a) Hematoma en parietal 

b) Equimosis retro auricular sobre el mastoides 

c) PIC elevado 

d) Rinorrágia, rinorráquia, otorrágia, otorraquia.   



 

 

Instrumento de la Variable 2: “Guía de Observación sobre Cuidado de enfermería a 

pacientes con traumatismo encéfalo craneano” 

 

N.º VALORACIÓN NEUROLÓGICA NO SÍ 

1 Valoración de la Escala AVDN en un paciente con TEC   

 Realiza valoración del estado de conciencia del paciente con TEC según la 

escala AVDN 

  

2 Identifica el nivel de conciencia según la Escala AVDN   

 Registra los hallazgos encontrados   

3 Valoración de la apertura ocular según la Escala de Glasgow    

 Realiza valoración de la apertura ocular   

 Identifica puntuación según escala de Glasgow para valoración de apertura 

ocular 

  

 Realiza registro de puntaje obtenido en la valoración de la apertura ocular   

4 Valoración de la respuesta verbal según escala de Glasgow   

 Realiza valoración de la respuesta verbal   

 Identifica puntuación según escala de Glasgow para valoración de la respuesta 

verbal 

  

 Realiza registro de puntaje obtenido en la valoración de la respuesta verbal   

5 Valoración de la respuesta motora según la escala de Glasgow   

 Realiza valoración de la respuesta motora   

 Identifica puntuación según escala de Glasgow para valoración de la respuesta 

motora 

  

 Realiza registro de puntaje obtenido en la valoración de la respuesta motora   

6 Identifica el grado de traumatismo según la escala de Glasgow    

 Realiza registro de puntaje obtenido en la valoración final de la escala de 

Glasgow 

  

7 Reactividad pupilar del paciente con TEC    

 Verifica la iluminación del área para realizar valoración   

 Abre los parpados de ambos ojos   



 

 

 Realiza valoración de reactividad pupilar con fuente de luz   

 Coloca la fuente de luz desde el área más distal hasta la más proximal   

8 Identifica la contracción de la pupila del mismo ojo que ilumino para el 

reflejo fotomotor 

  

 Registra los hallazgos encontrados   

9 Para el reflejo consensuado coloca la fuente de luz en el ojo que no está 

valorando 

  

 Identifica la contracción de la pupila del ojo que no está iluminado para el 

reflejo consensuado 

  

 Registra los hallazgos encontrados   

10 Tamaño de las pupilas del paciente con TEC   

 Observa las pupilas de ambos ojos para valorar el tamaño   

 Identifica características de las pupilas según su tamaño   

 Realiza registro de la valoración del tamaño de las pupilas   

 VALORACIÓN HEMODINÁMICA NO SÍ 

11 Valores de la Presión Arterial del paciente con TEC    

 Coloca brazalete 2 a 3cm por encima de la fosa antecubital   

 Realiza medición de la presión arterial   

 Identifica valores normales de la presión arterial   

 Realiza registro de puntaje obtenido en la valoración de la presión arterial   

12 Valoración de la presión arterial sistólica del paciente con TEC   

 Realiza medición de la presión arterial para valorar tensión arterial sistólica   

 Identifica los valores de la presión sistólica   

 Realiza registro de valores de la presión arterial sistólica obtenida durante la 

medición 

  

13 Valoración de la presión arterial media al paciente con TEC   

 Realiza medición de la presión arterial para valorar tensión arterial media   

 Identifica los valores de la presión arterial media   

 Realiza registro de valores de la presión arterial media obtenida durante la 

medición 

  



 

 

14 Valoración de la presión arterial diastólica al paciente con TEC   

 Realiza medición de la Presión arterial para valorar tensión arterial diastólica   

 Identifica los valores de la presión arterial diastólica   

 Realiza registro de valores de la presión arterial media obtenida durante la 

medición 

  

15 Identifica valores alterados de la presión arterial    

 Realiza registro de valores alterados de la presión arterial   

16 Valores de la Frecuencia Cardiaca en el paciente con TEC   

 Coloca electrodos al paciente de manera correcta para la medición de la 

frecuencia cardiaca 

  

 Realiza medición de la frecuencia cardiaca   

17 Identifica valores normales o alteraciones de la frecuencia cardiaca   

 Realiza registros de los valores obtenidos en la medición de la frecuencia 

cardiaca 

  

18 Valoración de la temperatura en el paciente con TEC    

 Coloca termómetro al paciente para medición de la temperatura   

 Realiza medición de la temperatura para verificar alteración en los valores   

 Identifica valores de la temperatura   

 Realiza registros de alguna alteración obtenida durante la medición   

19 Valores normales de la PVC al paciente con TEC   

 Coloca al paciente en posición supina para medir la PVC   

 Purga la regleta de PVC para realizar la medición   

 Coloca la regleta de la PCV en la línea medía axilar   

 Identifica los valores de la PVC   

 Registra los valores obtenidos durante la medición   

20 Alteraciones en los valores de la PVC en el paciente con TEC    

 Realiza medición de la PVC para verificar posible alteración en los valores 

obtenidos 

  

 Identifica las alteraciones en los valores de PVC   

 Realiza registros de alteraciones obtenidas durante la valoración de la PVC   



 

 

 ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS NO SÍ 

21 Administración de soluciones Osmolares al paciente con TEC    

 Proporciona una vía permeable para administración de soluciones osmolares   

 Aplica la regla de seguridad para la administración de medicamentos, 

mediante los cinco correctos 

  

 Administra soluciones osmolares a paciente con TEC   

 Realiza registros de la administración de soluciones osmolares   

22 Administración de analgésicos al paciente con TEC    

 Proporciona una vía permeable para administración de analgésicos   

 Aplica la regla de seguridad para la administración de medicamentos mediante 

los cinco correctos 

  

 Administra analgésico a paciente con TEC   

 Realiza registros de la administración de analgésicos   

23 Administración de diuréticos en el paciente con TEC    

 Proporciona una vía permeable para administración de diuréticos   

 Aplica la regla de seguridad para la administración de medicamentos mediante 

los cinco correctos 

  

 Administra diurético al paciente con TEC   

 Realiza registros de la administración de diuréticos   

 

  



 

 

Apéndice B: Validez de los instrumentos 

Fórmula de V de Aiken 

 

Tabla 2 

Validez de Jueces y valoración Final del Instrumento-N° 1 "Competencias del profesional de 

enfermería sobre traumatismo encéfalo craneano" 

 

 

En la Tabla 2 se observa la evaluación y la valoración final de la opinión de los jueces expertos, 

respecto al instrumento N° 1 "Competencias del profesional de enfermería sobre traumatismo 

encéfalo craneano", y según el resumen de V de Aiken, el coeficiente de validez es de 1,000 un 

índice de un nivel alta y aceptable para la aplicación del instrumento. 

 

  



 

 

Table 3 

Validez y Valoración final Instrumento de la Variable 2: “Guía de Observación sobre Cuidado de 

enfermería a pacientes con traumatismo encéfalo craneano” 

 

En la Tabla 3 se observa la evaluación y la valoración final de la opinión de los jueces expertos, 

respecto al instrumento N° 2 " Guía de Observación sobre Cuidado de enfermería a pacientes con 

traumatismo encéfalo craneano", y según el resumen de V de Aiken, el coeficiente de validez es 

de 1,000 significa que los jueces tuvieron una fuerte concordancia; por lo tanto, es un índice de un 

nivel alta y aceptable para la aplicación del instrumento. 

 

  



 

 

Evidencia de validez de los instrumentos emitido por los jueces expertos 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos  

Tabla 4 

Rangos 

Alfa de Cronbach Consistencia interna 

0,53 a menos Confiabilidad nula 

0,54 a 0,59 Confiabilidad baja 

0,60 a 0,65 Confiable 

0,66 a 0,71 Muy confiable 

0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad 

1,00 Confiabilidad perfecta 

 

Tabla 5 

Estadísticas de fiabilidad “Competencias del profesional de enfermería” 

KR-20 N de elementos 

,877 20 

 

En la Tabla 5, se observa que los datos de la muestra de estudio relacionados a la variable 

Competencias del profesional de enfermería presentan una Excelente confiabilidad debido que el 

coeficiente Kuder-Richardson 20 (0,877) se encuentra en el intervalo de 0,72 a 0,99. 

 

Tabla 6 

Estadísticas de fiabilidad Calidad del Cuidado a pacientes con traumatismo encéfalo craneano 

KR-20 N de elementos 

,821 23 

 

En la Tabla 6, se observa que los datos de la muestra de estudio relacionados a la variable 

Calidad del Cuidado a pacientes con traumatismo encéfalo craneano presentan una Excelente 

confiabilidad debido que el coeficiente Kuder-Richardson 20 (0,821) se encuentra en el intervalo 

de 0,72 a 0,99, así como se observa en la tabla 3.
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Base de datos de los instrumentos 

Figura 1 

Instrumento de la Variable 1: “Competencias del profesional de enfermería sobre 

traumatismo encéfalo craneano” 

 

En la Figura 1, se observa que los datos de la muestra de estudio relacionados a la variable 

Competencias del profesional de enfermería a pacientes con traumatismo encéfalo craneano 

presentan una Excelente confiabilidad debido que el coeficiente Kuder-Richardson de KR-20 

(0,877) se encuentra en el intervalo de 0,72 a 0,99; por lo tanto, el instrumento es fiable para su 

aplicación. 
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Figura 2 

Instrumento sobre Variable 2: Calidad del Cuidado de enfermería a pacientes con 

traumatismo encéfalo craneano 

 

En la Figura 1, se observa que los datos de la muestra de estudio relacionados a la variable 

“Calidad del Cuidado de enfermería a pacientes a pacientes con traumatismo encéfalo craneano” 

presentan una Excelente confiabilidad debido que el coeficiente Kuder-Richardson de KR-20 

(0,821) se encuentra en el intervalo de 0,72 a 0,99; por lo tanto, el instrumento es fiable para su 

aplicación. 
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Apéndice D: Consentimiento informado 

Universidad Peruana Unión 

Unidad de posgrado 

Escuela de Enfermería 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Propósito del estudio 

El objetivo de este estudio es evaluar “la relación entre las competencias del profesional 

de enfermería y calidad del cuidado brindado a pacientes con traumatismo encéfalo craneano”. 

Los resultados contribuirán a diseñar intervenciones y cuidados para la mejoría y el bienestar de 

los pacientes. 

Procedimientos 

Usted será invitado a responder dos cuestionarios: 

1. Competencias del profesional de enfermería sobre traumatismo encéfalo craneano. 

2. Cuidado de enfermería a pacientes con traumatismo encéfalo craneano. 

La duración aproximada para completar ambos cuestionarios es de 30 minutos. 

Riesgos y beneficios 

No se prevé que participe en actividades que puedan generarle daño físico o emocional. Su 

participación puede contribuir al desarrollo de estrategias de apoyo para pacientes oncológicos en 

el futuro. 

Confidencialidad 

Toda la información recopilada será estrictamente confidencial y se utilizará únicamente 

con fines académicos. Los datos se codificarán para garantizar que no puedan ser vinculados a su 

identidad. 

Participación voluntaria 

Su participación es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin 

necesidad de dar explicaciones y sin que esto afecte su atención de enfermería. 

Consentimiento 

Al firmar este documento, usted confirma que: 

1. Ha leído y comprendido la información proporcionada. 

2. Ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas de forma 

satisfactoria. 

3. Acepta participar en este estudio de manera voluntaria. 

Firma del participante 

Nombre completo: _________________________________ 

Firma: __________________________________________ 

Fecha: __________________________________________ 

Firma del investigador 

Nombre completo: _________________________________ 

Firma: __________________________________________ 

Fecha: __________________________________________ 
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Apéndice E: Matriz de consistencia 

Título: “COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA Y CALIDAD DEL CUIDADO A PACIENTES CON 

TRAUMATISMO ENCÉFALO CRANEANO EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGÍA DE UN HOSPITAL PÚBLICO DE 

HUANCAYO, 2025”. 

 

Problema Objetivos Variables Hipótesis Metodología  

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipótesis general Enfoque: 

Cuantitativo. 

 

Diseño: 

No experimental. 

 

Tipo: 

Básica - Aplicada. 

 

Corte: 

Transversal. 

 

Población: 

50 profesionales de 

enfermería.  

 

Muestra: 

48 profesionales de 

enfermería.  

 

Técnica: 

Encuesta. 

Observación. 

 

Instrumento: 

Cuestionario. y 

¿Cuál es la relación que 

existe entre las 

competencias del 

profesional de enfermería y 

calidad del cuidado 

brindado a pacientes con 

traumatismo encéfalo 

craneano en el Servicio de 

Traumatología de un 

Hospital público de 

Huancayo, 2025? 

Determinar la relación que 

existe entre las 

competencias del 

profesional de enfermería y 

calidad del cuidado 

brindado a pacientes con 

traumatismo encéfalo 

craneano en el Servicio de 

Traumatología de un 

Hospital público de 

Huancayo, 2025. 

Competencias del 

profesional de 

enfermería 

Ha: Existe relación 

significativa entre las 

competencias del 

profesional de enfermería 

y calidad del cuidado 

brindado a pacientes con 

traumatismo encéfalo 

craneano en el Servicio 

de Traumatología de un 

Hospital público de 

Huancayo, 2025. 

 

H0: No Existe relación 

significativa entre las 

competencias del 

profesional de enfermería 

y calidad del cuidado 

brindado a pacientes con 

traumatismo encéfalo 

craneano en el Servicio 

de Traumatología de un 

Hospital público de 

Huancayo, 2025. 

Problemas específicos Objetivos específicos Variable 2 

        ¿Cuál es el nivel de 

competencias del 

profesional de enfermería 

en el cuidado a pacientes 

con traumatismo encéfalo 

craneano en el Servicio de 

Traumatología de un 

Hospital público de 

Huancayo? 

 

       ¿Cuál es el nivel de 

calidad del cuidado 

brindado por el profesional 

        Identificar el nivel de 

competencias del 

profesional de enfermería 

en el cuidado a pacientes 

con traumatismo encéfalo 

craneano en el Servicio de 

Traumatología de un 

Hospital público de 

Huancayo 

 

        Identificar el nivel de 

calidad del cuidado 

brindado por el profesional 

Calidad del 

Cuidado a pacientes 

con traumatismo 

encéfalo craneano 



 

 

de enfermería a pacientes 

con traumatismo encéfalo 

craneano en el Servicio de 

Traumatología de un 

Hospital público de 

Huancayo? 

 

      ¿Cuál es la relación que 

existe entre el nivel de 

competencias del 

profesional de enfermería 

en la dimensión de 

conocimientos y calidad 

del cuidado brindado a 

pacientes con traumatismo 

encéfalo craneano en el 

servicio de traumatología 

de un Hospital público de 

Huancayo? 

 

     ¿Cuál es la relación que 

existe entre el nivel de 

competencias del 

profesional de enfermería 

en la dimensión de 

habilidades y calidad del 

cuidado brindado a 

pacientes con traumatismo 

encéfalo craneano en el 

servicio de traumatología 

de un Hospital público de 

Huancayo? 

 

de enfermería a pacientes 

con traumatismo encéfalo 

craneano en el Servicio de 

Traumatología de un 

Hospital público de 

Huancayo 

 

      Identificar la relación 

entre el nivel de 

competencias del 

profesional de enfermería 

en la dimensión de 

conocimientos y calidad 

del cuidado brindado a 

pacientes con traumatismo 

encéfalo craneano en el 

servicio de traumatología 

de un Hospital público de 

Huancayo. 

 

     Identificar la relación 

entre el nivel de 

competencias del 

profesional de enfermería 

en la dimensión de 

habilidades y calidad del 

cuidado brindado a 

pacientes con traumatismo 

encéfalo craneano en el 

servicio de traumatología 

de un Hospital público de 

Huancayo. 

 

Guía de 

observación. 

 

 

Validez: 

Juicio de expertos. 

 

Confiabilidad: 

 

Mediante KR-20  

(α = ,877; α = ,821) 

respectivamente. 



 

 

     ¿Cuál es la relación que 

existe entre el nivel de 

competencias del 

profesional de enfermería 

en la dimensión Actitudes 

y calidad del cuidado 

brindado a pacientes con 

traumatismo encéfalo 

craneano en el servicio de 

traumatología de un 

Hospital público de 

Huancayo? 

      Identificar la relación 

entre el nivel de 

competencias del 

profesional de enfermería 

en la dimensión Actitudes 

y calidad del cuidado 

brindado a pacientes con 

traumatismo encéfalo 

craneano en el servicio de 

traumatología de un 

Hospital público de 

Huancayo. 
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