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Resumen

El traumatismo encéfalo craneano (TEC) es una causa principal de discapacidad y
mortalidad a nivel mundial. La falta de capacitacion adecuada en el personal de enfermeria
afecta la calidad de atencidn a estos pacientes. La investigacion tendra como objetivo determinar
la relacion que existe entre las competencias del profesional de enfermeria y calidad del cuidado
a pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de Traumatologia de un Hospital
nacional de Huancayo, 2025. La investigacion sera de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, disefio
no experimental y corte transversal, cuya poblacion serd de 50 enfermeras del Servicio de
Traumatologia del Hospital en estudio. Ademas, el tamafio muestral se calculé utilizando el
software G*Power version 3.1.9.7, resultando en una muestra de 48 participantes. Respecto de
las técnicas aplicadas seran la observacion y encuesta, cuyos instrumentos seran materializadas
en una guia de observacién 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 aplicacion de una prueba piloto a 20 enfermeras en una institucién de salud de las
mismas caracteristicas al del estudio, obteniendo un KR-20 de 0,877 para el instrumento de
Competencias de enfermeria y KR-20 de 0,821 para el instrumento calidad del cuidado. Una vez
aprobado el proyecto se realizaran visitas para recoger la muestra completa; y para la
comprobacion de las hipétesis serd mediante el uso de la estadistica inferencial. También, se
observaran los principios éticos de la investigacion plasmados en la Declaracion de Helsinki,
asegurando el respeto de los estandares, asi como la responsabilidad e integridad cientifica.

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



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

A nivel mundial, actualmente, el traumatismo encefalo craneano (TEC) estd denominada
como las principales causas de discapacidad y mortalidad, especialmente en entornos
hospitalarios donde se brinda atencion especializada; los pacientes con TEC necesitan cuidados
especificos y competencias avanzadas por parte del profesional de enfermeria, quien desempefia
un rol crucial en su recuperacion y rehabilitacion; sin embargo, la falta de una capacitacion
adecuada y las limitaciones en la adquisicion de competencias especializadas afectan
significativamente a los pacientes, respecto a la calidad de atencion (Theran et al., 2022).

A nivel internacional, segun la Organizacion Mundial de la salud ([OMS], 2023) cada
afio hay cerca de 69 millones de nuevos casos de TEC, catalogada como una de las principales
causas de discapacidad entre los paises 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 clinicos a largo plazo.

Sin embargo, la preparacion y capacidades del personal de enfermeria no siempre son las
adecuadas, especialmente en regiones con escasos recursos, donde las tasas de mortalidad y
secuelas son mas elevadas (Giner et al., 2022). Este panorama internacional refleja la urgente
necesidad de reforzar las capacidades del personal de enfermeria, 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 transito, violencia y caidas, 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 atencion con calidad a estos pacientes, por falta de recursos



y a la falta de personal capacitado; asimismo, se reveld que solo el 30% de los enfermeros que
atienden a pacientes con TEC en unidades de traumatologia cuentan con capacitacion especifica
en esta area (Pérez et al., 2023). Este déficit afecta tanto el periodo en la recuperacion de los
pacientes como la efectividad en la atencion, lo que se subraya, que cuan importante en tener una
preparacion adecuada del personal de enfermeria, para la reduccion de las complicaciones y
mejorar los resultados clinicos.

En el Peru, el TEC se ha convertido es una de las causas principales de atencion para los
servicios de emergencia y hospitalizacion en traumatologia, con un incremento de casos en los
altimos afios debido al crecimiento urbano y al aumento de accidentes de transito; asimismo, se
estima que el TEC representa el 60% de las hospitalizaciones por traumatismos, lo cual ejerce
presion sobre el sistema de salud y evidencia la necesidad de contar con enfermeros competentes
en esta area (Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2024).

Sin embargo, aproximadamente, el 45% de los profesionales de enfermeria en
traumatologia no poseen una formacion especializada en el manejo de TEC, por ende
incrementando el riesgo de morbilidad y ademas, limita la calidad de vida de los pacientes, estas
cifras evidencian la necesidad urgente de fortalecer las competencias de los enfermeros en esta
area especifica de atencion (Cornejo-Venegas et al., 2022).

En Lima, el TEC en los servicios de traumatologia y en los hospitales publicos, se
presenta con alta frecuencia, por el creciente niUmero de accidentes de transito y violencia
urbana; al respecto; los resultados del estudio revel6 que del periodo de evaluacion, fueron 2948
procesos quirdrgicos, de los cuales el 60,0% fueron de diagndsticos de traumatismo encéfalo
craneano, hidrocefalia y otras patologia vasculares, el 20,2% de los TEC fueron hematomas

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



Al respecto, pese a la alta demanda, un bajo porcentaje del personal de enfermeria 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 capacitacion especializada no solo
afecta el pronostico de recuperacion, sino que también incrementa los costos y el tiempo de
hospitalizacion, representando un desafio considerable para la atencion de calidad en Lima
(Quezada et al., 2024).

Por lo tanto, el alto nimero de casos de traumatismo encéfalo craneano plantea serios
desafios en la atencion especializada, y para mejorar los resultados clinico, es demandado como
clave las competencias del personal de enfermeria; la limitada capacitacion en el manejo de TEC
en el servicio de traumatologia compromete la calidad de los cuidados y aumenta el riesgo de
complicaciones, lo cual enfatiza la necesidad de abordar esta problematica desde la formacion y
actualizacion profesional en competencias especificas para el manejo del TEC; la presente
investigacion es fundamental para identificar y fortalecer las competencias del personal de
enfermeria en esta area, contribuyendo asi a mejorar la atencién y ofrecer una mejor calidad de
vida a los usuarios en hospitales publicos del Peru (Borja et al., 2021). Es ese contexto se plantea
la siguiente pregunta de la investigacion.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacién que existe entre las competencias del profesional de enfermeria 'y

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

Traumatologia de un Hospital pablico de Huancayo, 2025?



Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de competencias del profesional de enfermeria en el cuidado a pacientes
con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de Traumatologia de un Hospital publico de
Huancayo?

¢ Cual es el nivel de calidad del cuidado brindado por el profesional de enfermeria a
pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de Traumatologia de un Hospital
publico de Huancayo?

¢ Cual es la relacidn que existe entre el nivel de competencias del profesional de
enfermeria en la dimension de conocimientos y calidad del cuidado brindado a pacientes con
traumatismo encéfalo craneano en el servicio de traumatologia de un Hospital publico de
Huancayo?

¢Cual es la relacién que existe entre el nivel de competencias del profesional de
enfermeria en la dimension de habilidades y calidad del cuidado brindado a pacientes con
traumatismo encéfalo craneano en el servicio de traumatologia de un Hospital publico de
Huancayo?

¢Cual es la relacidn que existe entre el nivel de competencias del profesional de
enfermeria en la dimension Actitudes y calidad del cuidado brindado a pacientes con
traumatismo encéfalo craneano en el servicio de traumatologia de un Hospital publico de

Huancayo?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre las competencias del profesional de enfermeria 'y
calidad del cuidado brindado a pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de
Traumatologia de un Hospital pablico de Huancayo, 2025.

Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de competencias del profesional de enfermeria en el cuidado a
pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de Traumatologia de un Hospital
publico de Huancayo.

Identificar el nivel de calidad del cuidado brindado por el profesional de enfermeria a
pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de Traumatologia de un Hospital
publico de Huancayo.

Identificar la relacion entre el nivel de competencias del profesional de enfermeria en la
dimension de conocimientos y calidad del cuidado brindado a pacientes con traumatismo
encéfalo craneano en el servicio de traumatologia de un Hospital publico de Huancayo.

Identificar la relacion entre el nivel de competencias del profesional de enfermeria en la
dimension de habilidades y calidad del cuidado brindado a pacientes con traumatismo encéfalo
craneano en el servicio de traumatologia de un Hospital publico de Huancayo.

Identificar la relacion entre el nivel de competencias del profesional de enfermeria en la
dimension Actitudes y calidad del cuidado brindado a pacientes con traumatismo encéfalo

craneano en el servicio de traumatologia de un Hospital publico de Huancayo.



Justificacion
Justificacion Teorica

El presente estudio en el aspecto tedrico contribuira para que investigaciones vinculadas
con el &mbito de salud puedan emplear dentro de sus marcos tedricos 0 como antecedente de
consulta, a fin de proporcionar un estudio relevante para futuras investigaciones. Sobre todo, al
ser asociadas a las variables, esta investigacion aportara al nuevo conocimiento en construccion
en el &mbito académico.
Justificacion Metodologica

La presente investigacion sera relevante en el ambito metodoldgico, porque construird
instrumentos que podran ser empleados; ya que se realizara validez previamente informacion
revisada y sobre esta se actualizaran los datos sobre las variables de estudio, a fin de obtener una
validez mediante juicio de expertos y luego de la aplicacion de los instrumentos se podra obtener
la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach, a fin de que esta investigacion pueda ser empleada
en otros ambitos vinculados con la salud.
Justificacion Practica y Social

Los pacientes con TEC requieren cuidados especificos que incluyen la monitorizacién
constante de signos vitales, evaluacién neuroldgica y manejo del dolor. Las enfermeras deben
estar capacitadas para identificar cambios en el estado del paciente y actuar de manera rapida y
efectiva. Por eso, una atencion adecuada puede prevenir complicaciones como infecciones,
trombosis o deterioro neuroldgico. Asi, las enfermeras cumplen un papel clave en la prevencion
de estas complicaciones a través de cuidados adecuados y educacién al paciente y la familia.

Ademas, serd importante porque asegura que los pacientes reciban cuidados adecuados y

oportunos, lo que es vital en situaciones criticas. Asimismo, permitira una evaluacién precisa del



estado neuroldgico y la identificacion temprana de complicaciones, como edema cerebral o
hemorragias. Y también contribuira a la prevencion de problemas secundarios, como infecciones
o trombosis, a través de practicas adecuadas de cuidado.

Linea de Investigacion

Cuidados Quirdrgicos con Mencion en Traumatologia y Ortopedia.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes internacionales

Pozos (2025) en Veracruz, Meéxico, propuso como objetivo relacionar el conocimiento y
habilidad del profesional de enfermeria al brindar cuidados al paciente con trauma
craneoencefalico en el servicio de urgencias. La metodologia considerd un disefio correlacional,
descriptiva y enfoque cuantitativo, en una linea transversal. Su poblacion fue de 46 profesionales
de enfermeria. De acuerdo con sus resultados indicaron no se encontr6 correlacién significativa
entre la habilidad y el conocimiento que brinda enfermeria al paciente; ademas, la mayor
participacion 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 concluy6 que
existe una correlacion directa entre la habilidad y el conocimiento en la practica diaria.

Moldes et al. (2024) en La Habana, Cuba, investigaron el “nivel de conocimiento del
personal de enfermeria sobre el manejo del traumatismo encéfalo craneano”, fue un estudio tipo
descriptivo, de enfoque cuantitativo y transversal, su poblacion fue de 40 enfermeros y la
muestra estuvo conformada por 27 profesionales; se aplicd un instrumento para medir el
conocimiento de los profesionales en esta area. Los resultados revelaron que el 59,3% de los
enfermeros demostré un nivel de conocimiento bajo, de los cuales el 33,3% eran licenciados en
enfermeria; el 44,5% de quienes tenian conocimientos bajos contaban con cinco afios 0 menos de
experiencia. Asimismo, el 59,3% de los encuestados no habia recibido capacitacion previa sobre
el tema, y de estos, el 48,2% obtuvo un nivel de conocimiento bajo. La investigacion concluyo

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



en enfermeros intensivistas, recomendandose implementar programas de capacitacion
especificos para fortalecer su preparacion, para la mejor atencién con calidad en esta unidad.

Chimbo (2023), en Ambato, Ecuador, realiz6 un estudio sobre “los cuidados de
enfermeria aplicados a pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE) grave en areas de
urgencias”, se adoptd una metodologia cuantitativa mediante una revision exhaustiva de
bibliografia reciente, centrada en los ultimos cinco afios. Los resultados indicaron que el TCE
grave fue predominante en pacientes masculinos de entre 36 y 64 afios, con un 50% de los casos
atribuibles a accidentes de transito, lo que confirmé que los hombres mayores de 30 afios tienen
una mayor propension a sufrir TCE severo. Se concluyo que los cuidados de enfermeria
esenciales para estos pacientes en la UCI incluyen, ademas de los cuidados basicos,
intervenciones especificas: el mantenimiento de la autorregulacion cerebral, el uso de productos
adecuados para la proteccion de la piel, cambios posturales para prevenir Glceras, y la vigilancia
constante de drenajes y exudados de heridas.

Bautista-Martinez et al. (2022), en México, realizaron un estudio con el objetivo de
“Reconocer los niveles de conocimiento sobre el cuidado a pacientes neurocriticos del personal
de enfermeria de la UCI del Centro Médico Naval”, fue un estudio observacional, descriptivo y
de corte transversal; la muestra conformo 40 profesionales de enfermeria de UCI; se aplicé un
instrumento estructurado de 13 reactivos; los resultados obtenidos revelaron que el 40,0% de los
encuestados presentd un niel suficiente en conocimientos y el 35,0% un nivel alto de
conocimientos; el 22,5% presento nivel regular; 2,5% nivel deficiente en conocimientos. El
estudio concluye en que el nivel de conocimientos y afios de experiencia, serviran para la mejoria

de las técnicas de atencién mediante la capacitacion continua del personal de enfermeria.



Valera-Fernandez et al. (2025), en Cuba, realizaron un estudio sobre “Desempefio
profesional de enfermeria ante el traumatismo craneoencefalico 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 recoleccion de datos se
utilizo 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
tematicas evaluadas; el estudio concluye en que el estudio, permitio la identificacion de
problemas en el desempefio profesional de enfermeria en el traumatismo craneoencefalico grave.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Flores (2025), en Arequipa, realizé un estudio con el objetivo de “determinaron la
relacion entre las competencias laborales del profesional de Enfermeria de Centro Quirdrgico
con la calidad del cuidado brindado al paciente quirtrgico”; fue un estudio nivel relacional,
disefio no experimental y de corte transversal, Se emple0 la técnica de la encuesta y observacion;
y como instrumento un cuestionario y una guia de observacién; la muestra fue de 39 enfermeras;
los resultados mostraron que competencias laborales, el 87.9% demostrd un nivel bueno tanto en
competencias genéricas como especificas; respecto a la calidad del cuidado enfermero, el 87.9%
evidencid una buena calidad general. El estudio concluye en que se demostro la existencia de una
relacion significativa entre las competencias laborales y la calidad del cuidado enfermero en
Centro quirdrgico (p =,000).

Jeri et al. (2023), en Huancayo, realizaron un estudio con el objetivo de “evaluar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidado de enfermeria en pacientes
politraumatizados atendidos en el servicio de emergencia de un Hospital Regional”, 1a

investigacion adopté una metodologia tipo basica, disefio no experimental, descriptivo-



correlacional, enfoque cuantitativo y de corte transversal, utilizando una muestra de 52
profesionales de enfermeria. Se emplearon dos instrumentos: un cuestionario y una guia de
observacion. Los resultados mostraron que el 53,8% de los profesionales tenia un nivel de
conocimiento medio, mientras que el 46,2% alcanz6 un nivel alto. Respecto a las préacticas de
cuidado, el 100% de los enfermeros mostré buenas practicas en la atencion de estos pacientes.
Sin embargo, la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas fue muy baja y negativa,
con un coeficiente de correlacién R = -0,180, indicando que el nivel de conocimiento no influyo
significativamente en las practicas de cuidado observadas. Se concluyé que, a pesar de las
buenas practicas en el cuidado de pacientes politraumatizados, el nivel de conocimiento no fue
un factor determinante en la calidad de estas practicas.

Huaman (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 oncoldgico
especializado. La metodologia considerd descriptivo-explicativo, disefio no experimental,
realizado con una muestra del5 enfermeros seleccionados por muestreo no probabilistico, de tipo
intencional. Entre los resultados se mostraron que, mas del 75% de las enfermeras alcanz6
conocimiento medio, Se concluyd que no existe influencia de la competencia cultural de la
enfermera en la calidad del cuidado percibida por el usuario.

Hidalgo (2024), en Arequipa, realiz6 un estudio, con el objetivo de “detallar el grado de
conocimiento del paciente politraumatizado y evaluar el compromiso del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencias de una clinica privada en Arequipa; fue un estudio de
tipo aplicada descriptivo; la muestra fue de 20 profesionales de enfermeria; se aplico un

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



de conocimiento medio; el 10% nivel alto y el 5% nivel bajo. El estudio concluye en que no se
demostro la existencia de relacion entre las variables de estudio.

Arias (2023), en Puno, realiz6 un estudio sobre “Conocimiento sobre el manejo del
paciente politraumatizado en enfermeras del hospital I11 Juliaca EsSalud 2022”; fue un estudio
de nivel descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal; la muestra fue de 32
profesionales de enfermeria; la técnica fue la encuesta y como instrumento se utilizé un
cuestionario; los resultados mostraron que el 59,4% presentd nivel regular en conocimientos en
el manejo de pacientes politraumatizados. El estudio se concluyo en que las participantes del
estudio evidenciaron un conocimiento regular en el manejo de los pacientes politraumatizados.
Marco Conceptual
Competencias del Profesional de Enfermeria

Las competencias clinicas del profesional de enfermeria se desarrollan a través de un
proceso progresivo de adquisicion de habilidades précticas y conocimientos teoricos, que
permiten una adecuada toma de decisiones en la atencion directa al paciente; estas competencias
implican desde la capacidad para realizar evaluaciones precisas hasta la aplicacion de
intervenciones basadas en evidencia, favoreciendo la seguridad y el bienestar del paciente (Cid-
Henriquez, 2025).

Estas competencias comprenden habilidades para planificar, organizar y coordinar los
recursos humanos y materiales en entornos de salud; el profesional de enfermeria debe poseer
habilidades de liderazgo para motivar y guiar al equipo de atencién, optimizando los procesos y
asegurando la eficiencia en los servicios de salud; estas competencias son clave para enfrentar

retos en la administracion y el cambio en la atencion 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 comunicacion 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 autonomia del paciente,
promoviendo un entorno de atencion humanizada y éticamente responsable (Vallejo-Gomez
etal., 2021).

Dimensiones de las Competencias del Profesional de Enfermeria sobre Pacientes con
Traumatismo Encéfalo Craneano.

Dimension 1: Conocimientos del Profesional de Enfermeria. Los conocimientos que un
profesional de enfermeria debe dominar comprenden tanto el fundamento teoérico-cientifico de
las ciencias de la salud como habilidades especificas aplicadas al cuidado integral del paciente; el
conocimiento del profesional de enfermeria es multidimensional, abarcando desde la anatomia,
fisiologia y farmacologia, hasta temas avanzados como la epidemiologia 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 clinico (Moreno et al.,
2022).

Por otra parte, el conocimiento en enfermeria no se adquiere Gnicamente a través de la
formacion académica, sino también mediante la experiencia en el campo; asimismo, se plantea el
modelo de las etapas de competencia, en el cual el conocimiento clinico 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 mas profundo y contextualizado, permitiendo una respuesta mas agil y

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



Dimension 2: Habilidades del Profesional de Enfermeria. Las habilidades del
profesional de enfermeria implican tanto destrezas técnicas como competencias en
comunicacion, pensamiento critico y gestion de recursos; el profesional de enfermeria debe
poseer habilidades técnicas que le permitan ejecutar procedimientos clinicos con precision y
seguridad; esto abarca desde la administracion de medicamentos hasta la implementacion de
cuidados postoperatorios complejos; estas habilidades se desarrollan a traves de la practica
supervisada y la capacitacion continua, garantizando que el profesional se mantenga actualizado
ante los avances tecnologicos y metodologicos en el campo de la salud (Mazacon et al., 2020).

Ademas, las habilidades interpersonales son cruciales en la practica de enfermeria; el
dominio de la comunicacion efectiva permite al profesional establecer una relacion terapéutica
con el paciente, facilitando su cooperacion y promoviendo un ambiente de confianza; la empatia,
la escucha activa y la claridad en la transmision de informacion son aspectos esenciales de esta
competencia, los cuales mejoran la experiencia del paciente y contribuyen a su bienestar
emocional; asimismo, el pensamiento critico y la capacidad de resolver problemas son
habilidades que permiten al enfermero evaluar rapidamente situaciones complejas y tomar
decisiones que salvaguarden la vida y seguridad de los pacientes (Rojas & Rivera, 2022).

Dimension 3: Actitudes del Profesional de Enfermeria. Las actitudes del profesional de
enfermeria reflejan valores y principios éticos que son fundamentales en la atencion al paciente;
la actitud de respeto hacia la dignidad y los derechos del paciente es una de las bases del cuidado
ético en enfermeria; este respeto se manifiesta en el trato individualizado, la consideracion de las
creencias y valores personales del paciente, y la promocion de su autonomia en la toma de

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



esenciales, ya que proporcionan una dimension humanista al cuidado profesional (Morales-
Matute et al., 2021).

Por otro lado, la actitud de responsabilidad y honestidad es igualmente esencial en la
practica profesional; de este modo. la ética del cuidado requiere que el profesional de enfermeria
sea responsable de sus acciones, reconozca sus limitaciones y busque siempre mejorar sus
competencias; la actitud de mejora continua y disposicion para el aprendizaje aseguran que el
enfermero mantenga altos estandares de calidad en la atencion, ademas de fomentar un ambiente
de respeto y colaboracidn en el equipo de salud (Morales-Matute et al., 2021; Solera-Gémez
etal., 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 estabilizacién
inmediata de las funciones vitales y la monitorizacion continua de los signos neuroldgicos para
detectar alteraciones que indigquen un empeoramiento de la lesion cerebral; este cuidado implica
el manejo de la via aérea, la administracion de oxigeno, el control de la presion intracraneana y
la prevencién de complicaciones, como el edema cerebral, mediante la administracion de
medicamentos y la vigilancia de los parametros neuroldgicos (Aguilera & Iglesias, 2021).

Ademas, el cuidado de pacientes con TEC se asocia a intervenciones neuroprotectivas
destinadas a reducir el dafio secundario en el tejido cerebral; estas intervenciones abarcan el
control de factores como la hipertension intracraneal, la temperatura corporal y la presion
arterial, los cuales son esenciales para minimizar el riesgo de lesiones adicionales; ademas, los
profesionales de enfermeria y los equipos de cuidados criticos aplican estrategias de ventilacién
y control de liquidos para mantener un entorno metabolicamente estable que favorezca la

recuperacion neuroldgica (Caetano et al., 2021).



Asimismo, el cuidado de pacientes con TEC en la fase de rehabilitacion se centra en
maximizar la recuperacion funcional mediante terapias ocupacionales, fisioterapéuticas y
psicoldgicas que favorezcan la reintegracion del paciente a su vida diaria. Este enfoque implica
el trabajo interdisciplinario para mejorar la movilidad, la comunicacion y la cognicion,
abordando tanto las secuelas fisicas como las emocionales que resultan del TEC y promoviendo
la independencia del paciente en el largo plazo (Fernandez-Sanchez et al., 2020).

Dimensiones de la Calidad del Cuidado a Pacientes con Traumatismo Encéfalo
Craneano.

Dimension 1: Valoracion Neuroldgica. La valoracion neuroldgica es una de las primeras
intervenciones en el cuidado de pacientes con TEC, esencial para identificar el alcance y
evolucion de la lesion cerebral; la evaluacion neuroldgica permite establecer una linea base del
estado del paciente y detectar cambios neuroldgicos tempranos que puedan indicar deterioro
(\Val-Jordan et al., 2023). esta valoracion se realiza mediante escalas estandarizadas, como la
Escala de Coma de Glasgow, que evalla la respuesta ocular, verbal y motora para categorizar el
nivel de conciencia y prever el pronéstico del paciente (Medina-Rioja et al., 2024).

En la misma linea, una valoracion neuroldgica integral debe incluir la evaluacion de
reflejos, la simetria de las pupilas y el estado de alerta. La monitorizacién continua de estos
parametros es clave para identificar signos de hipertension intracraneal o desplazamiento
cerebral, que podrian comprometer la vida del paciente (Val-Jordan et al., 2023). Respecto a los
cuidados intensivos, el sequimiento de la presion intracraneal (PIC) a través de dispositivos de
monitoreo invasivo ofrece datos criticos sobre el estado neurolégico, permitiendo a los
profesionales de salud realizar intervenciones precisas para estabilizar al paciente y prevenir

dario cerebral adicional (Munakomi, 2024).



Dimension 2: Valoracion Hemodinamica. La valoracion hemodinamica es crucial en el
cuidado a pacientes con TEC, ya que el mantenimiento de la perfusion cerebral adecuada
depende de una circulacion sanguinea estable; asi, una valoracion hemodinamica efectiva supone
la monitorizacion de la presion arterial media (PAM), el volumen sistélico y la frecuencia
cardiaca, elementos que afectan directamente la perfusion cerebral; una PAM baja puede
conducir a una reduccion en la presion de perfusion cerebral (PPC), lo que compromete el
suministro de oxigeno y nutrientes al cerebro lesionado, agravando el dafio neurolégico (Verge
etal., 2021).

Adicionalmente, la monitorizacién hemodinamica avanzada, mediante catéteres arteriales
y dispositivos de monitorizacion cardiaca, permite ajustar el soporte circulatorio y administrar
fluidos o vasopresores en funcion de las necesidades individuales del paciente. Dicho control
riguroso es fundamental, ya que tanto la hipotension como la hipertension pueden tener efectos
adversos en el pronostico del TEC, afectando la autorregulacion cerebral y contribuyendo a la
aparicion de lesiones secundarias (Gonzalez et al., 2022).

Dimension 3: Administracion de Farmacos. La administracion de farmacos en pacientes
con TEC se orienta a controlar sintomas, estabilizar el estado neuroldgico y prevenir
complicaciones potenciales; los farmacos comunmente empleados son agentes osmaticos, como
el manitol, que ayudan a reducir el edema cerebral disminuyendo la presion intracraneal (Syahrul
et al., 2024). La administracion de soluciones hipertdnicas también es frecuente, ya que actan
deshidratando el tejido cerebral y mejorando asi la perfusion en areas criticas (Martin, 2020).

Ademas, en el manejo farmacolégico 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 oxigeno y estabilizando al paciente. También



se emplean anticonvulsivos para evitar episodios de convulsiones que puedan agravar la lesion
cerebral. La seleccion y dosificacion de estos farmacos requieren una vigilancia estricta debido a
sus posibles efectos secundarios, que implican hipotension y depresion respiratoria, y que pueden
comprometer aun mas el estado neuroldgico del paciente (Moldes et al., 2024).
Bases Tedricas

La teoria que se relaciona con las variables del estudio y para fundamentar, se describe a
Dorotea Orem, reconocida como la Teoria de Autocuidado; esta perspectiva de concepto, esta
centrado en el fortalecimiento de las capacidades y desarrollar comportamiento de autocuidado;
su enfoque promueve que quienes ejercen la profesion identifiquen qué aspectos deben cuidar y
realicen acciones conscientes que les permitan preservar su bienestar fisico y mental,
favoreciendo asi su salud integral dentro del ambito laboral (Olorunfemi et al., 2025).

Igualmente, los datos conceptuales de Orem desarrolla dentro de su teoria construyen un
referente paradigmatico para guiar las acciones dentro de la préactica profesional de enfermeria;
esta base tedrica ayuda a asegurar que los cuidados que imparte el profesional se apoyen en un
marco cientifico, 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
criticas o situaciones de alta demanda; tomando como base el enfoque centrado en autocuidado
propuesto por Orem (Bekaert, 2025).

Asimismo, teoria 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; ademas, Watson define a la persona como un ser en el mundo, abarcando por

conceptos como el alma, cuerpo y espiritu, por lo que esta teoria logra la satisfaccion de la



promocion y prevencion que puede brindar el profesional de enfermeria para mejorar la salud del
paciente, orientando principalmente a resaltar la importancia de la alimentacion, educando
mediante sesiones educativas sobre la preparacion y administracion de determinados alimentos y
micronutrientes (Valencia & Rodriguez, 2021),
Definicion de Términos
Competencias del profesional de enfermeria

Conjunto de habilidades, conocimientos y actitudes necesarias para proporcionar
cuidados seguros, efectivos y centrados en el paciente (Ceron & Cejas, 2025).
Cuidado de la via aérea

El profesional de enfermeria debe ser capaz de asegurar que las vias respiratorias del
paciente estén despejadas, especialmente en casos de traumatismo encefalico severo, donde el
riesgo de obstruccion es alto (Theran et al., 2022).
Manejo de liquidos y electrolitos

El profesional de enfermeria debe asegurarse de que el paciente esté bien hidratado,
monitorizando la entrada y salida de liquidos, asi como la funcion renal (Theran et al., 2022).
Prevencién de complicaciones

Es el monitoreo y prevencion de la hipertension intracraneal es fundamental. El
profesional de enfermeria debe estar atentos a signos de aumento de ICP (por ejemplo, cambios
en el nivel de conciencia, hipertension, bradicardia, alteracion de la respiracion) (Moreno et al.,

2022).



Protocolos clinicos

El profesional de enfermeria debe seguir los protocolos establecidos en el hospital para el
manejo de pacientes con traumatismo encefalico, lo que incluye la evaluacion neurolégica y el
tratamiento de urgencia (Quezada et al., 2024).

Traumatismo encefalico

Lesion fisica en el cerebro que puede resultar de un golpe en la cabeza, fracturas de

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



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La presente investigacion serd realizada en un Hospital pablico de Huancayo,
especificamente en el Servicio de Traumatologia. En donde atienden profesionales especialistas
en traumatologia y ademas laboran las profesionales de enfermeria, técnicos y auxiliares.
Igualmente, cuenta con equipos de Gltima generacion y totalmente equipado para dar una buena
atencion a los usuarios de diferentes patologias como refiere el médico jefe del servicio de
traumatologia.

Finalmente, la investigacion se realizard desde el mes de octubre de 2025 hasta el mes de
enero de 2026.
Poblacion y Muestra
Poblacion

Para este proyecto de investigacion se trabajara con una poblacion de 50 enfermeras que
laboran en el Servicio de Traumatologia del hospital publico de Huancayo. De acuerdo con
Romero et al. (2021) la poblacién se define como el publico objetivo donde se llevara a cabo la
exploracion dentro del estudio.
Muestra

Para el presente estudio por tener una poblacion pequefia, se trabajara con el total de la
poblacidn objetivo que son 50 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
traumatologia del mencionado hospital. Determinados mediante el muestreo no probabilistico de
tipo censal.

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

individuos o elementos seleccionados de una poblacion para ser estudiados.



Criterios de Inclusion y Exclusion.
Criterios de Inclusion.
v Se tomara en cuenta para este estudio profesionales de Enfermeria que trabajen en el
servicio de traumatologia.
v' Profesionales de Enfermeria que acepten firmar el consentimiento informado.
v' Profesionales de Enfermeria que estén presentes al momento de la aplicacion de los
instrumentos.
v’ Profesionales de enfermeria que hayan aceptado participar de la investigacion y hayan
firmado el consentimiento informado.
v’ Profesional de enfermeria haya atendido en el area de la especialidad en los Gltimos
tres meses.
Criterios de Exclusion.
v’ Profesionales de enfermeria que no trabaje en el servicio especializado de
Traumatologia.
v Profesionales de enfermeria que no esté dentro de Huancayo.
v Profesionales de enfermeria que no hayan querido participar por motivos personales.
Tipo y Disefio de investigacion
La presente investigacion serd tipo aplicada, de acuerdo con Hadi et al. (2023) refieren
que “este tipo de investigacion se encarga de resolver problemas practicos, basados en los
hallazgos, y soluciones que se planteo en el objetivo del estudio, por eso, los alcances que se
pueden plantear aqui son explicativos o predictivos” (p. 54).
El nivel de investigacion sera descriptivo, lo cual esta referido a que “se encuentra

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



utiliza un método de analisis” (p. 12). Asimismo, el nivel sera correlacional, se refieren a que
“son proposiciones que establecen el grado de correlacion o de asociacion entre dos variables,
sin que exista una relacion de dependencia” (Romero et al., 2021, pp. 12, 47). El disefio
considerado serd no experimental que de acuerdo con (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2023)
es en donde no se interviene en la variacion de los elementos de estudios, solo se observa en su
estado natural.

Ademas, serd de corte transversal, segun los autores, significa “recolectar datos en un
solo momento, en un tiempo unico; su propoésito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado” (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2023, p. 194).
Formulacion de Hipdtesis
Hipdtesis General

Ha: Existe relacion significativa entre las competencias del profesional de enfermeria y
calidad del cuidado brindado a pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de
Traumatologia de un Hospital nacional de Huancayo, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre las competencias del profesional de enfermeria
y calidad del cuidado brindado a pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de
Traumatologia de un Hospital nacional de Huancayo, 2025.
Identificacion de Variables

Variable 1: Competencias del profesional de enfermeria.

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



Operacionalizacién de Variables
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
operacional medicién
Variable 1: Las competencias clinicas  Se operacionaliza D1: Conocimientos Items: 1 -5 NOMINAL
Competencias del del profesional de segun los del profesional de
profesional de enfermeria se desarrollan ~ conocimientos, las  enfermeria Valoracién de
enfermeria a través de un proceso habilidades y las . item:
progresivo de adquisicion  actitudes del D2: Habilidades del !tems: 613 -Respuesta
de habilidades practicasy  profesional de profesional de correcta=1
conocimientos teoricos, enfermeria. enfermeria -Respuesta
que permiten una Autoras: Andrade y _ ftems: 14 —20  incorrecta=0
adecuada toma de Diaz (2018). D3: Actitudes del
decisiones en la atencion ~ Ademés, los rangos ~ profesional de
directa al paciente (Cerén  seran Alto, medioy enfermeria
& Cejas, 2025; Mazacon  bajo.
et al., 2020).
Variable 2: El cuidado de pacientes Se operacionaliza D1; Valoracion ftems: 1 -9 NOMINAL
Calidad del con traumatismo encéfalo  segun la valoracion  neuroldgica
Cuidado a pacientes craneano en la fase aguda  neuroldgica, asi . Dicotomica
con traumatismo se relaciona con la como la D2: Valoracion ltems: 10 - 16
encéfalo craneano  estabilizacion inmediata hemodinamica; hemodinamica Valoracion de
de las funciones vitalesy  asimismo, mediante . items 17 _23  ltems:
la monitorizacion continua  la administracion D3: Administracion ' SI=1
de los signos neurolégicos  de farmacos en el de farmacos NO=0

para detectar alteraciones
que indiguen un
empeoramiento de la
lesion cerebral (Aguilera
& lglesias, 2021).

paciente. Autora:
Rodriguez (2022).
Ademas, los rangos
seran Alto, medio y
bajo.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

En la presente investigacion la técnica sera la encuesta para el primer instrumento; al
respecto explica Hadi et al. (2023) que es una herramienta de recoleccién de datos.

Y para el segundo instrumento seré la observacion, lo que explican Ruiz & Valenzuela
(2022) que radica en aquel registro metodico y ordenado con validez y confiabilidad de los datos
observados.
Instrumento

Respecto al primer instrumento, sera el cuestionario de acuerdo con Hadi et al. (2023) “es
un instrumento de recoleccion de datos utilizado comunmente en los trabajos de investigacion
cientifica; 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 utilizara le cuestionario elaborado y utilizado en un estudio por Sofia
Andrade y Lidia Diaz en el 2018; el cuestionario consta de 20 items; divididos en tres
Dimensiones; la primera dimension es: “Conocimientos del profesional de enfermeria” sera
medido por los items (1,2,3,4 y 5); la segunda dimension es: Habilidades del profesional de
enfermeria, lo cual sera medido por los items (6,7,8,9,10,11,12 y 13), y la tercera dimension es
“Actitudes del profesional de enfermeria”, que sera medido por los items (14,15,16,17,18,19 y
20); la calificacién de los items esta basado en una escala nominal dicotomico: 1=Para la
respuesta correcta y 0= puntuaciones para la respecto incorrecta. La valoracion global de la
variable sera 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 sera una “guia de observacion”, al respecto Ruiz & Valenzuela
(2022) sefialan que este instrumento permite al observador conduce la recoleccién y obtencién de
datos e informacion de un hecho o fendmeno. Para el presente estudio se utilizara dicha “Guia de
observacion” creado y utilizado por Heather Rodriguez en el 2022, pero validada y a la vez
obtenida la confiabilidad por Lisney Ponce en el 2018; instrumento consta de 23 items y
divididos en tres dimensiones los cuales son: primera dimension “Valoracion neurologica” que
sera medido por los items (1,2,3,4,5,6,7,8,9 y 10); la segunda dimension “Valoracion
hemodinamica” que sera medido por los items (11,12,13,14,15,16,17,18,19 y 20), y la tercera
dimension “Administracion de farmacos” que sera medido por los items (21,22 y 23); la
calificacion de los items serd: SI Aplica=1 punto y NO Aplica=0 puntuaciones. Finalmente, la
valoracion global de la variable sera: “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, segun Corral (2022) subraya sobre su relevancia
como un proceso clave para alcanzar la calidad y precision de los resultados, asegurando que los
instrumentos utilizados realmente midan lo que se pretende evaluar. Por esta razén, en la
presente investigacion se utilizaran instrumentos validados por las autoras de los instrumentos.

El primer instrumento la validez se obtuvo, mediante la evaluacién por tres jueces
expertos, con grado de Maestria y Especialidad; para ello se cursé una solicitud y adjunto de los
objetivos, instrumentos y fichas de evaluacién de expertos, para dar su opinién segun los
criterios de evaluacién como: relevancia, claridad, tendencia y dominio de contenido; de acuerdo
a su recomendaciones fueron corregidas las observaciones y obtuvo la calificacién 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 aplicacion. (Apéndice B).

Respecto al segundo instrumento la autora Lisney Ponce (2018), realizé la validez por
medio de jueces en donde evaluaron segun 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 evaluacién por tres jueces
expertos, con grado de Maestria y Especialidad; para ello se curso una solicitud y adjunto de los
objetivos, instrumentos y fichas de evaluacidn de expertos, para dar su opinién segun los
criterios de evaluacién como: “relevancia, claridad, tendencia y dominio de contenido”; de
acuerdo a su recomendaciones fueron corregidas las observaciones y la version final, obtuvo la
calificacion 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 aplicacion.
(Apeéndice B).

Confiabilidad. Respecto de la confiabilidad, segun 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 enfermeria sobre
traumatismo encéfalo craneano”, para obtener la confiabilidad se aplicé el instrumento a una
prueba piloto conformado por 20 enfermeras, y por tener una escala de medicion Nominal
dicotémico, dicha informacion se procesé mediante la formula matematica 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 aplicacion debido a que alcanzé un valor de nivel aceptable de
fiabilidad. (Apéndice C).

En el segundo instrumento “Guia de Observacion sobre Cuidado de enfermeria a
pacientes con traumatismo encéfalo craneano”, para obtener la confiabilidad se aplico el
instrumento a una prueba piloto conformado por 20 enfermeras, y por tener una escala de
medicion Nominal dicotémico, dicha informacion se procesé mediante la formula matematica 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 aplicacion debido a que alcanzé un valor de nivel
aceptable de fiabilidad. (Apéndice C).

Proceso de recoleccion de datos

En este contexto de investigacion, Ruiz y Valenzuela (2022) refieren que “los datos de la
aplicacidn requieren agruparse para su ordenacion, el medio donde se ordena la informacion es
en el mismo instrumento, que contiene la informacidn ordenada para su procesamiento que
puede hacerse en Excel o SPSS” (p. 43).

Una vez aprobado el proyecto por las instancias universitarias, se tramitara el permiso
con el hospital para las visitas. Por ello, una vez tomado el acuerdo, se colaborara con el jefe de
area para concertar una breve visita para la aplicacion de los instrumentos, asimismo, teniendo en
cuenta el nimero de personal de enfermeria del Servicio de Traumatologia de un hospital
nacional de Huancayo, se previo realizar visitas coordinadas para recoger la muestra completa.
Procesamiento y Analisis de Datos

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

aplicados en la muestra de estudio se procedera con la tabulacion de informacion, a fin de



obtener mediante la estadistica, descriptiva e inferencial, los resultados en funcion de los
objetivos propuestos.

Se aplicaré el programa SPSS en su version 27, para ello se empleara el coeficiente de
correlacion hallado mediante la prueba de normalidad aplicada con la finalidad de aceptar o
negar las hipotesis de estudio en esta contrastacion. Ademas, esta contrastacion de hipotesis
considerard la significancia (p valor) que debera ser como medida el (P<0,05), a fin de aceptar
(Ha) o no (Ho) las hipotesis de estudio, segun sus respectivas variables.

Consideraciones Eticas

La investigacion se desarrollara conforme a los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki, asegurando el respeto de los estandares, asi como la responsabilidad e integridad
cientifica. Por ello, se garantizara la veracidad de los datos y se respetara la propiedad intelectual
mediante una adecuada citacion de los autores (Barrios et al., 2016). Ademas, el estudio se
guiaré del Articulo 26° del Cddigo de Etica del Colegio de Psicélogos del Pert (CPSP), el cual
indica que las publicaciones cientificas deben evitar cualquier tipo de alteracion o falsificacion
de la informacion, promoviendo la transparencia y el rigor académico.

Principio de Autonomia: Estéa referido a la capacidad moral del individuo que implica que
cada persona puede decidir por si misma lo que considera correcto o adecuado (Diaz & Garcia,
2024).

Principio de No Maleficencia y Beneficencia: Se debe evitar causar dafio fisico,
psicoldgico 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

(Diaz & Garcia, 2024).



Principio de justicia: Significa tratar a todos con equidad, sin discriminacion, por eso, se
debe actuar de manera imparcial, justa y razonable con los pacientes (Diaz & Garcia, 2024).
Limitaciones del proyecto

Entre las limitaciones sera considerada como prioritaria el acceso con el personal de
enfermeria, ya que podria existir desconfianza; por lo que, se tendra que realizar una explicacion
detallada y didéctica, a fin de obtener su participacion en la aplicacion del instrumento. Ademas,

el tiempo de aplicacion sera limitado debido a que las citas no seran prolongadas.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

recomendaciones

2025 2026
N.° ACTIVIDADES OCT NOV DIC ENERO
213 213 213 213 4
FASE DE PLANIFICACION
1 | Titulo del proyecto de tesis
2 | Descripcion de la problematica y
enunciado del problema
3 | Area de investigacion
4 | Lugar de investigacion
5 | Antecedentes, justificacion y marco
teodrico
6 | Planteamiento del problema
7 | Preguntas de investigacion
8 | Objetivos
9 | Formulacion de hipdtesis
10 | Metodologia
FASE DE EJECUCION
11 | Recoleccion de datos
12 | Aplicacion del cuestionario
13 | Tratamiento de los datos
14 | Dimensiones de los resultados
15 | Andlisis e interpretacion de los
resultados e hipotesis
16 | Elaboracion de la discusion de los
resultados
17 | Elaboracion de las conclusiones y




FASE DE DOCUMENTACION Y
PRESENTACION

FASE DE REVISION Y ENTREGA

18

Revision y aprobacion del docente

19

Emision del dictamen de aprobacion

20

Sustentacion de tesis




Presupuesto

Tipo de Categoria Recursos Descripcion Origen del | PRECIO
recurso recurso TOTAL
Recursos Capital Personal Asesor de tesis | Recursos
Humanos humano propios -
Asesor Recursos
estadistico propios 2,500.00
Recursos Infraestructura | Equipos Laptop Recursos
Disponibles propios -
Celular Recursos
propios -
Intangible | Software SPSS | Recursos
v27 propios 250.00
Internet Recursos
propios -
Recursos Gastos de Viaticos Movilidad Recursos
Necesarios trabajo de propios 150.00
campo Alimentacion Recursos
propios 200.00
Materiales | Libros Recursos
propios 300.00
USB Recursos
propios 20.00
Utiles 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 recoleccion de datos

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

sobre traumatismo encéfalo craneano”

Ficha de recoleccion de datos
 Edad:

« Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

« Estado civil:

» Afios de servicio: a) Menor aun Afio ( ); b)de 1a5afios( );c)de6al0afos( );
d) de 11 a 22 afos ( ); e) Mayor a 20 afios ( )
1. ¢ Qué procedimiento usted utilizaria para mantener la via aérea permeable?
a) Maniobra frente — menton, traccion mandibular
b) Céanula orofaringea
c) Aspiracion, extraccion de érganos extrafios.
d) Todos los anteriores
2. ¢ Qué debe priorizar antes de movilizar a un paciente con traumatismo craneoencefalico?
a) Colocar via periférica
b) Monitorearlo
c) Subir los barandales
d) Colocar collarin cervical
3. ¢ Qué tipo de respiracion puede presentar el paciente con traumatismo craneoencefélico?
a) Taquipnea y Biot
b) Bradipnea y Cheyne — Stokes
c) Cheyne-stokes y Biot
d) Ninguna de las anteriores
4. Para la administracion de oxigeno suplementario, de los cuatro dispositivos mas comunes.
¢,Cual de ellos administra mayor concentracién de oxigeno?
a) Mascara de reservorio

b) Méscara Venturi



c¢) Canula nasal
d) Mascara simple
5. El paciente con traumatismo craneoencefélico debe tener una saturacién de oxigeno mayor
de:
a) 98%
b) 70%
c) 80%
d) 100%
6. ¢Por qué es importante administrar oxigenoterapia a un paciente con traumatismo
craneoenceféalico?
a) Permite la méxima 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% Yy Solucion Salina 0,9%
8. ¢ Cuales son los signos clinicos del aumento de la PIC (triada de cushing)?
a) Hipertension, bradicardia, respiracion irregular.
b) Hipotension, taquicardia, apnea
c) Hipertension, bradicardia, taquipnea
d) Ninguna de las anteriores
9. Si el paciente presenta sangrado por una herida abierta en cabeza, la primera medida a
realizar sera:
a) Colocar torniquete
b) Colocar vendaje compresivo
c) Hacer compresién manual
d) Comprimir la arteria mas lejana

10. ¢ Para que se utiliza el Glasgow?



a) Para medir la gravedad de la lesion neuroldgica
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. ;Coémo se denomina la situacion 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 presenta reduccion 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 observacion del
tamafio pupilar y la respuesta a la luz; si encontramos dilatacion leve de la pupila con
una respuesta lenta a la luz el paciente presenta:
a) Lesion en mesencéfalo
b) Herniacion del techo del mesencéfalo
c) Herniacion del I6bulo temporal
d). Lesion metabolica
15. Son manifestaciones clinicas del Traumatismo craneoencefalico:
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, vémitos, prurito, oliguria

16. ¢ A cuantos grados debe estar el &ngulo de la cabecera de la cama del paciente con T.C.E?

17.

a) 20— 30°

c) 15-30°

b) 30- 45°

d) No elevar

¢Cudles son las complicaciones mas frecuentes que presentan los pacientes con
traumatismo craneoencefalico?

a) Hipotermia, hipertension, convulsiones

b) Hipoxia cerebral, hipotension, hipertension endocraneana, convulsiones.

c) Ninguna de las anteriores

18. La salida de liquido cefalorraquideo nos indica:

a) Fractura de craneo

b) Hematoma Epidural

c) Fractura de base de craneo
d) Hemorragia subaracnoidea

19. El traumatismo craneoencefalico es:

a) Lesion que afecta al craneo, al SNC y compromete también la conciencia

b) Lesién traumatica del raquis que puede comprometer la funcion neuroldgica

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

d) Producida por mecanismo de aceleracion y desaceleracion

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

20. Signos de fractura de base media de craneo

a) Hematoma en parietal
b) Equimosis retro auricular sobre el mastoides
¢) PIC elevado

d) Rinorrégia, rinorraquia, otorragia, otorraquia.



Instrumento de la Variable 2: “Guia de Observacién sobre Cuidado de enfermeria a

pacientes con traumatismo encéfalo craneano”

N.° VALORACION NEUROLOGICA NO | Si

1 | Valoracion de la Escala AVDN en un paciente con TEC

Realiza valoracion del estado de conciencia del paciente con TEC segun la
escala AVDN

2 | Identifica el nivel de conciencia segun la Escala AVDN

Registra los hallazgos encontrados

3 | Valoracidn de la apertura ocular segun la Escala de Glasgow

Realiza valoracién de la apertura ocular

Identifica puntuacion segun escala de Glasgow para valoracién de apertura

ocular

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

4 | Valoracion de la respuesta verbal segin escala de Glasgow

Realiza valoracion de la respuesta verbal

Identifica puntuacion segln escala de Glasgow para valoracion de la respuesta
verbal

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

5 | Valoracion de la respuesta motora segun la escala de Glasgow

Realiza valoracién de la respuesta motora

Identifica puntuacién segun escala de Glasgow para valoracion de la respuesta

motora

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

6 | Identifica el grado de traumatismo segun la escala de Glasgow

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

Glasgow

7 | Reactividad pupilar del paciente con TEC

Verifica la iluminacion del area para realizar valoracion

Abre los parpados de ambos 0jos




Realiza valoracion de reactividad pupilar con fuente de luz

Coloca la fuente de luz desde el &rea mas distal hasta la mas proximal

Identifica la contraccion de la pupila del mismo ojo que ilumino para el

reflejo fotomotor

Registra los hallazgos encontrados

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

valorando

Identifica la contraccion de la pupila del ojo que no esta iluminado para el

reflejo consensuado

Registra los hallazgos encontrados

10

Tamano de las pupilas del paciente con TEC

Observa las pupilas de ambos ojos para valorar el tamafio

Identifica caracteristicas de las pupilas segun su tamafio

Realiza registro de la valoracién del tamafio de las pupilas

VALORACION HEMODINAMICA

NO

11

Valores de la Presion Arterial del paciente con TEC

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

Realiza medicion de la presion arterial

Identifica valores normales de la presion arterial

Realiza registro de puntaje obtenido en la valoracion de la presion arterial

12

Valoracion de la presion arterial sistdlica del paciente con TEC

Realiza medicion de la presion arterial para valorar tension arterial sist6lica

Identifica los valores de la presion sistolica

Realiza registro de valores de la presion arterial sistolica obtenida durante la

medicion

13

Valoracion de la presion arterial media al paciente con TEC

Realiza medicién de la presion arterial para valorar tension arterial media

Identifica los valores de la presion arterial media

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

medicion




14

Valoracion de la presion arterial diastolica al paciente con TEC

Realiza medicion de la Presion arterial para valorar tension arterial diastélica

Identifica los valores de la presion arterial diastolica

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

medicion

15

Identifica valores alterados de la presion arterial

Realiza registro de valores alterados de la presion arterial

16

Valores de la Frecuencia Cardiaca en el paciente con TEC

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

frecuencia cardiaca

Realiza medicion de la frecuencia cardiaca

17

Identifica valores normales o alteraciones de la frecuencia cardiaca

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

cardiaca

18

Valoracion de la temperatura en el paciente con TEC

Coloca termometro al paciente para medicion de la temperatura

Realiza medicidn de la temperatura para verificar alteracion en los valores

Identifica valores de la temperatura

Realiza registros de alguna alteracion obtenida durante la medicion

19

Valores normales de la PVC al paciente con TEC

Coloca al paciente en posicion supina para medir la PVC

Purga la regleta de PVVC para realizar la medicion

Coloca la regleta de la PCV en la linea media axilar

Identifica los valores de la PVVC

Registra los valores obtenidos durante la medicion

20

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

Realiza medicion de la PVC para verificar posible alteracion en los valores
obtenidos

Identifica las alteraciones en los valores de PVVC

Realiza registros de alteraciones obtenidas durante la valoracién de la PVC




ADMINISTRACION DE FARMACOS

NO

21

Administracion de soluciones Osmolares al paciente con TEC

Proporciona una via permeable para administracion de soluciones osmolares

Aplica la regla de seguridad para la administracion de medicamentos,

mediante los cinco correctos

Administra soluciones osmolares a paciente con TEC

Realiza registros de la administracion de soluciones osmolares

22

Administracion de analgeésicos al paciente con TEC

Proporciona una via permeable para administracion de analgésicos

Aplica la regla de seguridad para la administracion de medicamentos mediante

los cinco correctos

Administra analgésico a paciente con TEC

Realiza registros de la administracion de analgésicos

23

Administracion de diuréticos en el paciente con TEC

Proporciona una via permeable para administracion de diuréticos

Aplica la regla de seguridad para la administracion de medicamentos mediante

los cinco correctos

Administra diurético al paciente con TEC

Realiza registros de la administracion de diuréticos




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Formula de V de Aiken

¥ S
(n(c—1))

v

5 = la sumatoria de s1
s1= Valor asignado por el juez 1
n = Niumero de jueces

¢ = Nimero de valores de la escala de valoracion.

Tabla 2
Validez de Jueces y valoracion Final del Instrumento-N° 1 "Competencias del profesional de

enfermeria sobre traumatismo encéfalo craneano"

Evaluacién de Jueces: Instrumento "Competencias del profesional de enfermeria sobre traumatismo encéfalo craneano”

Opinién de jueces Valoracion final

N2 ltems i 12 13 2 11 13 S N C-1 VdeAiken
1 Forma de aplicacién y estructura del Instrumento 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1.00

2 Orden de las preguntas Adecuado 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1.00

3 Dificultad para entender las preguntas del Instrumento 0 0 0 1 1 1 3 3 1 1.00
4 Palabras dificiles de entender en los items 0 0 0 1 1 1 3 3 1 1.00

5 Opciones de respuesta son suficientes y pertinentes 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1.00

6 Correspondencia con la dimension o constructo 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1.00
V de Aiken Total: 1.000

En la Tabla 2 se observa la evaluacién y la valoracion final de la opinion de los jueces expertos,
respecto al instrumento N° 1 "Competencias del profesional de enfermeria sobre traumatismo
encefalo craneano”, y segun el resumen de V de Aiken, el coeficiente de validez es de 1,000 un
indice de un nivel alta y aceptable para la aplicacion del instrumento.



Table 3

Validez y Valoracion final Instrumento de la Variable 2: “Guia de Observacion sobre Cuidado de

enfermeria a pacientes con traumatismo encéfalo craneano”

Evaluacion de Jueces: Instrumento "Guia de Observacion sobre Cuidado de enfermeria a pacientes con traumatismo

encéfalo craneano”

Opinion de jueces Valoracion final

NE ltems 1 2 13 12 1 13 S N C1 VdeAiken
1 Forma de aplicacion y estructura del Instrumento 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1.00

2 Orden de las preguntas Adecuado 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1.00
3 Dificultad para entender las preguntas del Instrumento 0 0 0 1 1 1 3 3 1 1.00
4 Palabras dificiles de entender en los items 0 0 0 1 1 1 3 3 1 1.00
5 Opciones de respuesta son suficientes y pertinentes 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1.00

& Correspondencia con la dimension o constructo 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1.00
V de Aiken Total: 1.000

En la Tabla 3 se observa la evaluacién y la valoracion final de la opinidn de los jueces expertos,

respecto al instrumento N° 2 " Guia de Observacidn sobre Cuidado de enfermeria a pacientes con

traumatismo encéfalo craneano”, y segun 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 indice de un

nivel alta y aceptable para la aplicacion del instrumento.



Evidencia de validez de los instrumentos emitido por los jueces expertos

INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(Juicio de Expertos)
A,

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario disefiado

para medir las Competencias del profesional de enfermeria y calidad del cuidado a pacientes con

traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de Traumatologia de un Hospital publico de Huancayo,

2025.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos

cualitativamente con base en los siguientes criterios:

Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

Claridad en la redaccion del item.

Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacién.

Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, deberd indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar sus

observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.

Datos del evaluador:

Juez N.°: 01

Fecha de evaluacion: 10 de Diciembre del 2025

Nombres y apellidos: Mg. Arida Alcira Zacarias Bricefio
Institucién donde labora: Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma

Aiios de experiencia profesional y/o cientifica: 35 afios

Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. {Est4 de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del instrumento?
Si O No A
Observaciones: veveeeeereesanens eeeereerresairessesarans R

SUEEIENCIAS: vevurrnrsrarrrrnrresssnsirsenirnssssmosrnsssssssiannsennnns rertrarersssrseeresnstearearrnsrnnans

2. {Considera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprensién y aplicacién?
Si O No

ODbSEIVACIONES: vevverrnrerrerernssesresseresnsenssnsnsns eerestessestisssesteesstnssnsasnennsans

SUZETENCIAS: taarnsasrrncnsirncnsssnosssssessassresssesssstnessrssssstoesnteressnssssansssssssesanssesssnssassssssnsssnss

3. ¢Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumento?
O Si No

Observaciones: cuueeeesceesecanennnees rereeseresssesissasecasesatans resrererrerreesnrnetararsnseannen
Sugerencias: ...coveeirernnanns cersesessarcrrareriesanane T —— ceeresasestrasarasaate

4. ;Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?
O si No

-

“

ObSErvaciones: «eeveesssessreresssnssansnnes sresenseressacensasnsoansrrsarssnns

SUZETENICIAS: cerreranrnsensiesresienttnesrisseiioissrsrsssressstornssresenssensenssssensssnsssssassssnsasssnsssssannse

5. ¢Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduadas para cada item?
si O No

Observaciones: vueesseeessseenss Ceestrssetteseissansrnennie cavonse R U

Sugerencias: c.eeseeesrecanrenrens eserresresssessessessasensenns

6. (Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimensién del constructo al que se le ha

asigngdo?
Si ONo

Observaciones: vueceseseesesess eeeeeereeesecesresssnnenrenssns heteesesasesissetestettstetisesetenttesnsrestsnanarine

SUZETencias: vvevereerereennnrennnes CeereererseresrrreenesrrrstanarenTane feeetesesssesesserettatestasansaranranensnenen

Fecha: 10 de Diciembre del 2025
Valido por: Mg. Arida Alcira Zacarias Bricefio



INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(Juicio de Expertos)
A

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario disefiado

para medir las Competencias del profesional de enfermeria vy calidad del cuidado a pacientes con

traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de Traumatologia de un Hospital pablico de Huancayo,

2025.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorindolos

cualitativamente con base en los siguientes criterios:

Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

Claridad en la redaccién del item.

Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacién.

Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, deberd indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar sus

observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.

Datos del evaluador:

Juez N.°: 02

Fecha de evaluacién: 10 de Diciembre del 2025

Nombres y apellidos: Mg. Maria Saico Ninahuaman

Institucion donde labora: Hospital Felix Mayorca Soto - Tarma

Aiios de experiencia profesional y/o cientifica: 30 afios

Mg Marfa Saico Ninahuamén
RNM 003038
Enfermora Especialista
RNE 030647 CEP 29337

Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. ;Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del instrumento?

IX(si O No i

ObServaciones: vevueesesereressserssrssrsssarense ceersssssasnres

SUZETEICIAS: eeurrrnnernnsenisinnsssssnsenssesristsssssssssnsssssssrssssssssstosssnssssesssnssssessassssssnssnnssssans

2. i,Cﬂja/nsidera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprension y aplicacién?
Si O No

ObSEIVACIONES: vuveererersrsrarersnrarasassessssarensnnnns vereres eessessessssssssssssenseratarsessnsasernsnsesssrenssens
SUBEIBINCIAS, ceuarerasssrssssrsssesssasssstssssessasasasssssssersssasssssssssssssssssssssssessssssessssnssssasessasasanss

3. ;Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumento?
0O Si No

Observaciones: ....euee.. resreessesstssressssstsesenenrannene eeteteesesssesssssssessesssestesettttatettetanensensanans
Sugerencias: ....eeeeerens eeeeatasesesesesetestaretatertntntsstttettntntetrararasransnstsnsnasans

4. ;Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?
O si X No

L
ObsServaciones: «.veevsevessenreerannans GoaksuinseeansnanrsarnsnnnurnsnrasintestTrtessarnsnensasnsasensesnnnenasnanni
SUZerencias: «uvueueeresseeneerenanans .

5. ¢Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduadas para cada item?
)z( Si O No
ODbSEIVACIONES: 1usererassrasasssssosssrnssrsssssnssssssrssssscssssrasssesssirssssssssssnesassssssssssssssnssssssssss

SUEETENCIAS: teurrrsrrantassrensrsesressssssstessssssesnsssasosssssssessssesssssssossossssnssassssassossssssssssssas

6. ;Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimensién del constructo al que se le ha

asignado?

;tq’ Si ONo

O DSEIVACIONES: 11urerraresessaressssassasasassnsnssssesssssssssssssssssssssasssssssssssssansnsnsssssssssssansnsnssssons

SUGETENCIAS: teurrrsrraereessrnsessnisnsssssssnessssssnsesessossstossosssesssossssssssssssssssssssssssssssssssssranssss

Fecha: 10 de Diciembre del 2025
Valido por: Mg. Maria Saico Ninahuaman



INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(Juicio de Expertos)
Al
Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario disefiado
para medir las Competencias del profesional de enfermeria y calidad del cuidado a pacientes con
traumatismo encéfalo craneano en el Servicio de Traumatologia de un Hospital publico de Huancayo,
2025.
Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos
cualitativamente con base en los siguientes criterios:
+ Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.
» Claridad en la redaccion del item.
+ Tendenciosidad o presencia de sesgbs en la formulacion.
« Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.
Para cada item, debera indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar sus

observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.
Datos del evaluador: .

o Juez N.”: 03

+ Fecha de evaluacion: 10 de Diciembre del 2025

» Nombres y apellidos: Mg. Mishel Fierro Yauri

+ Institucién donde labora: Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma

» Aiios de experiencia profesional y/o cientifica: 32 afios

Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. (Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del instrumento?
Si O No iE
ODbSEIVACIONES: 4eureesrassesssaressesssarassssssssnsssassnsnssssnsanansas .

SUZETEMCIAS: vurnrrsereurnsrrerssssassesssssassesssssssmesssssarsesssssarsessssssssesssssansesssssnssessssssssonssnsnnes

2. ;Considera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprension y aplicacion?

B si O No
O DSEIVACIONES: 1eereereestoresernsreresasasssssssssssssssssnssassssssssanssssasssssssssssssnssssssnansssnnssnnsnsnnne

Sugerencias: ..cecveeceenes S LS

3. (Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumento?
O si ¥ No

ODSEIVACIONES: vevrererrrerserinirsesiesesserssrsasesessesnssssssesassssssssasssassssssssnssssssssassssnsssnsansnnnans
SUZErencias: eevereeeseeressreresssssseresnsneenens U
4. ;Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?

O si B No

L
Ob iones: .
SEIVACIONES: vevveresenresrssessnssssrransrnsarenssnse RN

SUBETENCIAS, 1aererrarurarasssasieresssoieetesssassesssssassesssssastesscssassssssasastssnsasasssassasassssssasassanns

5. (Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduadas para cada item?
j@ Si O No

ODbServaciones: v.vessesesssssssnsess CeesessseeesesEestesestrttseresErerertstasesassnres teressessssssnssnsannnrans
Sugerencias: ....... Ceetetestetestertetatnsnataratareesarassesrtatareraatarnenntarsttentanatnsearan ceveses

6. ;Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimensién del constructo al que se le ha
asignado?

)Q Si ONo

ObSErVACIONES: everensrererssssnrsssnsnsnens reressesssessesensasennns eteteetessseessssssesiessssttatnnsenetansannnn

SUZETENCIAS, 1uererrnrurnrerssesssesssnsresesssastesssssessssssesnssesssssassnsssasnssannsesasssassnse

Fecha: 10 de Diciembre del 2025
Valido por: Mg. Mishel A. Fierro Yauri



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 4
Rangos
Alfa de Cronbach Consistencia interna
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66a0,71 Muy confiable
0,72a0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta
Tabla 5
Estadisticas de fiabilidad “Competencias del profesional de enfermeria”
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 enfermeria 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
Estadisticas 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, asi 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 enfermeria sobre

traumatismo encéfalo craneano”
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En la Figura 1, se observa que los datos de la muestra de estudio relacionados a la variable
Competencias del profesional de enfermeria 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

aplicacion.
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Figura 2
Instrumento sobre Variable 2: Calidad del Cuidado de enfermeria a pacientes con
traumatismo encéfalo craneano
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En la Figura 1, se observa que los datos de la muestra de estudio relacionados a la variable

“Calidad del Cuidado de enfermeria 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

aplicacion.



62

Apéndice D: Consentimiento informado

Universidad Peruana Union
Unidad de posgrado
Escuela de Enfermeria
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proposito del estudio

El objetivo de este estudio es evaluar “la relacion entre las competencias del profesional
de enfermeria y calidad del cuidado brindado a pacientes con traumatismo encéfalo craneano”.
Los resultados contribuiran a disefiar intervenciones y cuidados para la mejoria y el bienestar de
los pacientes.

Procedimientos

Usted sera invitado a responder dos cuestionarios:

1. Competencias del profesional de enfermeria sobre traumatismo encéfalo craneano.
2. Cuidado de enfermeria a pacientes con traumatismo encéfalo craneano.

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

Riesgos y beneficios

No se prevé que participe en actividades que puedan generarle dafio fisico o emocional. Su
participacion puede contribuir al desarrollo de estrategias de apoyo para pacientes oncolédgicos en
el futuro.

Confidencialidad

Toda la informacion recopilada sera estrictamente confidencial y se utilizard inicamente
con fines académicos. Los datos se codificaran para garantizar que no puedan ser vinculados a su
identidad.

Participacion voluntaria

Su participacién es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin
necesidad de dar explicaciones y sin que esto afecte su atencidn de enfermeria.

Consentimiento

Al firmar este documento, usted confirma que:

1. Haleido y comprendido la informacion proporcionada.

2. Hatenido 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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Titulo: “COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y CALIDAD DEL CUIDADO A PACIENTES CON
TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE

HUANCAYO, 2025”.

¢Cual es el nivel de
calidad del cuidado
brindado por el profesional

Identificar el nivel de
calidad del cuidado
brindado por el profesional

Hospital  publico de

Huancayo, 2025.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipdtesis general Enfoque:
¢Cual es la relacion que | Determinar la relacion que | Competencias del | Ha:  Existe  relacién | Cuantitativo.
existe entre las | existe entre las profesional de significativa entre las
competencias del | competencias del enfermeria competencias del | Disefio:
profesional de enfermeria'y | profesional de enfermeriay profesional de enfermeria | No experimental.
calidad del cuidado | calidad del cuidado y calidad del cuidado
brindado a pacientes con | brindado a pacientes con brindado a pacientes con | Tipo:
traumatismo encéfalo | traumatismo encéfalo traumatismo  encéfalo | Basica - Aplicada.
craneano en el Servicio de | craneano en el Servicio de craneano en el Servicio
Traumatologia de un | Traumatologia de un de Traumatologia de un | Corte:
Hospital publico  de | Hospital publico  de Hospital  publico  de | Transversal.
Huancayo, 2025? Huancayo, 2025. Huancayo, 2025.
Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 Poblacion:
¢Cual es el nivel de Identificar el nivel de Calidad del HO: No Existe relacion | 50 profesionales de
competencias del | competencias del | Cuidado a pacientes | significativa entre las | enfermeria.
profesional de enfermeria | profesional de enfermeria | con traumatismo | competencias del
en el cuidado a pacientes | en el cuidado a pacientes | encéfalo craneano | profesional de enfermeria | Muestra:
con traumatismo encéfalo | con traumatismo encéfalo y calidad del cuidado | 48 profesionales de
craneano en el Servicio de | craneano en el Servicio de brindado a pacientes con | enfermeria.
Traumatologia de un | Traumatologia de un traumatismo  encéfalo
Hospital ~ publico  de | Hospital publico  de craneano en el Servicio | Técnica:
Huancayo? Huancayo de Traumatologia de un | Encuesta.

Observacion.

Instrumento:
Cuestionario. y




de enfermeria a pacientes
con traumatismo encéfalo
craneano en el Servicio de
Traumatologia de un
Hospital publico  de
Huancayo?

¢Cudl es la relacion que
existe entre el nivel de
competencias del
profesional de enfermeria
en la dimension de
conocimientos y calidad
del cuidado brindado a
pacientes con traumatismo
encéfalo craneano en el
servicio de traumatologia
de un Hospital publico de
Huancayo?

¢Cual es la relacion que
existe entre el nivel de
competencias del
profesional de enfermeria
en la dimension de
habilidades y calidad del
cuidado brindado a
pacientes con traumatismo
encéfalo craneano en el
servicio de traumatologia
de un Hospital pablico de
Huancayo?

de enfermeria a pacientes
con traumatismo encéfalo
craneano en el Servicio de
Traumatologia de un
Hospital publico  de
Huancayo

Identificar la relacion
entre el nivel de
competencias del
profesional de enfermeria
en la dimension de
conocimientos y calidad
del cuidado brindado a
pacientes con traumatismo
encéfalo craneano en el
servicio de traumatologia
de un Hospital publico de
Huancayo.

Identificar la relacion
entre el nivel de
competencias del
profesional de enfermeria
en la dimensién de
habilidades y calidad del
cuidado brindado a
pacientes con traumatismo
encéfalo craneano en el
servicio de traumatologia
de un Hospital publico de
Huancayo.

Guia de
observacion.

Validez:
Juicio de expertos.

Confiabilidad:
Mediante KR-20

(0=,877; 0 =,821)
respectivamente.




¢Cual es la relacion que
existe entre el nivel de
competencias del
profesional de enfermeria
en la dimension Actitudes
y calidad del cuidado
brindado a pacientes con
traumatismo encéfalo
craneano en el servicio de

Identificar la relacion
entre el nivel de
competencias del

profesional de enfermeria
en la dimension Actitudes
y calidad del cuidado
brindado a pacientes con
traumatismo encéfalo
craneano en el servicio de

traumatologia de  un | traumatologia de un
Hospital publico  de | Hospital publico  de
Huancayo? Huancayo.
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