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Resumen

Objetivo: Conocer la relacion entre el conocimiento y practica del manejo de traumatismo
encéfalo craneal en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos del hospital Alberto
Barton Thompson, 2022. Metodo: la pesquisa es aplicada y cuantitativa de enfoque. Es de
alcance relacional y de corte transeccional. El universo muestral es de 65 profesionales de
enfermeria que retnen con los requisitos para ser elegidos. Técnica e instrumento: Se
empleara la encuesta a fin de colectar las observaciones a través de una escala de
conocimientos y una lista de cotejo para valorar los procedimientos. El plazo de recoleccion
fluctuard entre setiembre a noviembre de 2022 en el servicio de UCI. Una vez obtenidos los
datos estas seran trasladadas a una base de datos en Excel, para luego ser procesadas
estadisticamente mediante pruebas no paramétricas por la naturaleza categorica y cualitativa
de las variables usando el coeficiente de correlacion de Spearman para medir la magnitud de

la asociacion y confrontar la prueba de hipotesis, todo en el SPSS 25.

Palabras claves: conocimiento, actitud, traumatismo, encéfalo, enfermeria.



Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge and practice in the
management of traumatic brain injury in nurses of the intensive care unit of the Alberto
Barton Thompson Hospital, 2022. Method: the research is applied and quantitative in
approach. It is relational in scope and transectional. The sample universe is 65 nursing
professionals who meet the requirements to be chosen. Technique and instrument: The
survey will be used to collect observations through a knowledge scale and a checklist to
evaluate the procedures. The collection period will fluctuate between September and
November 2022 in the ICU service. Once the data are obtained, they will be transferred to a
database in Excel, and then processed statistically through nonparametric tests due to the
categorical and qualitative nature of the variables using Spearman's correlation coefficient
to measure the magnitude of the association and to confront the hypothesis test, all in SPSS

25.

Key words: knowledge, attitude, trauma, encephalon, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), en 2018 a nivel mundial, la principal
causa de muerte por traumatismo cada afio fue el traumatismo craneoencefalico, con una
tasa de mortalidad anual de mas de 5 millones (579 muertes por cada 100 000), causada por
cosas como el trafico, accidentes o caidas con golpe en la cabeza, mas hombres que mujeres,
mas frecuente en jovenes entre 20 y 40 afios, provocando discapacidad, mas frecuente en
mayores de 45 afios, por lo que significa que las enfermeras estan atendiendo a estos con la

importancia del conocimiento brindado en la practica de gestion de casos (1).

La National Institutes of Health en el 2019 menciona que en el mundo hay 100 000 sujetos
que entran a emergencias y UCI diariamente con traumatismos encéfalo craneal, de los
cuales, 10 000 demandan intubaciéon y monitoreo sumamente especializado, finalmente, 6
de cada 10 sujetos mueren. Investigaciones en EEUU indica que los dafios son altos y el
prondstico es mas reservado, se dieron capacitaciones a los enfermeros en donde se mide un
aumento progresivo en conocimientos que influye de forma paralela en practica del manejo

de pacientes TEC, con mejora estadistica respecto al 2017 con 0,87% y en 2018 en 1,2% (2).

Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) en el 2020, sefialo que el nivel de
conocimiento que tiene el enfermero licenciado y el manejo en la practica en pacientes con
traumatismo encéfalo craneal tiene un importante dato estadistico puesto que en paises de
Latinoamérica como en Chile, Brasil y Argentina, son los que presentan una mayor
incidencia relacionados con lo anterior mencionado, aunque debido a nuevas guias de
procedimientos, los casos de complicaciones y/o decesos se redujo en un 1,56% en

comparaciones de afios anteriores (3).
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Para el 2020, los traumatismos encefalicos craneanos constituyeron en un dafio sanitario
muy serio por los altos costos econdomicos para el sistema y la sociedad, por tal motivo se
enfatiza su atencion en el personal que se encuentra mas horas con el paciente, los
enfermeros, que son el pilar fundamental en el manejo y deben mantenerse en constante
capacitacion. Pues, un estudio del 2019 demuestrd que las enfermeras (549) realizan un buen
manejo de estos pacientes con un 82,73%, pero al momento de ver los resultados tedricos se
demostrd que el nivel es regular a bajo con un 42,69%; esta estadistica puede mejorar con la

capacitacion del personal (4).

En Inglaterra en el afio 2020, el grado de competencia que presentd el enfermero fue
fundamental a la hora del manejo de sujetos con traumatismo encefalocraneal, puesto que
influyé de manera directa al momento de atender a esta poblacion. Sin embargo, existen
muchos factores como la falta de personal o material disponible en el momento de la
emergencia que también es fundamental en la capacidad que tiene el personal para poder
manejarla de forma optima, esto se puede visualizar con los datos estadisticos, en la cual se
recalca una disminucion de complicaciones y casos mortales con un 2,03% en comparacion

del afio 2018 luego de haber fortalecido estos factores (5).

En América Latina, los paises como Ecuador, Perti, Bolivia tienen menor incidencia, pero
son la poblacion mas agraviada, fundamentalmente por la capacidad econdémica que poseen
y la precaria y paupérrima infraestructura sanitaria especializada que tienen. Evidencia
obtenida en Brasil, sac6 a la luz la alta tasa de incidencia igual 360/100 000 sujetos al afio;
también indican que el grado de conocimiento del personal es de regular a bueno (84,3%)
pero la practica en el manejo es inferior debido a los implementos que se pueda utilizar

debidos a los casos particulares de TEC por ej: camillas, insumos farmacoldgicos, material
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es instrumentos para intervencion quirtrgica. Por ello existen las complicaciones y decesos

de los casos (6).

Para el ambito peruano, el 2018, el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica)
dio a conocer que uno de los dafios mas habituales y peligrosos en el sistema sanitario fueron
los TECs. Por ello, el instituto de EsSalud ha puesto a disposicion una investigacion que
abarca desde los policlinicos hasta los hospitales de nivel Il y IV, en la cual informa que su
personal tiene un grado de conocimiento regular a alto con 69,15% pero en la practica del
manejo va en 82,3% imponiendo el empirismo y/o experiencia del personal respecto al valor

teodrico de estos (7).

Segun los reportes, en Pertt ha habido mas de 600.000 accidentes de transito en los Gltimos
diez afios, de los cuales 210.000 han muerto y 127.000 han quedado invalidos permanentes
en los ultimos cuatro afios; muchos de los estos casos son personas pertenecientes a la
atencion del MINSA, cuyos responsables para aumentas la efectividad, en el 2019 emplearon
un seguimiento constante al grado de competencias para traumatismo encéfalo caudal que
presenta su personal de emergencia y UCI, la cual dio como valor 85,7% e hicieron una lisa
de cotejo para verificar el estado de salud de esos casos en la cual se hizo una reduccion de

las complicaciones y decesos en un 2,89% respecto al afio anterior (8).

Al interior del pais, en el nosocomio regional de Cajamarca, en 2019, se hizo un estudio al
personal de enfermeros respecto al nivel de conocimiento que presenta en relacion al
traumatismo craneoencefalico pues su lugar de trabajo recibié en el 2018 de forma anual
unos 289 casos de TEC, en la cual 37 fallecieron, en otros hubieron complicaciones por tal
motivo fueron trasladados a Lima, el estudio demostr6é que el conocimiento tiene un nivel
regular alto de 69,88% y la practica del manejo 70,2% ; con una mejor respecto al afio

anterior del 1,065% (9).
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Cuando se trata de pacientes traumatizados, es muy importante que los paramédicos tengan
un buen nivel de conocimiento para que puedan brindar una atencion inmediata e inequivoca
y una evaluacion certera que permita el manejo adecuado de esta patologia médico-
quirargica. Por ello, deben estar completamente capacitados y equipados con habilidades y
competencias, eso es lo que hace el personal sanitario de la unidad de cuidados intensivos

del nosocomio Alberto L. Barton (10).

El conocimiento es el factor primordial en la atencion del paciente con trauma
craneoencefalico, a través del cual identificamos los principales motivos y/o factores que
muestra la persona para una intervencion Optima, rapida y eficiente, tomando las medidas
necesarias para su puesta en practica. Las habilidades y competencias de cada profesional
de enfermeria comprenden el conocimiento y manejo de los conceptos de la
morfofisiopatologia del craneo y sus estructuras, lo que debe demostrarse no solo en la teoria

sino también en la practica (11).
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Coémo el nivel de conocimiento se relaciona con la practica en el manejo del traumatismo
encéfalo craneal en enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Nosocomio

Alberto Barton Thompson, 20227

1.2.2. Problemas especificos

e ,Como la dimension aspectos tedricos sobre traumatismo encéfalo craneal (TEC) del
conocimiento se relaciona con la practica en el manejo de traumatismo encéfalo

craneal en enfermeras de UCI?

e ,Como la dimension identificacion del traumatismo encéfalo craneal (TEC) del
conocimiento se relaciona con la practica en el manejo de traumatismo encéfalo

craneal en enfermeras de UCI?

e ,Como la dimension evaluacion de la gravedad del traumatismo encéfalo craneal
(TEC) del conocimiento se relaciona con la practica en el manejo de traumatismo

encéfalo craneal en enfermeras de UCI?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar como el nivel de conocimiento se relaciona con la practica en el manejo
del traumatismo encéfalo craneal en enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos

(UCI) del Nosocomio Alberto Barton Thompson, 2022.
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1.3.2.Objetivos especificos

= Identificar como la dimension aspectos tedricos sobre traumatismo encéfalo craneal
(TEC) del conocimiento se relaciona con la practica en el manejo de traumatismo

encéfalo craneal en enfermeras de UCI.

= Identificar como la dimension identificacion del traumatismo encéfalo craneal
(TEC) del conocimiento se relaciona con la practica en el manejo de traumatismo

encéfalo craneal en enfermeras de UCI.

= Identificar como la dimension evaluacion de la gravedad del traumatismo encéfalo
craneal (TEC) del conocimiento se relaciona con la practica en el manejo de

traumatismo encéfalo craneal en enfermeras de UCI.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Esta pesquisa tiene como intencién comprobar el grado de conocimiento y la asociacion con
la practica en el manejo de traumatismo encéfalo craneal en enfermeros tanto los que laboran
en cuidados intensivos como en otras areas, puesto en momento que surge la emergencia, el
personal debe estar capacitado tanto a nivel tedrico como en la practica para dar un excelente
manejo. Los casos de traumatismo encéfalo craneal son muy recurrente debido a la fragilidad
que tiene la cabeza humana al momento de recibir un impacto, por ello la competencia que
posee el profesional enfermero para adaptarse tanto a nivel de conocimiento como en la
practica tiene que ser medida para que las entidades correspondientes puedan dar

capacitaciones para dar mejoria en ellos.
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1.4.2. Metodologica

Se utilizara un instrumento validado y confiable con lo cual se lograra conocer y recoger
informacion sobre el manejo de traumatismo encéfalo craneal en profesionales de enfermeria
de la UCI y como este conocimiento se asocia al manejo del traumatismo encéfalo craneal
especificamente en esta misma unidad de analisis, pero del Hospital Alberto L. Barton
Thompson de Lima, puesto que este instrumento que serd un cuestionario y el segundo que
sera una lista de cotejo permitira a través del método cientifico hipotético deductivo y basado

en un disefio correlacional interpretar los hallazgos.

1.4.3. Practica

Con esta investigacion se dara la informacion correspondiente a la jefatura de enfermeria
para que los responsables puedan desarrollar una estrategia para asi poder mejorar de manera
constante el manejo de traumatismo encéfalo craneal, para poder asi cumplir con la practica
en el manejo sea Optimo para los pacientes en la UCI del Hospital Alberto L. Barton

Thompson y de otros institutos médicos que opten por tomar como referencia este estudio.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Esta pesquisa se ejecutard en un periodo de 10 semanas, durante el mes de setiembre y
noviembre del afio 2022, en la cual se aplicara un instrumento validado a los licenciados de
enfermeria que se encuentren laborando en la UCI del Nosocomio Alberto L. Barton

Thompson en la region del Callao.
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1.5.2. Espacial

Esta pesquisa se realizard en la unidad de cuidados intensivos del Nosocomio Alberto L.

Barton Thompson en la region Callao de Lima, Pert.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Nuestra poblacion son los licenciados especialistas en Cuidados Intensivos que laboran en

el Hospital Alberto L. Barton Thompson.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Ponce (12) en el 2018, en Venezuela, su objetivo fue la "determinacion de la relacion entre
el conocimiento y la practica de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes
con trauma craneoencefalico severo en el area de shock trauma de un hospital publico en
Edo Carabobo sobre los factores evaluacion neurologica, evaluacion hemodindmica y
medicamentos utilizados". Investigacion descriptiva, diseflo de campo y de correlacion. En
una muestra de 70 profesionales de enfermeria. Se utilizaron dos herramientas: el
Cuestionario de Variables de Conocimiento y la Escala Observacional para Medir la Practica
Profesional. No hubo relacion estadisticamente significativa (p<0,0001) entre el
conocimiento y la practica de enfermeria en los pacientes con TEC grave, indicando que los
profesionales de enfermeria tenian 38% de conocimiento y 21% de acciones de enfermeria
por realizar y que deben ser potenciadas mediante programas educativos tendientes a

actualizar la practica adecuada.

Cousin (13) en el 2017, en Venezuela, su propdsito fue “determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y la practica de los cuidados que se realizan en la atencion al paciente
politraumatizado en sus factores: valoracion neuroldgica, valoracion respiratoria, valoracion
hemodinamica”. La investigacion es un estudio relevante de dominio descriptivo, relacional,
transversal. Una muestra de 40 enfermeras. El cuestionario const6 de dos partes, la primera
parte son datos sociolaborales, la segunda parte son 31 items, hay 4 opciones de respuesta,

y 29 items dicotomicos son de observacion directa. No hubo diferencias significativas entre
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las variables y no se correlacionaron, siendo el conocimiento el 44,8% y la practica el 25%.
En cuanto a los factores de evaluacion hemodindmica, la practica represento el 81,5% y el
conocimiento el 34%. Entre los factores de evaluacion neurologica, los resultados mostraron

que el conocimiento represento el 47% y la practica el 33%.

Pupiales (14), en el 2018, en Ecuador, la finalidad fue la “determinacion del nivel de
conocimiento y practica clinica del personal de enfermeria en el tratamiento inicial de
pacientes criticos con TEC en el area de emergencia del Hospital San Luis Otavalo,
Ecuador”. Estudio observacional, descriptivo, transversal. Una muestra de 17 profesionales
de enfermeria. El instrumento utilizado fue un cuestionario y una guia de cotejo para la
recoleccion de datos en pacientes politraumatizados. El1 100% de las enfermeras conocen el
proceso de enfermeria, pero no lo ejecutan. Las actividades que realizaban eran mecanicas
y rutinarias, siendo que el 64% y solo el 35% de los enfermeros dijeron estar guiadas por

protocolos de enfermeria, sin relacion entre conocimiento y practica.

A nivel nacional:

Hernandez (15) en el 2018, cuyo objetivo fue "Determinar el nivel de conocimiento y
atencion prioritaria de las enfermeras en situaciones de emergencia para pacientes con
trauma craneoencefalico grave". Estudio descriptivo, transversal. Una muestra de 24
enfermeras del nosocomio regional docente de Trujillo. Los datos fueron recolectados
mediante la aplicacion de dos herramientas: un cuestionario sobre el nivel de conocimiento

sobre el traumatismo craneoencefalico grave y una lista de atencion prioritaria brindada por
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enfermeras a pacientes con TEC grave. Se concluyo que 79,2% eran mas conocedores en la

teoria y un 20,8% menos conocedores en la practica.

Palomino (16) en el 2018, con el objetivo de “Analizar el proceso de enfermeria en pacientes
con trauma craneoencefalico severo en un hospital de Lima”. Estudio descriptivo no
experimental. Una muestra de 85 sujetos. Se usé la evaluacion del patron funcional de
Marjori Gordon como herramienta; realizando una evaluacioén detallada seguida de un
refinamiento de un diagnodstico de enfermeria, seguido de una planificacion utilizando la
taxonomia NANDA. Realiz6 la mayoria (72%) las actividades de planificacion en un plan
de atencion diagnostica. Por la gravedad del paciente, en el 40% de las enfermeras fue
posible las metas recomendadas, pero en un 60% no se alcanzo las metas para manejar mejor

al paciente grave.

Tineo (17) en el 2022, cuyo objetivo fue “Determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y la practica del personal de enfermeria en el manejo del paciente con trauma
craneoencefalico en los servicios de emergencia del Hospital Nacional de Comas en el afio
2021”. Estudio cuantitativo, transversal, no experimental de nivel correlacional. Una
muestra de 80 enfermeras. La técnica fue la encuesta y observacion, la herramienta fue un
cuestionario de 20 preguntas sobre conocimiento del cuidador sobre el manejo de la via
aérea, ventilacion, circulacion, neurologia y exposicion, para la practica se utilizé una guia
de 27 intervenciones especificas que determinara si el personal de enfermeria posee una
practica adecuada o inadecuada en manejo de via aérea, ventilacion, circulacion, neurologico
y exposicion del paciente con traumatismo craneoencefalico. Los resultados mostraron un

buen conocimiento en el personal de enfermeria (72%), pero un manejo inadecuado (65%).
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No existe relacion entre las variables de estudio puestas a prueba de hipotesis mediante el

estadistico X2 cuadrado. El conocimiento no se relaciona con la practica (p<0,05).

2.2. Bases Teoricas

2.1.1. Primera variable: Nivel de conocimiento en el manejo de traumatismo

encéfalo craneal

El encéfalo constituye la mayor parte de la masa del cerebro, la parte exterior esta recubierta
por la corteza cerebral, contiene 14 mil millones de neuronas encargadas de controlar todos
los movimientos voluntarios y almacenar todos los impulsos recibidos, divididas en dos

hemisferios (derecho e izquierdo) (18).

El cerebelo, ubicado debajo del cerebro, funciona para coordinar y controlar los
movimientos de los musculos esqueléticos para mantener el movimiento coordinado, el
equilibrio, la postura, el equilibrio, la postura y el tono muscular. El cerebelo trabaja junto
con el cerebro para realizar actividad muscular y generar movimientos. El diencéfalo incluye

dos hemisferios, el tdlamo, del cual el hipotalamo es importante para la actividad cortical

(19).

El cerebro es un bloque de nervios ubicado dentro del craneo y tiene cuatro partes
principales; el cerebro coordina y controla todos los movimientos que hacemos, y es
responsable del aprendizaje, la memoria, la cognicion y las emociones. Las principales
funciones del cerebro son: iniciaciéon del movimiento, coordinaciéon del movimiento,
temperatura, tacto, vision, audicion, habla y lenguaje, juicio, razonamiento, resolucion de

problemas, emocion y aprendizaje (20).
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El funcionamiento normal del tejido cerebral requiere una gran cantidad de energia, lo que
le permite regular multiples conexiones sinapticas, canales i6nicos dependientes de voltaje
y agonistas, y la sintesis, transporte, almacenamiento y liberacion de diversas sustancias.
Debido a que no tiene reservas de oxigeno, sus altas demandas metabolicas consumen de 40

a 70 ml. Oxigeno por minuto (21).

El liquido cefalorraquideo (LCR) es transparente e incoloro que circula por el sistema
nervioso central, que controla y coordina todo lo que hacemos: el movimiento muscular, la
funcién de los 6rganos del cuerpo e incluso el pensamiento y la planificacion complejos, y
contiene sodio, potasio, calcio, Cloro, Fosfato, Glucosa, su funcion es actuar como
amortiguador, proteger y evitar lesiones cerebrales y de la médula espinal, mantener el
metabolismo adecuado, ocupar el 10% del volumen intracraneal, el liquido cefalorraquideo
también se encarga de eliminar todos los productos de desecho del cerebro , ayudando al

funcionamiento normal del sistema nervioso central (22).

El nivel de conocimiento puede ser diferente por muchos factores sin embargo los
profesionales que se encuentran en este tipo de unidades criticas deben adquirir estos
conocimientos por necesidad al momento de realizar la practica y por ética de trabajo pues
enfermeria se jacta del trato humanizado, y no hay nada mas humanizado que dar una
correcta atencion con el conocimiento adecuado para asi reducir la estadistica de mala

practicas (23).

Dimensiones

Aspectos tedricos sobre TEC

El traumatismo craneoencefalico (TEC) o Lesion Cerebral Traumatica (CBI), es el dafio

funcional o anatémico en el craneo, cuero cabelludo, meninges o cerebro como resultado de
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fuerzas externas contundentes que afectan el craneo. Pueden aparecer a cualquier edad y son
mas frecuentes en adultos. Esta es una condicion global que afecta a individuos, sociedades
y economias debido a la morbilidad y mortalidad que provoca. El TEC es actualmente uno
de los principales motivos de preocupacion en los servicios de emergencia de los hospitales
peruanos. Esta patologia constituye un diagnostico de ingreso en el 18% de los pacientes de
los servicios de urgencias. Segin un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud
de 1998, el trauma fue la segunda causa de muerte entre los hombres en el Pert, con 29,3

muertes por cada 100.000 habitantes, principalmente en la PEA (24).

El traumatismo craneoencefalico puede causar la muerte o discapacidad en personas de todas
las edades, especialmente en jovenes y adultos (0-35 afios), estas lesiones son el segundo
déficit neurologico mas comun debido a diferentes factores, incluso las drogas y el alcohol.

conciencia que resulta en una fractura de craneo (25).

Identificacion del TEC

La lesion cerebral es un dafio al cerebro que da como resultado diversas formas de deterioro,
incluidos el cognitivo y el vascular, que producen problemas de concentraciéon, memoria o
movimiento. interno o externo) y otras caracteristicas, como la ubicacion del dafio cerebral.
Cuando hablamos de lesion cerebral o de la cabeza, generalmente nos referimos a una lesion

cerebral traumatica (26).

La lesion cerebral es causada por multiples heridas o golpes por trauma directo o indirecto
en la cabeza, donde el trauma indirecto es causado por una distension, estiramiento o
movimiento repentino del cuello, y el trauma directo es cuando hay un impacto directo en la
cabeza. Ocurrencia, p. resultado, ocurrencia acelerada - desaceleracion con la liberacion de

gas disuelto del liquido cefalorraquideo, sangre o tejido cerebral. El traumatismo directo
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provoca la rotacion del craneo y su contenido, lo que puede daiiar el cerebro por compresion,

desgarro o tension, y es la forma mas grave de lesion en la cabeza (27).

Traumatismo craneoencefalico es también cualquier ataque al crdneo y su contenido por
inercia o contacto que determina el impacto en la economia intracraneal y tejidos adyacentes,
en el mundo el traumatismo craneoencefalico es causado y/o provocado principalmente por
accidentes de transito, accidentes deportivos, trabajo, Ocurre en casa, plantea problemas por
violencia, por caidas, por consecuencias, y ocupa el quinto lugar en el mundo con 48% de

muertes (28).

Evaluacion de la gravedad del TEC

Para evaluar a los pacientes se usa la Escala de Coma de Glasgow, que se utiliza para mirar
el estado del nivel de conciencia, se le asign6 un puntaje de 15 y un minimo de 3, dividido

en leve, moderado y severo (29).

Las lesiones en la cabeza pueden incluir heridas, lesiones y/o fracturas del cuero cabelludo,
el craneo y el tejido cerebral, y pueden modificarse segun la extension de la lesion en la
cabeza. Hay dos formas principales de lesion cerebral: lesion primaria y lesion secundaria;
la lesion primaria en el cerebro es causada por un evento traumatico, que incluye contusion,
desgarro o penetracion de un cuerpo extraio, y la lesion secundaria ocurre en horas o dias
después de la lesion inicial. lesion, principalmente causada por edema cerebral o hemorragia

persistente (30).

Las lesiones cerebrales son abiertas o cerradas, o pueden ser aceleradas o desaceleradas por
un traumatismo craneal directo o indirecto. El dafio por aceleracion ocurre cuando la cabeza
es golpeada por un objeto en movimiento y se ve obligada a moverse, y el dafio por

desaceleracion ocurre cuando la cabeza golpea un objeto solido estacionario y hace que el
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craneo se desacelere rapidamente. Los movimientos de aceleracion y desaceleracion ocurren
durante la flexion lateral, la hiperflexion, la hiperextension y la rotacion, lo que hace que el
cerebro gire cerca del tronco encefélico, lo que hace que el tejido neural se tuerza, se estire

y se tuerza, donde la torsion y el estiramiento conducen a la ruptura axonal (31).

Todavia, los TECs se clasifican mejor segtin el estado alterado de conciencia: leve (Glasgow
13 - 15), moderada (Glasgow 9 - 12), grave o grave (Glasgow 3 - 8), con tres parametros
importantes relacionados con sus respectivos subparametros, de las cuales tenemos: apertura

de ojos; respuesta verbal y respuesta motora (32).

2.1.2. Segunda variable: Practica en el manejo del traumatismo encéfalo craneal

La practica de enfermeria, otro concepto mayor de este estudio requiere un compromiso
fundamental con el cuidado del paciente, que debe ser realizado de forma holistica y humana,
compromiso profesional y personal que nos brinde el privilegio de comprender la diversidad

de las experiencias de la vida humana (33).

La practica se concreta como sinébnimo de experiencia, la experiencia es sinonimo de
realidad, y las enfermeras deben trabajar, actualizarse o capacitarse continuamente todos los
dias y poner en practica todos los conocimientos, habilidades y destrezas que han adquirido,
ya sean cientificas o brutas. Estos (practica, competencia y destreza) se adquieren con el
tiempo, los afios de vida y el trabajo del dia a dia de cada uno de nosotros mediante el uso
de conductas sensoriales y psicomotrices con la participacion de todo el equipo

multidisciplinario (34).

Los sujetos con TEC grave deben recibir un manejo especial, con medidas diagnoésticas y
terapéuticas al momento del ingreso a la unidad de cuidados intensivos, donde se brinda

soporte ventilatorio, traqueotomia, tratamiento agresivo de la hipertension intracraneal, uso
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de pseudoanalgésicos, neuromonitorizacion, etc. Las tasas de mortalidad por estas lesiones
se han reducido entre el 25 % y el 35 % en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en los

ultimos afios, pero estas tasas siguen siendo altas (35).

Los enfermeros tienen conocimientos y practicas que son adquiridos durante la constancia y
la rutina del trabajo que realizan en cada turno o en su capacitacion que en las cuales son
actualizados con informacion segun guias técnicas o manual de manejo en patologias que se

dé, en caso de esta investigacion se da en pacientes con traumatismo encéfalo craneal (36).

Dimensiones

Cuidados Generales al paciente con TCE Grave.

Los cuidados generales que ofrece la enfermera al sujeto con TEC, son basicos pero
indispensables para valorar, evaluar para una pronta recuperacion, como la base de todo es
el lavado de mano y la bioseguridad al momento de manejar y/o manipular al paciente. De

igual manera cuando se refiere a la posicion en la cual debe estar este (37).

Existen lugares especificos del cerebro como el hipotalamo, si se afecta por traumatismo o
similar, altera la funcion parasimpatica del cuerpo, como la presion arterial, anomalias en la
normo temperatura corporal y general hiper o hipoglicemias que no es pertinente a la ingesta
de nutricion, por ello los puntos mencionados deben ser abordados de forma continua a

horario para poder verificar algo alteracion que pueda agravar el caso del paciente (38).

Las escalas de valoracion son importantes en toda area hospitalaria sin embargo en areas
criticas tenerlo de forma instituida en el dia a dia, genera cambios importantes y
satisfactorios para el bienestar del paciente, ahi se da ejemplos como la escala de coma de

Glasgow, Ramsay, Babinsky, RASS, valoracion de pupilas, etc. (39).
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Cuidados especificos para el manejo de la hipertension intracraneal.

Existen procedimientos mas especificos en pacientes que presenta traumatismo
encefalocraneal, como la insercion de un catéter intracraneal, por tal motivo este debe ser
medido de forma constante. Los valores presentan un parametro promedio para todos los

pacientes, el intensivista debe explayar sus conocimientos para una mejor valoracion (40).

El catéter insertado en el craneo del paciente debe mantenerse permeable por ello existe un
proceso o guia de procedimiento en la cual el médico y enfermero intensivista pueda de una

manera u otra drenarlo correctamente y permeabilizarlo para evitar el aumento de PIC. (41).

Existe terapias para contrarrestar la alteracion de presion intracraneal o mas conocida como
PIC, por ello el enfermero debe estar actualizado en los conocimientos y guias que se da en
el servicio, conocer el tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico para poder reducir o

manejar las complicaciones que puedan eventualizarse (ej, Manitol) (42).

2.1.3. Rol de la enfermeria

Segtin Nightingale, el cuidado adecuado requiere un ambiente saludable. La desinfeccion es
importante debido al consentimiento de la unidad de pacientes y asegurando la higiene y
limpieza. Las condiciones insalubres del hospital y la ignorancia de los médicos son la causa
de la infeccion del paciente y el factor perfecto para causar la muerte del paciente.
Nightingale entendié claramente que solo un buen entrenamiento conduce a una buena
practica. La formacion incluye capacitar a la enfermera para que actue de la mejor manera

posible como una persona inteligente y responsable (43).
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2.2. Formulacion de hipotesis

2.2.1. Hipétesis general

Hi: Hay relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
en el manejo de traumatismo encéfalo craneal en enfermeros de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Nosocomio Alberto Barton Thompson, 2022.

Ho: No hay relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en el manejo
de traumatismo encéfalo craneal en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Nosocomio Alberto Barton Thompson, 2022.

2.2.2. Hipotesis especificas

= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aspectos tedricos
sobre traumatismo encéfalo craneal (TEC) del conocimiento y la practica en el

manejo de traumatismo encéfalo craneal en enfermeras de UCI.

= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension identificacion del
traumatismo encéfalo craneal (TEC) del conocimiento y la practica en el manejo de

traumatismo encéfalo craneal en enfermeras de UCI.

= Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension evaluacion de la
gravedad del traumatismo encéfalo craneal (TEC) del conocimiento y la practica en

el manejo de traumatismo encéfalo craneal en enfermeras de UCL

28



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se aplicara el método hipotético deductivo para construir los saberes de esta pesquisa, pues
se medira el nivel de conocimiento que presenta los licenciados respecto a la practica del

manejo de traumatismo encéfalo craneal (44).
3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion asume el enfoque cuantitativo, puesto que sus variables van a ser valoradas
o medidas, descritas y finalmente correlacionadas para podr establecer la magnitud de

asociacion que hay entre ellas (45).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicada, ya que tiene la finalidad de implementar los hallazgos en el

quehacer de la actividad de la enfermera en el marco de la salud publica (46).
3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio sera de tipo no experimental, ya que, se sustenta en la observacion no
participante de fenomenos, indicando que no hay intervencion del investigador, sujeto a

describir lo observado.

Sera tipo transversal, porque la unidad de investigacion se analiza y describe en momento
de aplicacion, se saca la informacion in situ y se procede al andlisis, significa que no hay

informacion anterior ni seguimiento posterior.

Sera de alcance correlacional, ya que se utilizara el procedimiento bivariado para andlisis y

se determinara la relacion de variables expuestas en el trabajo.
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Sera prospectivo porque los datos recabados se originaran en momento de aplicacion
investigativa en procesamiento de recoleccion de datos a través de técnicas declaradas y los

instrumentos disefiados del proposito (47).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

El universo es finito y conocido de 65 licenciados especialistas en Cuidados Intensivos que

laboran en el Hospital Alberto L. Barton Thompson.

Criterios de inclusion: Todas las enfermeras especialistas en cuidados intensivos; todas las
licenciadas de enfermeria que acepten aplicar a la pesquisa; las licenciadas de enfermeria

que acepten firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Las licenciadas de enfermeria que no son especialistas en cuidados intensivos; las
licenciadas de enfermeria que no trabajan en la UCI; las licenciadas de enfermeria que no
acepten aplicar a la pesquisa, las licenciadas de enfermeria que estan en descanso médico o

que gocen de licencia y aquellos que no acepten firmar el consentimiento informado.

Variables y operacionalizacion

3.5.1. Variables de estudio

e V1. Nivel de conocimiento

e V2. Practica en el manejo de traumatismo encéfalo craneal

30



3.5.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

experiencia 'y el
aprendizaje de la
disciplina (47).

medio y bajo.

del proceso

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
conceptual operacional medicion (Niveles y rangos)
Son los procesos Aspectos Uso de conocimientos
progrgsivos y tedricos  sobre | Uso de teoria.s' Bajo conocimiento
paulatinos que el Estos 0CESOS TEC Uso de definiciones
hombre  desarrolla > P . . ) Conoce la prueba de 0 a3 puntos
ara_comprender su cognitivos  seran | Identificacion Glaseow
P . medidos a través de | del TEC. £
mundo y realizarse un cuestionario de Conoce los valores .
como individuo. El , Sabe como evaluar. Medio
V1: Nivel de | conocimiento es el 20 ttems de Comprende el uso de imi
Co ) respuestas pr¢ Ordinal conocimiento 4 a 6
conocimiento | conjunto de hechos y L los parametros
rincipios que se miltiples, C 1 i puntos
prinetp que distribuidos en 3 | Evaluacién de la | —On0¢C [0S equipos
adquieren y retienen | . . necesarios
. dimensiones y con | gravedad del .
alo largo de la vida a Conoce los cuidados
, valor final de alto, | TEC Alto
través de la

conocimiento7 a
10 puntos
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Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
operacional medicion (Niveles y rangos)
Este es un concepto mayor de esta Cuidados - Manejo de los
investigacion 'y requiere un generales  al | medicamentos
compromiso fundamental con el pacientes con | - Valoracion de
cuidado del paciente, que debe ser TCE Grave la prescripcion
realizado de forma holistica y
humana, un compromiso | Es la competencia
. prgfesmnal. y pjcrsonal que nos | que se pondera a Adecuadas (ST)= 6
V1: Practica | brinde el privilegio de comprender | través de una guia
en el manejo | las diversas experiencias de vida | de cotejo de 10 -Complicacion -10
del de los seres humanos frente a una | procesos de | Cuidados en la Ordinal
traumatismo | lesion cerebral. , especialmente el | atencion enfermero | especificos administracion
encéfalo Trauma es, con mucha frecuencia, | y que se evaltan | para el manejo | de Inadecuadas
craneal una de las principales causas de | como adecuadas e | de la | medicamentos. (NOY=0- 5
muerte en las primeras horas de | inadecuadas de la | hipertension -Interrupcion del
vida, debido a la alta mortalidad y | enfermedad. intracraneal. tratamiento
al alto costo econdmico, el medicamentoso.
traumatismo craneoencefalico

plantea un problema de salud a
nivel mundial para las naciones y
sociedades (48).
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica

La técnica que se utilizard en esta pesquisa es la encuesta, a fin de obtener un conjunto

significativo de resefias de manera inmejorable y eficiente.

3.6.2.Descripcion de instrumentos

“Conocimientos del manejo de traumatismo craneoencefélico”, cuyo autor es Lic. Ruiz
Jiménez, César Gonzalo en el 2021. Consta de 3 secciones o dimensiones auto diligenciadas,
08 interrogaciones sociodemograficas, 19 cuestiones sobre conocimientos y saberes tedricos
cientificos y 9 interpelaciones sobre el manejo de los TEC. El tiempo de desarrollo de una

encuesta es de unos 15 minutos (47).

“Practica de los cuidados de enfermeria a pacientes con traumatismo craneoencefalico
grave”, cuyo autor es Lic. Ruiz Jiménez, César Gonzalo (2021). Es una herramienta que
brinda los puntos clave para la valoracion en practica del manejo de pacientes que se
encuentran con traumatismo encéfalos craneales severas o graves, la cual tiene puntos
aplicativos en la cual el enfermero debe cumplir dicho protocolo para un buen manejo y
cuidado la cual resultara como la mejora, mantenimiento y calidad de atencion que requiere
el paciente, este instrumento de monitoreo en la practica de manejo del paciente TEC, consta
de 2 dimensiones la cual la primera tiene 13 items y la segunda y ultima de 6 items, la cual

sumando son 19 items, con respuesta dicotdmica (47).

3.6.3. Validacion

“Nivel de conocimientos en manejo de traumatismo craneoencefalico” fue validado por un
grupo de expertos en enfermeros, con un total de 7 licenciados y magisteres de la carrera

dicha, por tal motivo indican que el instrumento es pertinente y aplicable en la poblacion de
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estudio con una concordancia p<0,001 (47).

“Practica de los cuidados de enfermeria a pacientes con traumatismo craneoencefalico
grave”, este instrumento fue validado por un grupo de 5 especialistas y formaba parte de un
protocolo para el seguimiento y manejo de pacientes con TEC grave, este instrumento tuvo

un nivel de concordancia de p<0,001 y.

3.6.4. Confiabilidad.

“Conocimientos sobre el manejo de traumatismo craneoencefalico” fue dado en una prueba
piloto en la cual indica un rango en el alfa de Cronbach de 0.83, la cual nos indica que es un

instrumento confiable la cual fue validada por el programa de SPSS.

“Practica de los cuidados de enfermeria a pacientes con traumatismo craneoencefalico
grave”, se utilizo en prueba piloto en otros estudios en diferentes paises de Latinoamérica,
por la cual en el programa STAT estadistico nos da un resultado en alfa de Cronbach de
0.83, por tal motivo es un instrumento confiable y utilizable en este estudio, cuyo autor es

Lic. Ruiz Jiménez, César Gonzalo en el 2021.

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez concluida la toma de datos después de las aplicaciones de los instrumentos se
analizaran dichos datos a través del programa de SPSS. 25.0 usando los analisis estadisticos
de la prueba no paramétrica de chi cuadrado y del coeficiente de correlacion de Spearman y
se expresaran en las magnitudes de las pruebas y también se presentaran en porcentajes y
frecuencias de las variables en tablas que nos ayudaran en las descripciones de todas las

variables de nuestro estudio.
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3.8. Aspectos éticos

Los involucrados en la investigacion seran protegidos a través de principios bioéticos
autonomos, no habra malicia de ningun tipo, solo buena voluntad y justicia, y se brindara el

consentimiento informado a los participantes de manera precisa e inequivoca.

Principio de autonomia

Al acercarse a los encuestados, se ejercera adecuadamente el principio de autonomia en este
trabajo, y se respetaran la voluntad y las decisiones. Se les dara una explicacion especifica y
segura del estudio y se solicitard su consentimiento por teléfono para que su intervencion

sea adecuada.

Principio de beneficencia

Los resultados obtenidos serdn puestos a disposicion de los encuestados para estar mejor

posicionados a través de estrategias educativas como grupos vulnerables.

Principio de no maleficencia

Se explicara a los encuestados que su participacion en el estudio no supone ningun riesgo

para su salud ni para su integridad como persona, ni para la persona que lo constituye.

Principio de justicia

Los encuestados seran tratados con respeto y buena voluntad, y también recibirdn toda la
atencion como figuras importantes en esta encuesta, sin distincion, preferencia o

discriminacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022
JUNIO |JULIO AGOSTO |SETIEMBRE| OCTUBRE
ACTIVIDADES 2 3 1 2 1| 2] 3] 4] 1] 2] 3| 4 1] 2] 3] 4
Reconocimiento y validacion del titulo
La formulacion de la pregunta de investigacion: la declaracion del
problema, la formulacién del problema, los objetivos de la
investigacion, la justificacion de la investigacion y los limites de
la investigacion.
Marco tedrico para la elaboracion de investigaciones: X
antecedentes, fundamentos tedricos y formulacion de hipotesis.
Elaboracion de Métodos de Investigacion: Métodos de
Investigacion, Métodos de Investigacion, Tipos de Investigacion,
Disefio de  Investigacion, Poblacion,  Variables |
Operacionalizacion, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de
Datos, Procesamiento y Analisis de Datos Planificacion vy
Aspectos Técnicos.
Aspectos administrativos de la preparacion para la investigacion: X
cronograma y presupuesto de la actividad.
Preparar referencias de investigacion: revision de literatura, X
archivos adjuntos, matriz de consistencia.
Conformidad del informe X
Defensa publica del informe X
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4.2. Presupuesto

2022
RECURSOS TOTAL
SETIEMB | OCTUB
JUNIO JULIO AGOSTO RE RE

o 50.00 50.00 50.00 50.00
Servicio web 50.00 S/.225.00
Alquiler de PC S/. 800.00
Memoria extraible S/.30.00
Lapices 10.00 10.00 S/.20.00
Papel 80 gramos 30.00 S/.30.00
Reproducciones 20.00 S/.20.00
Catalogacion 100.00 S/.100.00
Empastados 150.00 S/. 150.00

] 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00
Pasajes urbanos : S/.225.00

50.00 50.00 50.00 50.00 50.00
Alimentacion S/.225.00

50.00 50.00 50.00 50.00 50.00
Imprevistos S/.225.00
TOTAL S/. 1500.00
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ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMAS METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general Método de
(Como el nivel de | Determinar cémo el nivel de | Hi: Hay relacion investigacion:
conocimiento se relaciona con | conocimiento se relaciona con la | estadisticamente significativa Hipotético deductivo.
la practica en el manejo del | practica en el manejo del | entre el nivel de conocimiento Enfoque
traumatismo encéfalo craneal | traumatismo encéfalo craneal en |y la practica en el manejo de investigativo:
en enfermeras de la Unidad de | enfermeras de la Unidad de Cuidados | traumatismo encéfalo craneal Cuantitativo
Cuidados Intensivos (UCI) del | Intensivos (UCI) del Nosocomio | en enfermeros de la Unidad de Tipo: basica
Nosocomio Alberto Barton | Alberto Barton Thompson, 2022. Cuidados Intensivos  del Diseiio:
Thompson, 20227 Nosocomio Alberto Barton observacional,
Objetivos especificos Thompson, 2022. descriptivo
Problemas especificos O Identificar como la dimension V1. Nivel de correlacional,
aspectos teoricos sobre traumatismo | Hipotesis especificas L transversal y
, . y . conocimiento .
. (Como la dimension | encéfalo  craneal (TEC) del A prospectivo
- .. ) . .. | *V2. Practica </
aspectos tedricos sobre | conocimiento se relaciona con la | [ Existe relacion . | Poblacion: La
: \ L . : . . . en el manejo - .
traumatismo encéfalo craneal | practica en el manejo de traumatismo | estadisticamente significativa de poblacion es finita de
(TEC) del conocimiento se | encéfalo craneal en enfermeras de | entre la dimension aspectos . 50 licenciados
. . - ‘o . traumatismo -
relaciona con la practica en el | UCI. teoricos sobre traumatismo . especilistad en
. : . encéfalo . : :
manejo de  traumatismo encéfalo craneal (TEC) del cuidados intensivos
\ . , . . . L . craneal
encéfalo craneal en enfermeras | [] Identificar como la dimension | conocimiento y la practica en que laboran en el
de UCI? identificacion  del  traumatismo | el manejo de traumatismo Hospital Alberto L.
. (Como la dimension | encéfalo craneal (TEC) del | encéfalo craneal en Barton = Thompson.
identificacion del traumatismo | conocimiento se relaciona con la | enfermeras de UCI. No se  aplicara
encéfalo craneal (TEC) del | practica en el manejo de traumatismo muestra ni muestro
conocimiento se relaciona con | encéfalo craneal en enfermeras de | [ Existe relacion puesto que la

la practica en el manejo de
traumatismo encéfalo craneal
en enfermeras de UCI?

. (Cémo la dimension
evaluacion de la gravedad del

UCL

O Identificar como la dimension
evaluacion de la gravedad del
traumatismo encéfalo craneal (TEC)

estadisticamente significativa
entre la dimension
identificacion del traumatismo
encéfalo craneal (TEC) del
conocimiento y la préctica en

poblacion es inferior
a lo requerido. La
técnica a utilizarse en
el mencionado
estudio sera la
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traumatismo encéfalo craneal
(TEC) del conocimiento se
relaciona con la practica en el
manejo de  traumatismo
encéfalo craneal en enfermeras
de UCI?

del conocimiento se relaciona con la
practica en el manejo de traumatismo
encéfalo craneal en enfermeras de
UCL

el manejo de traumatismo
encéfalo craneal en
enfermeras de UCI.

ad Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension evaluacion
de la gravedad del
traumatismo encéfalo craneal
(TEC) del conocimiento y la
practica en el manejo de
traumatismo encéfalo craneal
en enfermeras de UCI.

encuesta con la cual
se obtendra una
cantidad importante
de datos Optima y
eficaz. Los sujetos de
estudios seran
encuestados en el
mismo hospital o por
un enlace de google
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Anexo N° B. Instrumento para la recoleccion de informacion

II. CONOCIMIENTOS SOBRE TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO (TEC)
Parte I. Aspectos tedricos sobre TEC

1. La mortalidad por Trauma Craneo Encefalico grave en Latinoamérica es de:
a.>20% b. >30% c.>40% d. >50%

2. La definicion de trauma craneo encefilico es:

Herida sabe el craneo con cuerpo contundente.

Lesion por proyectil de arma de Fuego u objetos corto punzantes.

Lesion secundaria a cualquier agente externo por transmision de energia.

Unicamente lesiones que perforan el craneo.

3. La importancia de conocer de trauma craneo encefilico es por:

a. El trauma craneo encefalico es una de las emergencias mas comunes.

b. 90% de los pacientes de trauma craneal sobreviven.

c. La discapacidad neurolédgica es minima después de un trauma encefalico grave.

d. Manejo de trauma craneo encefalico es sencillo y debe ser prioritario en un politrauma.
4. El trauma craneo encefalico, que tipo de daifio puede producir:

a. Hematomas intracerebrales y fracturas craneales.

b. Unicamente dio instantdneo.

c. Lesion primaria y lesion secundaria.
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d. Infartos cerebrales e hidrocefalia.

o

o

[oN

o

o

[oN

|

o

o

o

oL

o

o

. Cual es la triada de Cushing:

. Bradicardia, hipertension, anisocoria.

. Bradicardia, hipertension, irregularidad respiratoria

. Taquicardia, hipotension, irregularidad respiratoria.

. Taquicardia, hipotension, anisocoria.

. El sindrome de hipertension intracraneal clasicamente es:
. Cefalea, fotofobia y rigidez de nuca

. Cefalea, ndusea y vomito.

. Cefalea, vomito y edema de papila.

. Cefalea, edema de papila y convulsiones.

. El estudio de imagen de primera eleccion es trauma craneo encefalico es:
. Radiografia de craneo.

. Tomografia simple de encéfalo.

. Tomografia contrastada de encéfalo

. Resonancia magnética del encéfalo.

. La escala de Glasgow es:

. Escala de pronostico neurologico

. Escala tomogréfica.

. Escala que mide el grado de conciencia.
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d. Escala para valorar déficit neurolégico.

9. Cuail es el valor normal de la presion intracraneal:

a. Promedio 10 mmHg.

b. Promedio 5 mmHg.

c. Promedio 20 mmHg.

d. Promedio 30 mmHg.

10. Como se calcula el flujo sanguineo cerebral (FSC)

a. FSC= Presion arterial media - Presion intracraneal

b. FSC= Presion arterial sistolica - Presion intracraneal.

c. FSC= Presion intracraneal - Presion venosa central.

d. FSC= Presion arterial diastdlica - Presion venosa central.

11. Cuales considera usted como factores de alto impacto en trauma craneo encefalico:
a. Caida mayor a 1 metro, accidente de transito, pérdida de conciencia mayor a 5 minutos.
b. Caida mayor a 1 metro, pérdida de conciencia de 1 minuto, amnesia de 5 minutos.

c. Amnesia de 30 minutos, pérdida de conciencia transitoria, caida de 50 cm.

d. Herida de craneo de 20cm, pérdida de conciencia de 30 segundos, caida de 3 metros.
Parte I1. Identificacion del TEC

1. De acuerdo con su experiencia. ;Cual es la causa mas comun de TEC?

a. Accidente de transito.
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b. Caida de lugares altos.
c. Ataque violento.

d. Caida.

e. Otro.

2. ;De donde obtienen la informacion de la lesion de los pacientes? (puede elegir mas de

una respuesta)
a. Victima

b. Compaiieros.

o

. Testigo.

d. Otro.

()

. (Cual de los siguientes puede ayudarle a evaluar el punto de lesion original de TEC?
a. Conciencia alterada

b. Lesion del cuero cabelludo (abrasion, contusion, hematoma del cuero cabelludo).

c. Lesion de alguna extremidad.

d. Paralisis de los miembros

e. Alteracion de las pupilas.

4. ;Cual de los siguientes sintomas puede ayudar a evaluar la situacion del TEC? (puede

elegir mas de una respuesta)
a. Herida o hematoma del cuero cabelludo.

b. Fractura de alguna extremidad.

¢. Shock.
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d. Vomitos y dolor de cabeza.
e. Alteracion de la conciencia.
f. Disnea.

g. Alteracion de las pupilas.

5. ¢ Cual de los siguientes problemas es importante para la evaluacion de los pacientes que

presentan TEC? (puede elegir mas de una respuesta)
a. Antecedente de lesion cerebral.

b. Shock.

c. Duracion del estado de coma.

d. Fiebre.

e. Cefalea o vomitos

f. Hemoptisis.

Parte Ill. Evaluacion de la gravedad del TEC

1. ;Como evalua la gravedad del TEC en el servicio de emergencia? (puede elegir mas de

una respuesta)

a. De acuerdo con el nivel de conciencia del paciente.

b. Puntuacion de la Escala de Coma de Glasgow.

c. Por signos vitales.

d. De acuerdo a la situacion de la lesion.

e. Nunca evalu¢ el grado de lesion cerebral traumatismo.

f. Ninguno de los anteriores.

52



2. ;Cual de las siguientes aseveraciones es correcta? (puede elegir mis de una respuesta)
a. Sin lesion en el cuero cabelludo, no habria dafio cerebral, enfermedad leve.
b. Con una lesion en el cuero cabelludo, debe haber dafio cerebral, a menudo en estado grave.

c. Sin lesion en el cuero cabelludo, el dato cerebral atin no se puede descartar. Las condiciones

de la enfermedad deben ser vistas.

d. La lesion del cuero cabelludo no necesariamente va acompafiada de dafios cerebrales y otros

sintomas deben ser considerados para la evaluacion de la enfermedad.
3. (Cual de las siguientes afirmaciones es correcta?
a. La gravedad del coma no esta relacionada con la gravedad de la lesion cerebral traumatica.

b. La gravedad del coma esté estrechamente relacionada con la gravedad de la lesion cerebral

traumatica; cuanta mas alta es la puntuacion GCS, mas grave es TBIL.

c. La gravedad del coma esta relacionada con la gravedad de TBI; cuanta mas alta es la

puntuacion GCS, mas leve es TBI.

d. La gravedad del coma esta relacionada con la gravedad de la lesion cerebral traumatica; el

puntaje mas bajo de GCS es, el TBI mas leve es.
III. Practicas sobre TEC

1. ;Cuales son sus principales objetivos para el manejo de TEC prehospitalario? (puede

elegir mas de una respuesta)
a. Corregir la hipoxemia inmediatamente si la saturacion de oxigeno disminuye.
b. Corregir la hipotension de inmediato si sucedid hipotension.

c. Manejo de la via aérea tan pronto como sea posible si los pacientes tienen dificultad para

respirar.

d. Reduzca la presion intracraneal con un 20% de manitol, si la PIC elevada es sospechosa.
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e. Solo transporte paciente rapidamente sin ningln tratamiento especifico.

2. ;Qué practicas ha realizado cuando enfrenta un paciente con TEC? (puede elegir mas

de una respuesta)

a. Intubacion si es necesario.

b. Oxigenacion.

c. Abrir el canal de la vena.

d. Deje de sangrar

e. Monitorice el electrocardidgrafo.

f. Alivie el dolor.

g. Libere el cuello quitando elementos (collar. corbatas etc.)

h. Otro.

3. ;Utiliza relajantes musculares antes de la intubacion?

a. Se usa de manera rutinaria para la intubacion en pacientes con TEC.

b. Se usan relajantes musculares mientras hay dificultad en la incubacion.
c. Raramente lo usa ya que no hay instalaciones de apoyo en ambulancia.
d. Raramente lo usa porque este tipo de medicinas tienen alto riesgo.

4. ;Cual de las siguientes practicas es/son correcta al momento de tratar pacientes con

TEC?

a. Los pacientes con hematoma del cuero cabelludo necesitan vendaje de presion.
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b. Los pacientes con hematoma del cuero cabelludo o necesitan vendaje, pero deben ser
transportados al hospital para realizar un examen posterior para descartar una fractura de craneo

y una lesion cerebral traumaética.

c. Los pacientes con heridas de laceracion del cuero cabelludo deben vendarse y presionar
rapidamente para detectar el sangrado, y luego debe ser enviado al hospital para desbridamiento

y sutura.

d. Los pacientes con heridas de laceracion del cuero cabelludo deben realizar desbridamiento y

sutura inmediatamente, e inyectar antitoxina tetanica para prevenir tétano.

e. Los pacientes con fractura de craneo con fuga de liquido cefalorraquideo de las orejas y la
nariz deben estar bloqueados urgentemente para prevenir la pérdida excesiva de liquido

cefalorraquideo.

f. Los pacientes con fractura de craneo con fuga de liquido cefalorraquideo no deben estar

bloqueados.

5. ¢(Cual de los siguientes medicamentos se usan con frecuencia para los pacientes con

TEC en entornos prehospitalarios?
a. Solucion salina normal.

b. Solucidn salina hipertonica.

c. Manitol.

d. Furosemida.

e. Midazolam.

f. Otro.

6. Si los pacientes con TEC estan acompaiiados con otra lesion simultanea, ;cual es el

orden correcto para tratar estas lesiones?

a. Sistema nervioso (columna fija, sedacién, aumento de la presion intracraneal)
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b. Sistema circulatorio (control del sangrado, corregir los ritmos cardiacos anormales, corregir

la hipotension)
c. Sistema de movimiento (fijacion de fractures)
d. Sistema respiratorio (trastorno ventilatorio corregido, oxigenacion, manejo del neumotorax)

7. (Mide el nivel de glucosa en sangre cuando se sospecha de una lesion cerebral en un

paciente?
a. No es necesario medir el nivel de glucosa en la sangre para pacientes con TEC sospechoso.
b. Medir ocasionalmente el nivel de glucosa en la sangre para pacientes con TEC sospechoso.

c. Miden rutinariamente el nivel de glucosa en la sangre de los pacientes cuando ocurren

sintomas neuropsiquiatricos.

d. Mide el nivel de glucosa en la sangre de los pacientes si tienen antecedente de diabetes.
e. Realiza una medicion de rutina cuando sospechan de TEC.

f. Otro

8. Qué considera usted que es correcto en el manejo inicial: si recibe un paciente herido
por arma de fuego con herida en craneo con orificio de entrada, inconsciente y con

abundante hemorragia por la herida y otra herida en brazo derecho.
a. Urgentemente llamar a Neurocirugia, preparar la sala de operaciones y comunicar a la policia.
b. Llevarlo de urgencia a resonancia magnética para localizar el proyectil.

c. Llamar a Neurocirugia que realice manejo quirtrgico de emergencia pues el paciente esta

con hemorragia severa, transfundir hemoderivados.
d. Asegurar via aérea, ventilacion y soporte hemodindmico, comunicar a la policia.

9. Si usted es el médico de emergencia de tumor en un hospital que dispone de cirujano

general, tomografia y laboratorio; recibe a un paciente producto de accidente de
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motocicleta, inconsciente, con signo de ojos de mapache, y anisocoria derecha, que haria

a continuacion:

a. Manejo de via aérea, soporte hemodinamico y asegurarse de hacer tomografia para trasladar

al paciente a un Hospital con Neurocirujano, porque sin tomografia no me reciben al paciente.

b. Manejo de via aérea, soporte hemodinamico y no hago tomografia y enviar al paciente a un

Hospital con Neurocirujano inmediatamente.

c. Manejo de via aérea, soporte hemodindmico, tomografia de encéfalo y pido valoracién a

cirugia previo a traslado de paciente a otra unidad.

d. Manejo de via aérea, soporte hemodinamico, tomografia de encéfalo y con el resultado

decidir la derivacioén a otra unidad.
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INSTRUMENTO:

“PRACTICA EN EL MANEJO DE

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEAL”

PACIENTES CON

Momento

Conductas a evaluar

Criterio

Si No

Primer  momento:
Cuidados generales
al paciente con TCE

GRAVE.

Lavado de manos antes y después del

contacto con el paciente o su entorno.

Mantener la elevacidon de la cabecera a 30

grados.

Control estricto de tension arterial cada 15

min.

Control estricto de temperatura axilar cada 15

min.

Control estricto de glucemia capilar cada 2

horas.

Verificar permeabilidad de SNG u SOG cada
8 hs.

Realizacion del balance hidrico cada 8 hs.

Observacion y control cada 4 hs de posibles

signos de TVP.

Control, valoracion y registro del estado,

neurologico: control del Glasgow cada 4 hs.

Control, valoracion y registro del estado de

sedacion control de Ramsay cada 4 hs.
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Control, valoracion y registro del estado de

las pupilas cada 4 hs.

Uso de la plantilla de valoracion neurolégica.

Preparacion, administracion y vigilancia de

terapias segiin prescripcion médica.

Segundo momento:
Cuidados
especificos para el
manejo de la
hipertension

intracraneal.

Control y registro de la presion intracraneal

(PIC) cada 30 min.

Controlar permeabilidad del drenaje cada 4

hs.

Drenaje de liquido cefalorraquideo (2 a Sml)

si la PIC es > 20 mmHg.

Controlar la altura del drenaje externo cada 4

hs.

Curacion plana con técnica estéril del sitio de
insercion del catéter cada 48 horas y oclusion

con aposito estéril.

Preparacion, administracion y vigilancia de

terapias segun prescripcion médica.
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Anexo D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Los invitamos a participar del estudio NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN EL MANEJO

DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEAL EN ENFERMEROS DE LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ALBERTO BARTON THOMPSON, 2022.

El informe con las respuestas se analizara estadisticamente en forma andénima y tomara

aproximadamente 20 minutos.

Su colaboracion es totalmente voluntaria y la informacion sera tratada de forma confidencial. Si deja de
participar en la investigacion, le daremos la opcion de optar por retirarse en cualquier momento. Se

respetaran sus principios del bien y no del mal.

Si tiene alguna pregunta, puede comunicarse con la estudiante PAQUIYAURI FERNANDEZ, Ercilia,
Moévil: 988052588; Correo electronico: jeanttes30(@hotmail.com

Acepto participar en este estudio y suscribo el presente documento en sefial de conformidad.

Fecha: / /

DNI N°: DNI N°:

Firma de la Enfermera (o)
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