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RESUMEN

Objetivo: “Determinar como el nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes adultos
con traumatismo craneoencefalico severo por accidente de transito se relaciona con la practica
de enfermeria en el servicio de emergencias.”. Metodologia: el estudio sera de tipo cuantitativo,
el método por utilizar sera hipotético-deductivo, de corte transversal. El disefio correlacional.
Poblacién 80 profesionales de enfermeria. Instrumentos: se aplicara para evaluar el nivel de
conocimiento del personal un cuestionario aplicado por Ruiz en el afio 2021, el cual consta de
20 items, validado por juicio de expertos y confiabilidad por Alfa de Cronbach = 0.806. Para
la variable “practicas del profesional de enfermeria” se utilizara una guia de observacion
compuesta por 30 items, la cual fue validada por Ruiz 2021, mediante prueba piloto y
confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0.895. La recoleccion de datos se realizara mediante la
técnica de la encuesta y la observacion. El procesamiento y analisis de datos se realizara a
través de analisis estadisticos y técnicas descriptivas expresadas en porcentajes y para la

correlacién de las variables se empleara estadistica inferencial o descriptiva segun corresponda.

Palabras claves: Traumatismo craneoencefalico, Conocimiento, Enfermeria, Emergencia.
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ABSTRACT

Objective: "To determine how the level of knowledge about the management of adult patients
with severe traumatic brain injury due to traffic accidents is related to nursing practice in the
emergency department”. Methodology: the study will be quantitative, the method to be used
will be hypothetical-deductive, cross-sectional. Correlational design. Population: 80 nursing
professionals. Instruments: to evaluate the level of knowledge of the personnel, a questionnaire
applied by Ruiz 2021 will be applied, which consists of 20 items, validated by expert judgment
and reliability by Cronbach's Alpha = 0.806. For the variable "nursing professional practices”,
an observation guide composed of 30 items will be used, which was validated by Ruiz 2021,
by pilot test and reliability by Cronbach's Alpha of 0.895. Data collection will be carried out
by means of the survey and observation technique. Data processing and analysis will be

performed through statistical analysis and descripti

ve techniques expressed in percentages and inferential or descriptive statistics will be used for

the correlation of variables, as appropriate.

Key words: Cranioencephalic trauma, Knowledge, Nursing, Emergency.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Un traumatismo craneoencefalico (TCE) es un dafio fisico producido a nivel cerebral
que afectan la estructura cerebral temporal o permanentemente, dependiendo del tipo de
traumatismo. El traumatismo craneoencefalico es uno de los trastornos neuroldgicos mas
grandes que afecta a mas de 57 millones de personas anualmente en todo el mundo y es una de

las causas mas comunes de morbi-mortalidad en adultos jovenes menores de 45 afios (1).

A su vez, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere cada afio mueren
alrededor de 1.2 millones de individuos por accidentes automovilisticos lo que representa mas
de 2% de las muertes mundiales, 20 y 50 millones sufren lesiones no mortales con
consecuencias fisicas, cognitivas y conductuales. Por eso los TCE son considerado la principal

causa de discapacidad neuroldgica en adultos (2).

La incidencia anual de TEC varia segun las diferentes zonas geograficas del mundo se
calcula que por lo menos 200 individuos han sufrido de TEC por cada 100.000 personas,
afectando al 31% de las personas de 20 a 40 afios, al 23% de las personas de 40 a 60 afios y al
33% de las personas mayores de 60 afios. Segun los patrones de accidentalidad, el 50% son
accidentes de trafico, el 30% domeésticos o industriales y el 20% deportivos. Se estima que hay
entre 200 — 300 TEC leve; de 15 — 20 TEC moderado y de 10 — 15 son grave (3). La tasa de
incidencia de TEC en Latinoamérica es alta en lesiones causadas por accidente de transito y

violencia, siendo los mas implicados en el primer caso los motociclistas y los peatones (4).



Por otro lado, la realidad que vive Per( no es igual a la de los paises desarrollados como
Norteamérica o Europa, a nivel educativo, social y financiero. Esto afecta de tal manera que no
permite un adecuado sistema de salud en la que la mayoria de las instituciones sanitarias
laboren de forma unificada e integral en el cuidado de personas con traumatismo
craneoencefélico. Siendo esta un problema creciente de salud publica afectando
considerablemente a las personas y familias de quienes lo padecen por los costos y
discapacidades asociadas, sumiendo en la pobreza a muchas familias, sobre todo en paises de

bajos y medianos ingresos (5).

En este mismo orden de ideas, en 2018 el Ministerio de Salud de Pert (MINSA) dio a
conocer que las lesiones mas frecuentes por accidentes de transito fueron traumatismo
craneoencefalico (TCE), fracturas y contusiones maltiples (6). Asimismo, el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru) y el Ministerio de Salud
(MINSA) dio a conocer 16,025 casos de traumatismos por accidentes de transito desde el mes
de enero hasta agosto del afio 2022, viéndose afectado con mas frecuencia hombres de 20 — 24
afios y en mujeres predominaron de 25 - 29 afios. ademas, reporto que los dias que ocurren la
mayor cantidad de accidentes de transito son los fines de semana entre los dias viernes, sabados

y domingos (7).

Por otra parte, EI Ministerio de Transportes y Comunicaciones Perd (MTC) registro en
los primeros siete meses del 2022 méas de 47.600 accidentes de transito, que originaron la
muerte de 1.853 personas, lo que supone un promedio mensual de 265 victimas mortales en

siniestros viales (8).



Los organismos que se encuentran a cargo de dar informacion respecto a los diferentes
casos de emergencia son el CDC — MINSA, recientemente en los primeros 10 meses del afio
2022 se reportaron en la Ciudad de Lima que se produjeron 7199 casos de personas que
presentaron lesiones por accidentes de transito, ocasionadas en diversas circunstancias, tanto

por el accidente en si como por el dafio colateral ocasionado (9).

Los accidentes de transito representan un problema de salud publica, que incluso ha ido
aumentando en los Gltimos afios, sin embargo, una de las preocupaciones son los multiples
traumatismos que se generan, donde se destacan las fracturas, laceraciones y luxacion, donde

en la mayoria de los casos requiere de hospitalizacion de un dia en adelante (10)

Teniendo en cuenta esta situacion, es importante que los servicios de emergencia tengan
los conocimientos, habilidades y destrezas necesarios para evaluar, diagnosticar y tratar estas
situaciones graves de la mejor manera posible. Destacando el importante papel del profesional
de enfermeria, quien debe tener mas ideas y mejores conocimientos que ayuden a la
organizacion y practica adecuada en la intervencion de estos pacientes. EI primer manejo de
los pacientes con traumatismo craneoencefalico va dirigido a la identificacion y tratamiento
precoz de los dafios que ponen en peligro la vida y la salud, con el fin de prevenir efectos

secundarios y posibles complicaciones.

Por lo antes expuesto, surge el interés de realizar un proyecto de investigacion para
determinar el nivel de conocimientos y primeros cuidados que brinda el profesional de

enfermeria durante una emergencia a pacientes con traumatismo craneoencefalico severo.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes adultos
con traumatismo craneoencefalico severo por accidente de trénsito y la practica de enfermeria

en el servicio de emergencias de una clinica de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos
¢Como la dimension evaluacion inicial del nivel de conocimiento sobre el manejo de
pacientes adultos con traumatismo craneoencefalico severo por accidente de transito se

relaciona con la préctica de enfermeria en el servicio de emergencias?

¢Como la dimension evaluacion secundaria del nivel de conocimiento sobre el manejo
de pacientes adultos con traumatismo craneoencefalico severo por accidente de transito se

relaciona con la préctica de enfermeria en el servicio de emergencias?

¢Cdémo la dimension clasificacion del TEC del nivel de conocimiento sobre el manejo
de pacientes adultos con traumatismo craneoencefalico severo por accidente de transito se

relaciona con la préctica de enfermeria en el servicio de emergencias?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar como el nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes adultos con
traumatismo craneoencefélico severo por accidente de transito se relaciona con la practica de

enfermeria en el servicio de emergencias.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar como la dimension evaluacion inicial del nivel de conocimiento sobre el
manejo de pacientes adultos con traumatismo craneoencefalico severo por accidente de transito

se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de emergencias

Identificar como la dimensién evaluacion secundaria del nivel de conocimiento sobre
el manejo de pacientes adultos con traumatismo craneoencefalico severo por accidente de

transito se relaciona con la préctica de enfermeria en el servicio de emergencias.

Identificar como la dimension clasificacion del TEC del nivel de conocimiento sobre el
manejo de pacientes adultos con traumatismo craneoencefalico severo por accidente de transito

se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de emergencias.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Este estudio desempefiara un papel fundamental en el avance de las habilidades del

personal de enfermeria, centrdndose en el conocimiento necesario para la atencion inicial de



pacientes con traumatismo craneoencefalico, dada la importancia de un buen abordaje. Los
resultados que emerjan de la investigacién seran esenciales para subsanar inquietudes
existentes en el personal de enfermeria sobre el manejo inicial de los pacientes con TEC. En el
marco tedrico que respalda la investigacion, se destaca la teoria de Jean Watson, la cual hace
referencia a la relacién entre el cuidador y el paciente. Adicional el estudio estara sustentado
en investigaciones previas que permitirdn contextualizar los hallazgos y fortalecer las bases
tedricas, contribuyendo asi al enriquecimiento del &rea de enfermeria y de la atencion de los

pacientes con TEC.

1.4.2 Metodoldgica

La investigacion se llevara a cabo mediante un enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, correlacion, ademas sera de corte transversal. Para la recoleccion de datos, se
emplearan un cuestionario y una guia de observacion, ambos validados y certificados por su
confiabilidad en estudios previos. Esta seleccion metodologica asegura la solidez y
consistencia de los resultados obtenidos, al mismo tiempo que facilita la evaluacion de la
correlacion entre las variables objeto de estudio. El respaldo de los instrumentos previamente
validados contribuye a la fiabilidad de la investigacion, garantizando que los hallazgos sean

aplicables en futuros estudios.

1.4.3 Practica

Esta investigacion representara un significativo beneficio para los profesionales de
enfermeria que desempefian sus labores en servicios de emergencia, contribuyendo a mejorar
la atencion brindada a los usuarios que ingresan con traumatismo craneoencefalico. A través
de la observacion detallada, se podran desarrollar estrategias que permitan mejorar las practicas

en los profesionales, ademas de potenciar el conocimiento en la atencion de los pacientes. Esta



iniciativa también sera de vital importancia para identificar y fortalecer las cualidades de los
enfermeros en la atencion y cuidado de personas que presentan TEC, ya que, dada la naturaleza
de las lesiones neuroldgicas, una praxis deficiente puede resultar en dafios irreversibles para el
paciente. Por ende, este estudio no solo aportara conocimientos valiosos, sino que también
permitird establecer pautas y practicas mejoradas que garanticen una atencién mas efectiva y

segura para los pacientes en entornos de emergencia.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El proyecto de investigacion se desarrollaré entre los meses de septiembre del 2023 y

febrero del 2024.

1.5.2 Espacial

El estudio se efectuara en el servicio de emergencias de una clinica de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion estara constituida los profesionales de enfermeria (as) que laboran en el

servicio de emergencia de una clinica de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Ramirez (11) en el 2022, en Ecuador, realizo un estudio que tuvo por objetivo “evaluar
el conocimiento y las intervenciones de enfermeria en la valoracion inicial de pacientes adultos
con traumatismo craneoencefélico en el area de emergencia del Hospital General Monte Sinai,
2022”. La investigacion fue de método hipotético — deductivo, enfoque cuantitativo, no
experimental, con un alcance descriptivo y corte transversal. La muestra fue de 30
profesionales de enfermeria. Se utilizaron dos instrumentos, el primero un cuestionario para
medir el nivel de conocimiento del personal y el segundo una guia de observacion que evalia
la practica de enfermeria para la valoracion inicial de pacientes con TCE. Resultados, el 33%
de profesionales tienen un conocimiento alto, el 50% un nivel de discernimiento medio y el
17% un bajo nivel y al aplicar la guia de observacion para evaluar la practica se obtuvo que el
57% ejecutan practicas adecuadas y un 43 % lo realiza de manera inadecuada. Concluye el
autor que, el conocimiento influye de forma directa en la préactica eficiente del personal de

enfermeria.

Rezer, et al (12), en el afio 2020 en Brasil, realizaron un estudio con el propésito de
“verificar el conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo del paciente con
traumatismo craneoencefalico”. Fue desarrollado bajo la metodologia cuantitativa. La
poblacion estuvo integrada por 20 enfermeros. La técnica empleada fue la encuesta y como
instrumento un cuestionario. Los resultados permitieron evidenciar que el 95% de los

profesionales tenian un conocimiento apto para el abordaje de los pacientes con traumatismo



craneoencefalico y solo el 5% un discernimiento no apto. Conclusiones, a partir de los
resultados obtenidos los investigadores sefialan la importancia de que los profesionales se
mantengan actualizados para la atencion a las victimas de traumatismo craneoencefalico, asi
como la necesidad de formacion permanente para el perfeccionamiento del equipo de trabajo

y la seguridad del paciente.

Ponce (13), en el 2018, en Venezuela, llevo a cabo una investigacion con la finalidad
de “determinar la relacion que existe entre conocimiento y la practica de los profesionales de
enfermeria sobre el cuidado de pacientes con traumatismos craneoencefalicos graves, en sus
factores: valoracion neuroldgica, valoracion hemodinamica y farmacos utilizados, en el area
de trauma shock de un hospital publico del Edo. Carabobo”. Fue un estudio correlacional,
descriptivo, cuya poblacion estuvo constituida con 70 enfermeros del area de emergencia.
Como instrumentos empleo un cuestionario para la variable conocimiento y una escala de
observacion para medir las practicas del personal. Resultados solo el 38,9% de los enfermeros
encuestados tenian un nivel de conocimiento apto y 21,8% realizaba préacticas adecuadas.
Concluyendo que era evidente la carencia de formacion continua en el personal y la inclusion

de programas para practicas adecuadas.

Nacionales

Munguia (14) en €1 2021, en Hudnuco realizo un estudio con el objetivo de “determinar
la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la intervencién adecuada de las
enfermeras sobre el manejo de la funcion asistencial inicial de pacientes con trauma encefalico
craneano severo”, utilizando para ello una metodologia de enfoque cuantitativo y con un disefio
no experimental, correlacional y de corte transversal. Como instrumentos para la recoleccion

de datos utilizaron un cuestionario estructurado para medir el nivel de conocimiento y una guia
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de observacion para obtener los datos relacionados con la préctica del personal. Los hallazgos
del estudio permitieron evidenciar que un 72,7% de enfermeros (as) tienen un alto nivel de
conocimiento, mientras que un 27, 3% tienen un nivel medio, valores que coincidieron en
relacion a las practicas de los profesionales. Concluyendo que no existe relacion entre las

variables que fueron objeto de estudio.

Sencia et al. (15) en el 2020, en el Callao, realizaron una investigacion con el objetivo
de “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de enfermeria sobre TEC
grave en el servicio de emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas -2020”. Fue un
estudio observacional con disefio no experimental, transversal, correlacional. La poblacion
estuvo integrada por un total de 25 enfermeras. Como instrumentos emplearon para medir la
primera variable un cuestionario y para las practicas del personal una guia de observacion. Los
resultados permitieron evidenciar que 76 % de los profesionales que participaron en el estudio
tenian un nivel de conocimiento alto, mientras que un 16 % tenia un nivel medio y el 8 %
restante un bajo nivel de discernimiento. En relacion a las practicas, solo el 32 % de los
profesionales realizo de manera correcta las practicas para el abordaje de los pacientes y un
68% tienen practicas inadecuadas. Concluyendo que es necesaria la promocién y actualizacién

constante de los profesionales para garantizar una adecuada atencion a los pacientes.

Lauraetal. (16) en el 2020, en Tacna, llevaron a cabo una investigacion con el propdsito
de “establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y préctica sobre el manejo del paciente
adulto con traumatismo encéfalo craneano en los profesionales de enfermeria que laboran en
el Hospital llo- Ilo ,2019”. Fue un estudio cuantitativo, de disefio no experimental,
correlacional - descriptivo y de corte transversal. La muestra de estudio estuvo constituida por

40 enfermeras (0s). Emplearon como técnicas la encuesta y la observacion; como instrumentos
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el cuestionario y una guia de observacion. Resultados, el nivel de conocimiento en el personal
es medio en el 62.50% de los profesionales y sobre las practicas en el manejo del paciente con
TEC un 95% del personal las realiza de forma adecuada. Los investigadores concluyen que no
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la adecuada respuesta ante las

intervenciones y las practicas en el manejo del paciente con TEC.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria

El profesional de la enfermeria debe adquirir mediante diferentes estudios de nivel
superior lo conocimientos fundamentales inherentes a su profesion basados en la 16gica, lo cual
permite a las enfermeras y enfermeros actuar con fundamentos acadéemicos necesarios para
respaldar sus acciones con respecto a la atencion de los pacientes, asi mismo, se requiere de
conocimientos precisos y certeros para la interaccion con los familiares, siendo ese tipo de
interaccion junto a fuentes confiables documentadas el principal origen de los descubrimientos

cientificos (17).

El nivel de conocimiento hace referencia al conjunto de informacion que una persona
recibe de manera sistematizada, exacta y precisa. Es esencial que esta informacion sea
procesada conscientemente con la intencién de validar la teoria mediante la préctica,
alcanzando asi un nivel de conocimiento propio del profesional. Este nivel de conocimiento
puede abordarse desde dos perspectivas; el cientifico que estd relacionado con la
racionalizacion, sistematizacion, critica y analisis de una situacion de forma confiable y

verificable y el conocimiento tradicional, que se transmite a través de experiencias y herencias
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culturales o ancestrales. Ambos tipos de conocimiento son valiosos y complementarios en la

formacién integral de una persona (18).

Tipos de conocimiento

El conocimiento se puede dividir en ocho tipos segun las caracteristicas que los definen,
teniendo asi, el conocimiento cientifico, que se caracteriza por ser racional y filoséfico,
demostrando y contrastando teorias. Conocimiento declarativo p proposicional, obtenido a
través de la formacion académica. El conocimiento ordinario, basado en la experiencia y
sentido comun. EI funcional, que es un tipo de conocimiento orientado hacia el
desenvolvimiento y la resolucion de conflictos. Procedimental, que es el discernimiento
vinculado a la habilidad y destreza de actuacion. Dentro del mismo orden de ideas se
encuentran el discernimiento condicional, que implica la asociacion entre el declarativo y
procedimental. En relacion al conocimiento de divulgacion, el mismo es adquirido a traves de
diversos medios de comunicacion y, por ultimo, el conocimiento sensible, originado de la

percepcion del ser humano (19).

Niveles del conocimiento

Los niveles de conocimiento encuentran su fundamentacion en la labor de la
metodologia cientifico — filosofica y se desprender del progreso en la produccion del saber,
representando un aumento en la complejidad con la cual se explica o comprende la realidad de

una situacion (20).

Medicion del conocimiento
La medicion del conocimiento pude realizarse de dos maneras; cuantitativamente,

utilizando niveles como alto, medio y bajo, o empleando escalas numéricas y/o gréficas, y
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cualitativamente, a través de evaluaciones de correcto o incorrecto, completo e incompleto,
verdadero o falso, entre otros. Este enfoque integral no solo reconoce la diversidad y
profundidad del conocimiento, sino que también proporciona herramientas especificas para su
evaluacion y comprension, permitiendo asi una apreciacién mas completa y matizada del

aprendizaje humano (21).

Dimensiones del nivel de conocimiento del profesional de enfermeria

Dimension 1. Manejo inicial del traumatismo craneoencefalico

Se fundamenta en el tratamiento inicial, el cual consiste en el apoyo respiratorio, la
oxigenacion y el control de la presion arterial. En ocasiones es posible que exista la necesidad
de cirugia en pacientes con lesiones mas graves, de manera que es imperativa la colocacion de
monitores de seguimiento y tratar la elevacion de la presion intracraneana, asimismo, como es
importante descomprimir el cerebro si la presién intracraneana aumenta o eliminar hematomas
intracraneanos segun sea el caso. Los primeros dias luego de sufrir lesiones por impacto
craneoencefalico por accidente realizar el debido mantenimiento de la perfusion cerebral y la
oxigenacion adecuada y la prevencién de las complicaciones del sensorio son importantes, al
finalizar algunos pacientes reciben rehabilitacion de acuerdo con las secuelas que se hayan

generado (22).

La importancia del cuidado de enfermeria especializado debe estar orientado hacia el
control y vigilancia de los signos de alarma, a su vez que debe orientarse a la prevencion, tanto
de complicaciones neuroldgicas como de las complicaciones sistémicas, de igual manera,
asistir plenamente en la administracion de tratamientos prescritos, el objetivo primordial es

prevenir la gravedad de la lesion cerebral inicial, asimismo, evitar la manifestacion de lesiones
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secundarias que puedan complicar la situacién, por ultimo implementar el método enfermero
como una herramienta que facilita la planificacién de las intervenciones dependientes,
independientes e interdependientes, de modo que pueda ser posible atender las necesidades

hemodinamicas del paciente (23).

Dimensidn 2. Evaluacion secundaria del traumatismo craneoencefélico

Una vez estabilizado un paciente es necesario recurrir a la evaluacion secundaria, al
comprobar la estabilidad del paciente se debe realizar; una evaluacion sistémica y neuroldgica
mas detallada. Una revision completa para la identificacion de fracturas en otras localizaciones,
la posibilidad de fractura en base de craneo, signos de sangrado en diversas areas, heridas que
hayan pasado desapercibidas durante la evaluacion primaria y palpacion de sutura. Ahondar en
una valoracion neuroldgica completa, debe incluir la evaluacion de los pares craneales y de los
reflejos tendinosos profundos; con la intencion de descartar focalidad neuroldgica. El
seguimiento a los cambios evolutivos puede demostrar la progresion de lesiones intracraneales,
dejando especial atencion a la GCS asi como a otros signos de alteracion del nivel de
consciencia tales como; somnolencia, irritabilidad, agitacion, alteraciones del lenguaje como

preguntas repetitivas o bradipsiquia (24).

Dimension 3. Clasificacion del TEC

La clasificacion del traumatismo craneoencefalico (TEC) se fundamenta en la
utilizacién de herramientas de evaluacién, siendo la Escala de Coma de Glasgow una de las
mas destacadas para ello. Esta escala evalua las respuestas del paciente en tres categorias
principales; respuesta verbal, ocular y motora. Con puntuaciones que oscilan entre 3 y 15
puntos, la clasificacion varia de leve a a severa. Puntuaciones de 13 a 15 indican un TEC leve,

9 a 12 reflejan un TEC moderado y 8 puntos o menos sefialan un TEC severo. Esta evaluacion
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proporciona una guia esencial para la identificacién y categorizacion de la gravedad del
traumatismo, permitiendo una intervencion clinica adaptada y una atencién especifica segin la

condicién del paciente (25).

2.2.2 Practica de enfermeria en el servicio de emergencia

Las enfermeras desempefian un papel vital en el cuidado de estos pacientes como
miembros activos del equipo sanitario, adaptando métodos y actitudes a las necesidades de
cada paciente. La sistematizacion de la enfermeria es una estrategia de organizacion de los
servicios en forma de métodos de trabajo, herramientas y personal para orientar el trabajo de
estos profesionales en todas las instituciones con actividad de enfermeria. La atencion debe
centrarse en la valoracion para la prevencion de la aparicion de complicaciones neurolégicas
es muy importante que el paciente con TCE reciba unos cuidados especificos mediante la
aplicacion de las medidas generales de tratamiento. Por el hecho de ser un paciente critico, no
nos podemos olvidar de todos aquellos cuidados de enfermeria basicos, dirigidos a prevenir
complicaciones sistémicas como las infecciones nosocomiales, las Ulceras por presion o las

complicaciones relacionadas con la inmovilidad o la movilizacién del paciente (26).

Pacientes adultos con trauma craneoencefélico

El trauma craneoencefalico (TCE) es una patologia médico-quirurgica que se
caracteriza por presentar un dafio cerebral secundario por una lesion traumatica en el area de
la cabeza, la cual genera un dafio estructural del contenido de la misma, siendo evidente en el
tejido cerebral y en los vasos sanguineos. La incidencia de sufrir un TCE se encuentra estimada
en 200 personas por cada 100.000 habitantes, el motivo méas habitual es en un 70% debido a
los accidentes de trénsito, siguiendo en la lista los hechos violentos, las caidas de altura

accidentales, intencionales, laborales, entre otras (27).
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Dimensiones de la préactica de enfermeria en pacientes adultos con traumatismo

craneoencefalico

Dimension 1. Mantenimiento de la via aérea y control cervical

Se refiere al conjunto de intervenciones y cuidados especializados destinados a asegurar
la permeabilidad de las vias respiratorias y evitar posibles lesiones adicionales en el cuello en
pacientes adultos que han sufrido un traumatismo craneoencefalico. Esto implica la evaluacion
y el mantenimiento constante de la via aérea para garantizar una adecuada oxigenacion y
ventilacion, asi como la inmovilizacion cuidadosa del cuello para prevenir movimientos que
puedan agravar posibles lesiones en la columna cervical. El objetivo principal es optimizar las
condiciones respiratorias y proteger la columna cervical, contribuyendo asi a la estabilidad

hemodinamica y neurologica del paciente con TEC (28).

Dimension 2. Ventilacion y respiracion

La ventilacion se refiere al proceso de intercambio de aire en los pulmones para
garantizar una adecuada oxigenacion y eliminacion de diéxido de carbono. La enfermeria
realiza intervenciones como la monitorizacion constante de la frecuencia respiratoria, la
administracion de oxigeno suplementario segun sea necesario y la evaluacién del patron
respiratorio. Por otro lado, la respiracion aborda el proceso global de inhalacién de oxigeno y
exhalacion de diéxido, siendo esencial mantener la funcién respiratoria normal. El personal de
enfermeria se enfoca en prevenir la hipoxia, asegurando la permeabilidad de las vias
respiratorias y la inmovilizacion cervical para evitar posibles complicaciones respiratorias y

contribuir a la estabilidad clinica del paciente con TEC (29).
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Dimensidn 3. Circulacion

La circulacién hace referencia al flujo sanguineo que irriga los tejidos y érganos del
cuerpo. El personal de enfermeria que labora en los servicios de emergencia desempefia un
papel fundamental al evaluar y mantener la circulacion adecuada en estos pacientes. Esto
implica la monitorizacién constante de signos vitales como la frecuencia cardiaca, presion
arterial y la perfusion periférica. Se busca prevenir la hipoperfusion y optimizar la oxigenacion
tisular, asegurando una adecuada hidratacion y administrando fluidos intravenosos segun sea
necesario. Ademas, se implementan medidas para prevenir complicaciones como la trombosis
venosa profunda, siendo esenciales la movilizacion temprana y las técnicas de compresion
intermitente. El objetivo principal es mantener la estabilidad hemodindmica del paciente con

TEC y prevenir posibles complicaciones circulatorias (30).

Dimension 4. Estado neuroldgico

En relacion al abordaje neuroldgico del paciente que ingresa a los servicios de
emergencia con TEC, el personal de enfermeria debera realizar una evaluacion y manejo
sistematico de las funciones cerebrales con el objetivo de identificar posibles alteraciones
neuroldgicas y garantizar una respuesta rapida y efectiva. Esto incluye la valoracion del nivel
de conciencia, la reactividad pupilar, respuesta motora y evaluacion de signos neurol6gicos
focalizados. También debe tener la capacidad para reconocer signos de deterioro neurol6gico,
implementar medidas para mantener la perfusion cerebral y colaborar estrechamente con el

equipo medico para tomar decisiones rapidas sobre intervenciones terapéuticas (31).

Dimensidn 5. Exposicion del paciente
Comprende el proceso desde evaluacion inicial y cuidado del paciente en el momento

de su llegada al servicio de urgencia, el mismo implica desde la identificacion y tratamiento
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rapido de posibles amenazas para la vida, asi como la recopilacién de informacién esencial
para establecer un plan de atencion integral. En el contexto del TEC, el profesional de
enfermeria se enfoca en la evaluacion primaria y redundancia, asi como a la exposicion fisica
del paciente, lo que implica la remocién de prendas de vestir para una evaluacion mas detallada
y la identificacion de posibles lesiones no evidentes. Este aspecto es crucial para obtener
informacion precisa y brindar cuidados inmediatos, facilitando asi la toma de decisiones

rapidas y eficientes (32).

Dimensidn 6. Identificacion de signos de alarma

Proceso de reconocimiento temprano de indicadores clinicos que sugieren la presencia
de complicaciones potencialmente graves o cambios en el estado del paciente. Este abordaje
implica una evolucion sistematica y rapida de signos vitales, como alteraciones en la frecuencia
cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno. Ademas, el personal
de enfermeria debera estar atento a signos neurolégicos de alarma, como cambios en el nivel
de conciencia, deterioro de la respuesta motora, pupilas desiguales o cualquier otra
manifestacion que indique un empeoramiento del estado neuroldgico, ya que de esta forma se
podran tomar decisiones oportunas para iniciar intervenciones y coordinar la atencién con otros

miembros del equipo de emergencia (33).

Teoria de cuidado de Jean Watson

Desde la perspectiva de Jean Watson, la enfermeria tiene como fin la obtencion de un
alto grado de conformidad entre mente, cuerpo y alma, ello implica generar una serie de
estrategias y actividades que permitan a un paciente orientarse hacia el autoconocimiento, el
respeto por su propia salud, asi como la autocuracion y los autocuidados. De igual manera, el

interés por comprender la salud, la enfermedad y la experiencia del paciente se convierte en un
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pilar fundamental para llevar a cabo el cuidado del paciente y a su vez la convivencia y
formaciéon para los familiares y amigos, pues se trata también sobre la promocion vy
establecimiento de la salud y la prevencion de las enfermedades como parte de la atencién

sanitaria (34).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
el manejo de pacientes adultos con traumatismo craneoencefélico severo por accidente de

transito y la préctica de enfermeria en el servicio de emergencias de una clinica de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre el manejo de pacientes adultos con traumatismo craneoencefalico severo por accidente
de transito y la practica de enfermeria en el servicio de emergencias de una clinica de Lima,

2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension evaluacién inicial
del nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes adultos con traumatismo
craneoencefalico severo por accidente de transito y la practica de enfermeria en el servicio de

emergencias de una clinica de Lima, 2023.

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension evaluacion

inicial del nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes adultos con traumatismo
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craneoencefalico severo por accidente de transito y la practica de enfermeria en el servicio de

emergencias de una clinica de Lima, 2023.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension evaluacion
secundaria del nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes adultos con traumatismo
craneoencefalico severo por accidente de transito y la préctica de enfermeria en el servicio de

emergencias de una clinica de Lima, 2023.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension evaluacion
secundaria del nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes adultos con traumatismo
craneoencefalico severo por accidente de transito y la practica de enfermeria en el servicio de

emergencias de una clinica de Lima, 2023.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension clasificacion del
TEC del nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes adultos con traumatismo
craneoencefalico severo por accidente de transito y la practica de enfermeria en el servicio de

emergencias de una clinica de Lima, 2023.

Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension clasificacion
del TEC del nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes adultos con traumatismo
craneoencefalico severo por accidente de transito y la practica de enfermeria en el servicio de

emergencias de una clinica de Lima, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
El estudio usara el método hipotético - deductivo, el cual consiste en la formulacion de
las hipotesis que seran comprobadas mediante experimentos controlados. Aungue esta no es la

Unica forma de hacer ciencia, es la mas utilizada y validada (35).

3.2 Enfoque de la investigacion

Esta investigacion sera de enfoque cuantitativo ya que se caracteriza por ser objetiva y
deductiva, producto de los diferentes procesos experimentales que pueden ser medibles, su
objeto de estudio permite realizar proyecciones, generalizaciones o relaciones en una poblacién

0 entre poblaciones a través de inferencias estadisticas establecidas en una muestra (36).

3.3 Tipo de investigacion
La investigacion sera de tipo aplicada, la utilizacion de los conocimientos en la practica,
para aplicarlos en provecho de los grupos que participan en esos procesos y en la sociedad en

general, ademas del bagaje de nuevos conocimientos que enriquecen la disciplina (37).

3.4 Disefio de la investigacion

Sera una investigacién con disefio no experimental, ya que no se realizara
intervenciones deliberadas o0 manipulacion de las variables. Es decir, el investigador recopilara
los datos de manera natural, sin influir activamente en las condiciones del entorno o en las

variables bajo observacion (38).
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Sera una investigacion correlacional, ya que se buscara examinar la relacion entre las
variables sin manipularlas, con el objetivo principal de determinar si existe una asociacion o
conexién entre las mismas También, serd de corte transversal, ya que se buscara obtener la

informacidn necesaria para las variables en un punto especifico en el tiempo (39).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
El estudio se realizara a 80 profesionales de enfermeria que laboran en una clinica de
Lima en el &rea de emergencia. En relacion a la muestra, la misma sera censal, ya que al ser

una poblacion finita se abordara el total de la poblacion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

o Enfermeros (as) sin distincion de sexo.

o Enfermeros (as) que acepten participar en la investigacion y previa firma
consentimiento informado.

o Enfermeros (as) con especialidad en emergencias y desastres.

Criterios de exclusion
o Enfermeros (as) que no acepten participar y no firmen el consentimiento informado.
o Enfermeros (as) que estén de vacaciones y licencia.

o Enfermeros (as) que realicen guardias por necesidad de servicio de manera recurrente.
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Escalade  Escalavalorativa (niveles
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion 0 rangos)
El profesional de la Apoyo respiratorio
enfermeria debe adquirir Manejo inicial del ~ Oxigenacién o
] ) ) . ) Conocimiento alto
mediante diferentes El instrumento que se TCE Control de la presion arterial
. ] ] . . (16 — 20 puntos)
estudios de nivel superior empleara para medir el
Nivel de lo conocimientos conocimiento en los
conocimientos fundamentales inherentes  profesionales de enfermeria
sobre el manejo  asu profesion basados en  sera un cuestionario Identificacion de fracturas en Ordinal o ]
. o . . . » Conocimiento medio
de pacientes la 16gica, lo cual permite contentivo de 20 items y Evaluacion resto del cuerpo (1115 |
L . . — 15 puntos
adultoscon TCE a las enfermeras y dividido en tres secundaria Signos de sangrado en otras
enfermeros actuar con dimensiones; evaluacion areas
fundamentos académicos inicial, evaluacion Heridas en el resto del cuerpo

necesarios para respaldar
Sus acciones con respecto
a la atencion de los

pacientes (40).

secundaria y clasificacion
del TEC (41).

Clasificacion del
TEC

Respuesta verbal
Respuesta ocular

Respuesta motora

Conocimiento bajo
(01- 10 puntos)
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Practica de
enfermeria en el
servicio de

emergencias

Es una estrategia de
organizacion de los
servicios en forma de
métodos de trabajo,
herramientas y personal
para orientar el trabajo de
estos profesionales en
todas las instituciones
con actividad de

enfermeria (42).

La practica de los
profesionales de enfermeria
en el servicio de emergencia
sera evaluada mediante una
guia de observacion la cual
contiene 27 items y que esta
estructurada en seis

dimensiones (41).

Mantenimiento de
la via aéreay
control

cervical

Ventilacion y

respiracién

Circulacién

Estado neurologico

Exposicién del

paciente

Identificacion de

signos de alarma

items 1,2,3, 4, 5,6, 7, 8,9

ftems 10, 11, 12

items 13, 14, 15, 16, 17, 18

ftems 19, 20, 21, 22, 23, 24

items 25, 26, 27

ftems 28, 29, 30, 31

Ordinal

Practica adecuada
49 - 93 puntos

Practica inadecuado

0— 48 puntos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Para llevar a cabo la presente investigacion se utilizara como técnica la encuesta para

la variable 1y para la variable 2, se empleara como técnica la observacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos sobre el manejo de
pacientes adultos con TCE

El instrumento que se empleard para obtener la informacion necesaria de la primera
variable fue adaptado por Ruiz, (41) en el afio 2021 en Trujillo - Per( para ser usado en su
trabajo de investigacion titulado “Conocimiento y practica del enfermero en el cuidado de
pacientes con traumatismo encefalocraneano en emergencia del Hospital General Cajabamba”.
El mismo es un cuestionario que consta de 20 preguntas divididas en tres dimensiones que

evalUan el manejo inicial del TEC, evaluacion secundaria y clasificacion del TEC.

El cuestionario ofrece varias opciones para cada interrogante y el entrevistado elegira
una opcién como respuesta correcta, en caso de ser correcta se le asignara 1 y 0 puntos para las
incorrectas. Las categorias de conocimiento se clasificaran de la siguiente manera:

o Conocimiento alto = 16 — 20 puntos
o Conocimiento medio = 11 — 15 puntos

o Conocimiento bajo = 01- 10 puntos
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Instrumento 2. Guia de observacidon para medir Practica de enfermeria en el servicio de
emergencias

Una guia de observacion sera el instrumento que se empleara para obtener la
informacidn requerida de la segunda variable, la misma fue disefiada por Quiroz en el afio 2015
y adaptada por Ruiz, (41) en el afio 2021 en Trujillo - Per( para ser usada en su trabajo de
investigacion titulado “Conocimiento y practica del enfermero en el cuidado de pacientes con
traumatismo encefalocraneano en emergencia del Hospital General Cajabamba”. La guia
contiene 31 items con opcién de respuesta tipo Likert y esta estructurada en 6 dimensiones;
mantenimiento de via aérea y control cervical (9 items), ventilacion y respiracion (3 items)
circulacion (6 items), estado neurolégico (5 items), exposicién del paciente (3 items) e
identificacion de signos de alarma con (3 items). Los puntajes asignados para las opciones de

respuesta van seran O puntos para puntos nunca, rara vez =1, a veces =2 y siempre = 3 puntos.

Para la categorizacion del instrumento obtenidos se aplicara la siguiente puntuacion:
o Practica adecuada 49 — 93 puntos

o Practica inadecuada = 0 — 48 puntos

3.7.3 Validacion
Instrumento 1.

Para la validez del primer instrumento, se el juicio emitido por profesionales expertos
que se encargaron de evaluar el contenido, coherencia y claridad del cuestionario, ademas se

aplicd una prueba piloto en 10 profesionales de enfermeria (41).



27

Instrumento 2.
La validez del instrumento fue realizada a través de juicio de expertos quienes se
encargaron de verificar de manera exhaustiva la coherencia, congruencia y contenido de la

guia. Esto garantiza que el instrumento es apto para ser empleado en el estudio (41).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1
La confiabilidad del cuestionario fue realizada mediante Alfa de Cronbach = 0.895,

siendo de esta manera garantizada su fiabilidad para ser empleado en el presente estudio (41).

Instrumento 2.
La confiabilidad de la guia de observacion fue realizada mediante Alfa de Cronbach
= 0.806. Este resultando garantiza que el instrumento es altamente confiable para ser empleado

en la presente investigacion (41).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Durante el proceso de recoleccion de datos y analisis de datos se consideraran los pasos
siguientes:
o Luego de aprobada la investigacion por la universidad se generan las solicitudes de
permisos en la clinica de Lima.
o Una vez aprobados los permisos se procede a la coordinacion de enfermeria para
solicitar ambientes dptimos y propicios para realizar la obtencion de informacion.
o Para la aplicacion de los instrumentos se solicita la autorizacion de los participantes por

escrito.
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o Con relacién al instrumento del cuestionario para medir el nivel de conocimiento se
concede un aproximado de 25 minutos.

o Con relacion al instrumento de la guia de observacion para la practica de enfermeria en
el manejo de pacientes con TCE severo se adecuara segun la situacion de emergencia, no
obstante, el tiempo estimado debe ser maximo 30 minutos.

o Una vez recopilada la informacion se procesardn en el programa Excel y un
procesamiento estadistico con el programa denominado SPSS, mediante el mismo se espera
obtener tablas y graficos que permitan que permitan una estadistica descriptiva, a su vez una

estadistica inferencial para responder a las hipotesis de la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Se requiere cumplir con los aspectos éticos debido a la naturaleza de la investigacion en
seres humanos. Entonces se presenta la consideracion los principios bioéticos universales:
Autonomia, al presentar de manera voluntaria la participacion en la investigacion y el firmado
de consentimiento. Justicia, debido que se presentara informacion de manera oportuna, precisa
y muy clara, al igual que el trato sin discriminacion, con respeto e igualdad hacia los
participantes. Beneficencia, los resultados obtenidos pueden aportar informacion valiosa sobre
la situacion actual del personal de enfermeria, lo cual puede generar una matriz para promover
mejoras luego de una toma de decisiones. No maleficencia, toda informacion es confidencial,
no pretende perjudicar a los profesionales que puedan participar en la investigacion, ademas

de ser un estudio sin fines de lucro (43).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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2023

2024

Septiembre

Idea y escritura del
titulo

Octubre | Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Esquematizacion del
proyecto

Preguntas y objetivos

Justificacion

Revision de fuentes
primarias

Desarrollo del marco
tedrico

Revisién y eleccién del
instrumento

Recoleccion de datos

Presentacion y anélisis
de los resultados

Redaccion de avance
de informe

Redaccién de avance
de informe final

Correcciones del
avance del informe
final

Entrega del informe
final

Sustentacion




4.2. Presupuesto
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Recursos Unidad Cantidad | Precio unitario | Precio total
Computador Unidad 1 850.00 850.00
Servicio de internet Mensual 1 79.90 79.90
Impresora Unidad 1 210.00 569.00
Cartuchos de tinta Unidad 4 73.80 295.20
Paquete office 365 Unidad 1 169.00 169.00
Servicio de internet Mensual 4 79.90 319.60
Hojas bond Unidad 1 16.50 16.50
Viaticos/Traslados Unidad 120 4.00 480.00
Servicio de internet Mensual 1 79.90 79.90

Total S/2,859.10
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Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes adultos con Trauma Craneoencefalico severo por accidente de

transito y su relacion con la practica de enfermeria en el servicio de emergencias de una clinica de Lima, 2023.

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO/
METODOLOGICO

Problema general

¢ Cuél es la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre el manejo
de pacientes adultos con
traumatismo  craneoencefélico
severo por accidente de transito y
la practica de enfermeria en el
servicio de emergencias de una
clinica de Lima, 2023?

Problemas especificos
¢Como la dimension evaluacién
inicial del nivel de conocimiento
sobre el manejo de pacientes
adultos con traumatismo
craneoencefalico  severo  por
accidente de transito se relaciona
con la practica de enfermeria en
el servicio de emergencias?

¢Como la dimension evaluacién
secundaria  del nivel de
conocimiento sobre el manejo de
pacientes adultos con
traumatismo  craneoencefélico
severo por accidente de transito

Objetivo general

Determinar como el nivel de
conocimiento sobre el manejo
de pacientes adultos con
traumatismo  craneoencefalico
severo por accidente de transito
se relaciona con la practica de
enfermeria en el servicio de
emergencias.

Objetivos especificos
Identificar como la dimension
evaluacion inicial del nivel de
conocimiento sobre el manejo
de pacientes adultos con
traumatismo  craneoencefalico
severo por accidente de transito
se relaciona con la practica de
enfermeria en el servicio de
emergencias

Identificar como la dimensién
evaluacion secundaria del nivel
de conocimiento sobre el
manejo de pacientes adultos
con traumatismo

Hipotesis general

Hi:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento
sobre el manejo de pacientes adultos con
traumatismo  craneoencefalico severo por
accidente de transito y la practica de enfermeria
en el servicio de emergencias de una clinica de
Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento
sobre el manejo de pacientes adultos con
traumatismo  craneoencefélico severo por
accidente de transito y la practica de enfermeria
en el servicio de emergencias de una clinica de
Lima, 2023.

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension evaluacion
inicial del nivel de conocimiento sobre el
manejo de pacientes adultos con traumatismo
craneoencefalico severo por accidente de
transito y la préctica de enfermeria en el
servicio de emergencias de una clinica de Lima,
2023.

Nivel de conocimientos sobre
el manejo de pacientes adultos
con TCE

Dimensiones:

Manejo inicial del TEC
Evaluacion secundaria
Clasificacion del TEC

Intervencién de enfermeria en
el manejo inicial del paciente
politraumatizado

Dimensiones:

Mantenimiento de la via aérea
y control

cervical

Ventilacion y respiracion
Circulacién

Estado neuroldgico
Exposicion del paciente
Identificacion de signos de
alarma

Tipo de investigacion
Aplicada

Método y disefio de la
investigacion
Hipotético - deductivo
Disefio no
Experimental,  corte
Transversal y Alcance
Correlacional

Poblacion y muestra

La poblacién sera de
80 profesionales de
enfermeria 'y la
muestra serd censal,
ya que se utilizara la
totalidad de la
poblacion.
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se relaciona con la practica de
enfermeria en el servicio de
emergencias?

¢ Cémo la dimensidn clasificacion
del TEC del nivel de
conocimiento sobre el manejo de
pacientes adultos con
traumatismo  craneoencefélico
severo por accidente de transito
se relaciona con la practica de
enfermeria en el servicio de
emergencias?

craneoencefalico severo por
accidente de transito se
relaciona con la préctica de
enfermeria en el servicio de
emergencias.

Identificar como la dimensién
clasificacién del TEC del nivel
de conocimiento sobre el
manejo de pacientes adultos con
traumatismo  craneoencefalico
severo por accidente de transito
se relaciona con la practica de
enfermeria en el servicio de
emergencias.

Hi2:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension evaluacion
secundaria del nivel de conocimiento sobre el
manejo de pacientes adultos con traumatismo
craneoencefalico severo por accidente de
transito y la préactica de enfermeria en el
servicio de emergencias de una clinica de Lima,
2023.

Hi3:  Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension clasificacion
del TEC del nivel de conocimiento sobre el
manejo de pacientes adultos con traumatismo
craneoencefalico severo por accidente de
transito y la préactica de enfermeria en el
servicio de emergencias de una clinica de Lima,
2023.
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Anexo 2: Instrumento para medir el nivel de conocimientos sobre el manejo de pacientes
adultos con TCE.

Fecha: / /

Presentacion:

Estimado enfermero (a), solicito su colaboracién para responder el siguiente cuestionario que
tiene el objetivo de “eterminar como el nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes
adultos con traumatismo craneoencefalico severo por accidente de transito se relaciona con la
practica de enfermeria en el servicio de emergencias”. Las respuestas que pueda brindar seran

tratadas de manera confidencial y andnima.

Instrucciones:

El presente cuestionario es anénimo, su respuesta es muy importante. Sirvase responder de
manera objetiva los siguientes aspectos, lea y seleccione con una x en el recuadro

correspondiente a la respuesta correcta.

1. Edad:

a) 25a30afos

b) 31 a40 afos

c) 41 a50 afos

d) 5lamaés

2. Sexo

a) Masculino

b)  Femenino

3. Grado de formacion

a) Lic. en enfermeria

b)  Especialista

c) Magister

d) Doctor

4.  Marque la definicion correcta de TEC GRAVE

a) Toda lesion fisica o deterioro funcional del contenido craneal debido a
un intercambio brusco de energia mecanica.




43

b) Lesidén anatdmica o funcional del cuero cabelludo, del craneo, las
meninges o el cerebro producido por una fuerza contundente.

c) Es todo herido que presenta dos o mas heridas traumaticas graves,
periféricas, viscerales o complejas y asociadas que conllevan a
complicaciones irreversibles.

d AyB

5. ¢ldentifique la prioridad en las medidas para el manejo de la via aérea en el
paciente TEC Grave?

a)  Administrar oxigeno al 100% por mascarilla con bolsa de reservorio a un
flujo de 15 Lt/min.

b) Levanta el menton por traccion de la mandibula sin hiperextension del
cuello.

c) Pone canula oro faringea en caso de deterioro de conciencia.

d) Coloca collar de Philadelphia para evitar el trauma sobre agregado de
columna.

6. ¢Qué tipo de patron respiratorio presenta el paciente con TEC Grave?

a) Taquipneay Biot.

b)  Bradipnea y Cheyne- Stokes.

c) Cheyne- Stokes y Biot.

d) Ninguna de las anteriores.

7.  ¢A cuantos grados debe estar la cabecera de la cama del paciente con TEC
Grave?

a) 20a30°

b) 35a45°

c) 15a30°

d) Ninguna de las anteriores.

8. En la atencién inicial al paciente con trauma grave es de vital importancia
canalizar los accesos venosos para poder reponer la volemia y administrar
farmacos. Las vias venosas que deben canalizarse por orden de eleccion son:

a)  Dos vias venosas cortas y gruesas en los miembros superiores.

b)  Dos vias venosas cortas y gruesas en los miembros inferiores.

¢) Venayugular externa.

d)  Venasubclavia Y/O puncion intradsea.

9. ¢Qué tipo de soluciones se utiliza en la reanimacion de pacientes con TEC
Grave?

a) DIA5S%

b) CINa0.9%

c) D/A 5% 8809%

d) Ninguna de las anteriores.

10. ¢Entre las medidas que la enfermera debe realizar para minimizar la lesion

secundaria en un paciente con TEC grave se incluyen:

Mantener la normo ventilacion y la oxigenacion.
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b)  Mantener una tension arterial sistolica superior a 150 mmHog.

c) Mantener una tension arterial sistélica no superior a 85 mmHg.

d) Colocar al paciente en decubito supino.

11. ¢Cuales son los signos clinicos del aumento de la PIC (triada de Cushing)?

a)  Hipertension, bradicardia, respiracion irregular.

b)  Hipotension taquicardia y apnea.

c) Hipertension, bradicardia y taquicardia.

d) Ninguna de las anteriores.

En los pacientes con edema cerebral e hipertension intracraneal tras sufrir un

12. traumatismo craneo encefélico que presentan inestabilidad hemodinamica la
primera medida a tomar es:

a)  Administrar manitol al 20% 100cc por via IV

b) Realizar un TAC craneal de urgencia.

c) Aumentar la tension arterial.

d)  Administrar diuréticos para controlar el edema cerebral.

13. ¢Que cuidaos de enfermeria debe proporcionar al paciente con TEC Grave al
valorar el déficit neurolégico?

a)  Valoracion mediante la escala de coma de Glasgow.

b)  Valora el tamafio y reaccion popular.

c) AyB.

d) Ninguna de las anteriores.

14. ¢Indique cudl es la clasificacion del TEC de acuerdo con la escala de Glasgow y
su puntuacion?

a) TEC leve (13 a 15), TEC moderado 9-12), TEC grave (-<8)

b) TEC leve (13-15), TEC moderado (8-12), TEC grave (<-7)

c¢) TEC leve (12-15), TEC moderado (8-12), TEC grave (<-8)

d) TEC leve (13-14)), TEC moderado (9-12), TEC grave (<-8)

15. En un paciente con trauma carneo encefalico al exploratorio se objeta que no
emite ningun sonido ni a la llamada, ni al dolor, permaneciendo con los o0jos
cerrados, pero localiza dolor con el miembro superior derecho y presenta signos
de descerebracion en la extremidad superior izquierda. ¢Cual es el valor de
Glasgow coma Score del paciente?

a) GCS OI-V1—M3-5.

b) GCS OD-V0—M4-5

c) GCS Ol- V0----M5-7.

d) GCSO1-VD---M3-4

16. Las medidas de barrera para la autoproteccion del personal de salud
recomendadas en la atencion hospitalaria a un paciente con trauma grave
incluyen el uso de:

a)  Guantes y mascarilla.

b)  Guantes y bata desechable impermeable.

c)

Guantes, bata, mascarilla, gafas.




No es necesario el uso de medidas de autoproteccion.

17. ¢Al atender UD. ¢ Al paciente con TEC grave que actividades realiza?

a) Retira la ropa del paciente.

b)  Cubre con cobertores tibios o con dispositivos externos para evitar
hipotermia.

c) Mantiene la sala de emergencia a una temperatura templada.

d) Todas las anteriores.

18. ¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes que presentan los pacientes con
TEC grave por el mal manejo?

a)  Hipotermia, hipertension, convulsiones.

b)  Hipoxia cerebral, hipotension, hipertensién endocraneana, convulsiones

¢) Ninguna de las anteriores

d) Todas las anteriores.

19. El traumatismo Enceéfalo craneano es:

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

b) Lesion 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

20. Signos de fractura de base media de craneo.

a) Hematoma en parietal

b)  Equimosis retro auricular sobre el mastoides

c) PICelevado

d) Rinorragia, rinorraquia, Otorragia, otorraquia.
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Anexo 3. Instrumento para evaluar la préactica de enfermeria en el servicio de

emergencias

Universidad Norbert Wiener
Facultad de ciencias de la salud
Especialidad en Enfermeria en Emergencias y Desastres

Guia de observacion para evaluar la practica del profesional de enfermeria en el
manejo inicial de pacientes con traumatismo craneoencefalico por accidente de transito.

Préctica que brinda el enfermero en el
cuidado del paciente con traumatismo
craneoencefalico

Nunca

Rara vez

A veces

Siempre

A. MANTENIMIENTO DE LA VIA AEREA Y CONTROL CERVICAL

1. Levanta el menton por traccion de la
mandibula sin hiperextension el cuello

2. Revisa la boca en busca de cuerpos
extrafios

3. Coloca una canula orofaringea en caso
de deterioro del nivel de conciencia

4. Coloca collar de philadelphia para
evitar el trauma sobre agregado de
columna

5. Realiza higiene de manos antes y
después del procedimiento

6. Aspira secreciones segun necesidad del
paciente

7. Hiper oxigena 30 segundos antes de
introducir la sonda de aspiracién

8. No excede de 10 segundos de
aspiracion

9. Deja al menos un minuto de descanso
entre las sucesivas aspiraciones hasta que
haya una recuperacion en la saturacion de
oxigeno, por encima del 90%

B. VENTILACION Y RESPIRACION

10. Valora el patron respiratorio:
respiracion de Cheyne Stokes, biot,
hiperventilacion

11. Administra oxigeno al 100% de
acuerdo a la condicién del paciente

12. Monitoriza  continuamente la
saturacion de oxigeno y caracteristicas
respiratorias

C. CIRCULACION

13. Monitoriza el pulso y sus
caracteristicas  (frecuencia, amplitud,
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ritmo)

14. Valora llenado capilar, color de piel

15. Canaliza dos (2) vias endovenosas de
calibre 18

16. Administra liquidos isotonicos
(Manitol y otros)

17. Busca puntos sangrantes e intento
controlar mediante presion directa

18. Identifica la triada de Cushing
(hipertension, bradicardia, y alteracion en
el patron respiratorio)

D. ESTADO NEUROLOGICO

19. Valora al paciente el estado
neuroldgico utilizando la Escala de Coma
de Glasgow

20. Valora el nivel de conciencia: Alerta-
confusién-somnolencia-sopor-como.

21. Evalia movimientos de extremidades,
tono muscular, y posturas anémalas

22. Valora tamarfio, reaccion y simetria
pupilar

23. Identifica valores anormales de
laboratorio
(glicemia) e informo al médico

24. Explora nervios craneales (reflejos)

E. EXPOSICION DEL PACIENTE

25. Retira la ropa del paciente y mantiene
angulo de la cabecera a 30° - 45°

26. Monitoriza las funciones vitales
(temperatura, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno

27. Cubre con colchas al paciente para
evitar la hipotermia

F. IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA

28. Valora signos de otorragia, rinorragia,
otorraquia, rinorraguia

29. Valora la presencia de hematomas,
peri orbital, postauricular

30. Valora los signos y sintomas de
cefalea, nauseas, vomito

31. Identifica los signos vitales anormales
y reporta para  prevenir las
complicaciones.
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Anexo 4. Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Estimado profesional, le invitamos a participar de este estudio. Para validar su
participacion, antes debe conocer y comprender cada uno de los indicadores que se mencionan
a continuacion:

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes adultos con Trauma
Craneoencefalico severo por accidente de transito y su relacion con la préctica de enfermeria
en el servicio de emergencias de una clinica de Lima, 2023.

Nombre del investigador: Escalona Rivero, Franmary

Proposito del estudio: Determinar como el nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes
adultos con traumatismo craneoencefalico severo por accidente de transito se relaciona con la
practica de enfermeria en el servicio de emergencias.

Beneficio por participar: Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que
asi puedan los profesionales de enfermeria comprender mejor la dinamica de su entorno
laboral, ademéas que podrian respaldar incitativas para un cambio que beneficie tanto al
personal como a la institucion, logrando con esto un entorno laboral més seguro y agradable.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.

Costos por participar: No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin
ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo su voluntad,
asimismo podra retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la informacion que alcanzare en
el estudio la misma que serd utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me

asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella”

“Documentos de identidad”

“Doy fe y conformidad de haber recibido una copia del documento”
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