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Resumen
Introduccion: la profesion de enfermeria abarca una serie de teorias, conocimiento y disciplinas
que se ejerce durante la préctica; este desarrollo de la practica implica un conocimiento y un
criterio, algo que es prioritario para el desarrollo de unas de las lineas de enfermeria que es la
investigacion, para poder logara una atencion de calidadejetivo: Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y la préctica del profesional de enfermeria. Q/Ietodologl’a: El
estudio es de enfoque cuantitativo, tipo basica, nivel descriptivo y disefio no experimental; la
poblacién y muestra estard conformada por los profesionales de enfermeria que laboren en el
hospital de emergencia de villa el salvador; la técnica a aplicar sera la encuesta y el instrumento
sera dos cuestionarios denominados “cuestionario para evaluar el conocimiento que brinda el
enfermero en el cuidado del paciente con traumatismo encéfalo craneano” y una guia de
observacion para evaluar la practica que brinda el enfermero en el cuidado del paciente con
traumatismo encéfalo craneano. Elaborado por el Autor Quiroz Liz,@ instrumento fue validado
mediante jueces expertos y la confiabilidad se hall6 aplicando el alpha de crombach con un valor
de 0,806 con una muestra piloto de 10 encuestados, para el primer cuestionario; y para la guia

alcanzé un valor Alpha de Cron Bach de 0,895 con una muestra piloto de 10 encuestados.

Palabras clave: Enfermeria, Traumatismo encefalocraneano, Nivel de conocimiento, Manejo

del paciente
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Summary

Context: Nursing encompasses a series of theories, knowledge and disciplines that are exercised
during practice; this development implies knowledge and criteria. It is a priority for the
development of one of the lines of nursing, which is research, in order to achieve quality care.
Objectives: To determine the relationship between the level of knowledge and the practice of the
nurse. Methods: The study has a quantitative approach, basic type, descriptive level and non-
experimental design; The population and sample will be made up of nurses who works in the
emergency department of Villa El Salvador Hospital; the technique to be applied will be the survey
and the instrument will be two questionnaires called "questionnaire to evaluate the knowledge
provided by the nurse in patient care with cranial brain injury” and an observation guide to
evaluate the practice provided by nurse in patient care the with traumatic brain injury. Prepared by
the Author Quiroz Liz, ﬁmtrument was validated by expert judges and reliability was found by
applying Crombach's alpha with a value of 0.806 with a pilot sample of 10 respondents, for the
first questionnaire; and for the guide it reached a Cron Bach Alpha value of 0.895 with a pilot

sample of 10 respondents.

Keywords: Nursing, Brain injury, Level of knowledge, Patient management



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la OPS{Organizacion panamericana de la salud) define el traumatismo craneoencefalico es
cualquier lesion fisica o deterioro funcional del contenido craneal secundario a un intercambio
brusco de energia mecanica. Esta definicion incluye a todas aquellas causas externas que pueden
provocar conmocion, contusion, hemorragia o laceracion del cerebro, cerebelo y tallo encefalico
hasta el nivel de la primera vértebra cervical. (1) El dafio, producto del accidente, dependeréa de la
velocidad con la cual se desplaza la cabeza, de la altura en que se produce la caida o de la masa
que posee el elemento que la golpea; por ello el traumatismo de craneo puede provocar: rotura del

hueso, lesionar el cerebro, hemorragia intracraneana.(2)

Asimismo%s victimas con traumatismo de craneo, puede presentar distinto tipo de lesiones desde
muy evidentes, con lo cual se confirma el diagnostico, 0 muy sutiles que pueden pasar
desapercibidas por el auxiliador.Por otra parte, la OMS advierte que cada afio mueren mas de 1,25
millones de personas por Traumatismos Encéfalo craneanos; los accidentes de transito son la
principal causa en el pais, aunque estas lesiones también se dan en menor medida por caidas. (3)
Del mismo modo en el pais de Espafia se registra cada afio 100.000 nuevos casos de traumatismo
craneoencefalico (TCE) y unos 600 de lesiones medulares; aungue la mayoria son un TEC leve es

la primera causa de muerte e incapacidad en este pais. (4)

Es necesario resaltar la tasa global de mortalidad por trauma es de 19 por 100.000 habitantes; en

América Latina de 75.5 por 100.000 habitantes, y en el Colombia, de 125 por 100.000 habitantes.

(5)
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Asicomo en el Peruﬁl 20% de pacientes son atendidos por lesiones craneoencefalicas la mayoria
leves. Son mas frecuentes en adultos jovenes de 15 a 24 afios, mas frecuentes en el sexo masculino,
los fines de semana y en horas de la tarde y en primeras horas de la madrugada; actualmente existen
normas para reglar la velocidad de los vehiculos motorizados, prohibicién del consumo del alcohol
en los conductores, y el uso de cinturén de seguridad. Todo esto contribuye a disminuir la magnitud

y frecuencia de accidentes. (6)

Dentro de este marco el conocimiento se define como un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje; se trata de la posesion de maltiples datos

interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo. (7)

Asi mismo la préactica profesional sirve para desarrollar las habilidades adquiridas durante la
teoria, en ella se puede mejor o completar conocimientos tedricos , potenciar la experiencia
laboral. Por ello los profesionales de salud deben poner en practica los conocimientos que poseen
y los que van a adquiriendo a lo largo de su vida profesional, para poder brindar un servicio de

calidad.(8)

Por todo lo expuesto el distrito de Villa El Salvado@s uno de los cuarenta y tres distritos que
conforman la provincia de Lima. Perteneciente a Lima Sur y el segundo en los campos de mayor
densidad poblacional y mayor poblacion de esta zona Sur de la capital en la que se encuentra. Entre
sus principales calles se encuentra la carretera sur; por ella transitan diferentes tipos de vehiculos;
los cuales en muchas oportunidades han sufrido accidentes y dan como resultado dafios materiales

y lo mas importante victimas mortales producto del accidente (9).

Por otro lado, emospital de Emergencias de Villa el Salvador es un hospital que brinda atencién

general especializada y de emergencias y urgencias médicas y quirdrgicas de mediana



complejidad. Cuenta con la categoria de establecimiento nivel I1-E y pertenece al segundo nivel
de atencion, realizando actividades de prevencidon, promocion, recuperacion, rehabilitacion,

control de riesgos y gestién. (10)
1.2. Formulacién del Problema
1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre el Nivel de conocimiento y la practica del profesional de
enfermeria en el manejo del paciente con traumatismo encéfalo craneano que asiste al hospital de
emergencia villa el salvador lima Pert 20227
1.2.2 Problemas especificos
e ;Cudl es la relacion existente entre la dimension concepto alto y la practica del profesional de
enfermeria?
e ;Cual es la relacion existente entre la dimensidn concepto medio Yy la préctica del profesional
de enfermeria?
e ;Cual es la relacion existente entre la dimension concepto bajo y la practica del profesional de

enfermeria?

Q.& Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

- Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de

enfermeria.



1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar cual es la relacion existente entre la dimension concepto alto y la préctica del
profesional de enfermeria

- Identificar cudl es la relacion existente entre la dimensién concepto medio y la practica del
profesional de enfermeria.

- ldentificar cuél es la relacién existente entre la dimension concepto bajo y la practica del

profesional de enfermeria.

@.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1.Teorica

Asi pues el desarrollo de esta investigacion ayudara a comprender el nivel de conocimiento del
personal médico sobre la atencion de pacientes con trauma craneoencefalico, asi como su
aplicacion en la atencion al paciente. Por lo tanto, gracias a este estudio, sera posible conocer donde
la experiencia es débil y asi fortalecer el conocimiento para mejorar la practica y la aplicacion en
el cuidado de la salud, fortalecido por la tedrica Patricia Benner.

Por ello la importancia de este estudio radica en que se considera al paciente con traumatismo
encéfalo craneano como una patologia de gran impacto social por su alta tasa de mortalidad, por

lo tanto, requiere una atencion especializada.

1.4.2. Metodoldgica

Vale decir que la elaboracion de este trabajo de investigacion se basard en un método cientifico
que aportara conocimientos y evidencia cientifica para mejorar la capacidad de respuesta del

profesional de salud en situaciones que comprometan la vida del paciente.
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Qara lograr los objetivos de este estudio se empleara el uso de técnicas de investigacion como la
encuesta; asi los resultados seran apoyados en un instrumento que posee validez y confiabilidad.
Los cuales podrian@er utilizados en otros trabajos de investigacion y en otras instituciones
educativas para potenciar el desempefio de los estudiantes.

Q4.3. Practica

Por este motivo esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de mejorar el nivel de
desempefio de la competencia de los profesionales de la salud; a través de capacitaciones o talleres
para potenciar el trabajo de la enfermera.
Vale decir que los resultados de este estudio nos permitiran conocer el nivel de conocimiento y
manejo de enfermeria, para que el establecimiento pueda organizar capacitaciones para reforzar el
bajo nivel de conocimiento@ara la sociedad se beneficiara ya que contara con hospitales dotados
de profesionales de la salud capacitados con los conocimientos, habilidades y capacidad para
atender a pacientes con traumatismo craneoencefalico, lo que ayudaria a reducir la alta
morbimortalidad *gor politraumatismos, tanto intencionales como accidentales, la siendo este
altimo una de las principales fuentes de ingresos para el centro de salud.

YQe espera garantizar al paciente, ser cuidado por profesionales con conocimiento actualizado y
que van a hacer implementados en la practica. Para la institucion permitira que el desempefio

profesional 6ptimo ayude a minimizar estadia, incapacidades y muertes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
En efecto esta iniciativa de estudio investigativo se realizara mientras el pais sufre los efectos de

la pandemia por el virus de sars-cov-2 y el personal de emergencias esta en alerta, lo que hace



que los datos a recolectar estén en constante actualizacion, por lo que se ha convenido tomar solo
el periodo comprendido entre enero -febrero de 2022.

1.5.2. Espacial

Para recalcar que los objetivos del estudio estan ligados al conocimiento y practica sobre
el manejo de pacientes con traumatismo encéfalo craneano, el trabajo se limitara al analisis de los
pacientes con traumatismo encéfalo craneano en los profesionales de enfermeria que laboran en el

hospital de emergencia de villa el salvador lima Pert 2022.

1.5.3. UNIDAD DE ANALISIS

Asi pues, para el desarrollo de este trabajo de investigacion se hard uso de fuentes
bibliograficas impresas y digitales, publicaciones cientificas. Asi mismo se hara uso de los recursos

tecnoldgicos, y comunicacion. Por ello esta investigacion serd autofinanciada.

2.0 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Ponce.(11) (2018), Venezuela, en su estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion que
existe entre conocimiento y la practica de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado
de pacientes con traumatismos craneoencefalicos graves. La investigacion fue de tipo
descriptiva, disefio de campo, correlacionalgendo la muestra 30 profesionales. Para la
recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario para la variable

conocimiento y una escala de observacién que midi6 la practica de los profesionalesQos



resultados reflejaron que hay una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,0001); por
tanto, se concluye que no existe relacion entre el conocimiento y la practica en lo que se
refiere al cuidado del paciente con TCEG, demostrandose que los profesionales de
enfermeria poseen 38,9% de conocimiento y 21,8% de las acciones de enfermeria a cumplir,
esta situacion debe verse influenciada a que estos profesionales realizan las actividades de
manera empirica debido a los afios de experiencia en el area, o por la carencia de cursos y

programas de actualizacién continua de practicas adecuadas.

Pillajo (12) 2019 en Ecuador, el estudio se pretende indagar sobre los conocimientos,
actitudes y la aplicacion de acciones ante este tipo de pacientes. La metodologia utilizada
Qene un enfoque cuantitativo de disefio descriptivo, los datos fueron obtenidos mediante
aplicacion de encuestas a enfermeras que tuviesen experiencia de trabajo en el servicio de
urgencias pediatricas y con el manejo de pacientes con TCE.
Los resultados de la investigacion proyectaron que el grupo analizado posee un buen nivel
de conocimiento, actitud positiva, con la aplicacion de acciones adecuadas para la atencion
de pacientes pediatricos con TCE. En conclusion: Los elementos analizados en las
enfermeras encuestadas sugieren un buen manejo hospitalario del TCE, lo que podria
favorecer la recuperacion de los pacientes pediatricos en esta condicion.
Calderdn (13) (2021). En Bolivia, su estudio trata de una investigacion descriptiva, de corte
transversal, en la que se aplicaron dos instrumentos, un cuestionario y un checklist, los
resultados y conclusiones de la investigacion fueron: EI 100% de profesionales de enfermeria
que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital del Norte tenian cursos posgrado
en Terapia Intensiva, el 50% tenian de 5 a 9 afios de experiencia laboral, el 35% tenian

experiencia mayor a un afio y 15% de un afio. Respecto al conocimiento en el cuidado del



paciente neurocritico, segun la Escala de Likert se determind que 65% tenia buen
conocimiento, 20% muy buen conocimiento, 15% conocimiento regular y 5% conocimiento
deficiente. Respecto a la préctica profesional en el cuidado del paciente neurocritico segun
la lista de cotejo “checklist”, se determind que 67% eran muy buenas practicas, 15% buenas
practicas, 11% practicas deficientes. La lista de verificacion ‘“checklist” de cuidado
enfermero del paciente neurocritico fue de elaboracion propia fundamentada en literatura de
expertos, queda adjunta en la investigacion. Existio relacion significativa entre el
conocimiento y la practica profesional de enfermeria

anermeria en Pacientes con Traumatismo Craneoencefalico, y la respectiva aplicacion de
una herramienta que ayudara a registrar las diferentes actividades realizadas y facilitar el

trabajo del personal.

2.1.2.Nacionales

Pascasio,(2021).(14) en Per( tuvo como objetivo de su investigacion es determinar el
conocimiento del profesional de enfermeria en el manejo inicial del paciente con traumatismo
encéfalo craneano grave en emergencias en un Hospital Nacional de Lima - 2021. Material
y métodos. El presente estudio sera de tipo cuantitativo, en cuanto al disefio del estudio sera
no experimental de corte transversal. La poblacion estara conformada por 60 profesionales
de enfermeria que laboran en emergencias de un Hospital Nacional de Lima.

La técnica que usarse en el trabajo de investigacion sera la encuesta, con la cual se obtendra
datos importantes de manera dptica y eficaz. Para medir el conocimiento del profesional de
enfermeria en el manejo inicial del paciente con traumatismo encéfalo craneano grave se
usara el instrumento de recoleccion de datos de Laura A. y Paco S. que consta de 29 items,

divididos en 3 dimensiones: evaluacién neuroldgica, valoracion hemodindmica, Yy



administracion de farmacos, dando valores mediante Escala de Stanones (alto, medio y bajo).
Laura y Paco. ( 2020)(15) en Peru el estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento y préactica sobre el manejo del paciente adulto con traumatismo encéfalo
craneano en los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Ilo- llo ,ZOlgs de
tipo cuantitativo, disefio descriptivo, correlacional,transversal no experimental. La poblacion
de estudio estuvo conformada por 40 profesionales de enfermeria. Se utiliz6 como técnica la
encuesta y una guia de observacion. Los resultados muestran que, el conocimiento es medio
con un 62,5%, y la préctica se aplica con un 95,0%. Se concluye que no existe relacion

estadisticamente significativa, entre las variables: Conocimiento y Préctica (p=0,584).

Ruiz.(2020)(16) en Perl cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y la
practica del Enfermero (a) en el cuidado de pacientes con Traumatismo Encéfalo craneano, en
emergencia del Hospital General Cajabamba, el trabajo de investigacion fue de tipo
cuantitativa, descriptiva y correlacional,. La muestra estuvo conformada por 20 Enfermeros
(as), para la recoleccion de datos se aplico 02 instrumentos, el primer instrumento fue un
cuestionario que midi6 el conocimiento y el segundo instrumento fue una guia de observacion
para medir la practica que brinda el Enfermero en el cuidado del paciente con Traumatismo
Encéfalo craneano. Los resultados obtenidos fueron que el 50.0% de Enfermeros presentaron
un conocimiento medio y el 50% un conocimiento bajo, con respecto a la edad entre 25 a 40
afios presentaron el 58.3% conocimiento medio Yy los que tienen mas de 40 afios presentaron
un conocimiento bajo 62.5%, con referencia a la especialidad un 58.3% un conocimiento bajo
y sin especialidad el 62.5% presentaron conocimiento medio. Con respecto al tiempo de

trabajo en el servicio de 1 a 5 afios, presentaron 56.2% un conocimiento bajo; mientras que los
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que tienen mas de 6 afios, el 75.0% tienen conocimiento medio y el 25.0% tienen conocimiento
bajo, con respecto a la practica el 35.0% de los Enfermeros presentaron una practica adecuada,
el 65.0% presentaron una practica inadecuada y por ultimo el 35% de los Enfermeros
presentaron un conocimiento y una practica adecuada y el 65% presentaron un conocimiento

y una préctica inadecuada.

2.2.Bases tedricas Traumatismo encéfalo craneano

Segun top doctors de Espafia, define al TEC como una lesion fisica que dafa el tejido cerebral y
altera la funcién del cerebro, parcialmente o para siempre. El traumatismo puede alterar varias
habilidades como cognitiva, fisicas y emocionales en la persona; altera el estado mental o la
conciencia, problemas de razonamiento o comportamiento. (17)nVale recalcar que el traumatismo
craneoencefalico (TCE) es una de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial,
para el 2020 se cree que sera la primera causa de muertes de acuerdo con la Organizacion mundial
de la Salud (18)Y en la Union Europea se producen mas de un millon de ingresos hospitalarios/afio
como consecuencia de un TCE (19)

Ahora bien la lesion del TCE es directa sobre el cerebro, conocida como lesion primaria, dafa a la
estructura del citoesqueleto axonal y altera la permeabilidad de la membrana celular, generandose
un déficit en el aporte de oxigeno, una acumulacion de productos patolégicos y una alteracion de

la homeostasis cerebral. (20)

Al respecto, el traumatismo craneoencefalico esta fuertemente asociado con trastornos del suefio-
vigilia. Las alteraciones del suefio-vigilia mas frecuentes son el insomnio y la
hipersomnia/pleiosomnia, seguidas por trastorno del ritmo circadiano y parasomnias o trastornos

del movimiento. (21)
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2.1 Fisiopatologia
Ahora bien el traumatismo craneoencefalico es el dafio directo tras el impacto debido a su efecto
biomecénico o por aceleracion- desaceleracién.Qn relacion con el mecanismo y la energia
transferida, se produce lesion celular, desgarro y retraccion axonal y alteraciones vasculares.
Depende de la magnitud de las fuerzas generadas, su direccion y lugar de impacto. Hay lesiones
focales como la contusion cerebral, en relacion con fuerzas inerciales directamente dirigidas al
cerebro y lesiones difusas, como la lesién axonal difusa, en relacion con fuerzas de estiramiento,
cizallamiento y rotacion (22)
Por otro lado, la epidemiologia del TCE ha cambiado, se observa una tendencia a que la poblacion
que sufre TCE severo son poblacion de mayor edad, frecuentemente en paises desarrollados. A
pesar de que las caidas accidentales son@d principal causa de TCE grave, la alta incidencia de
comorbilidades, el mayor uso de anticoagulantes entre esta poblacion ha@ﬁluido en una
disminucién importante del nimero de cirugias por TCE grave. Por tanto, podemos decir que hoy
dia nos enfrentamos a una nueva poblacién que sufre TCE severo, y al igual que esta poblacion ha
cambiado, nuestro manejo ha cambiado, debiendo plantearse la estandarizacién de un nuevo
enfoque ante esta patologia que ha evolucionado e intentar mejorar otros factores que nos permitan

obtener mejores resultados. (23)
2.2 . Signos y sintomas

Vale decir que@on muchos los signos que nos ayudan a identificar cuando una persona ha
presentado un TCE, sin embargo, existen algunos que son mas caracteristicos que otros, por eso
se mencionan a continuacion:

e Heridas abiertas del cuero cabelludo o de la piel de la cara.

e Fracturas en craneo o en huesos de la cara. Generalmente se lesiona la mandibula y
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el cigomatico.

e Pérdida del conocimiento.

e Liberacion de secreciones por los orificios de la nariz.

e Edema

e Hematomas.

e Rigidez del cuello.

e Mareo, Vértigo, dolor de cabeza y vomitos.

e Cambios en la vision.

e Fotosensibilidad.

e Tinnitus 0 zumbidos en los oidos (también se presenta como una complicacion en las

lesiones leves).

e Sensacion de pesadez y suefio repentino.

e Problemas para coordinar y mantener el equilibrio.

e Problemas para hablar.

e Convulsiones.

e Anisocoria y pupila dilatada.(24)
Del mismo modo,%s modelos in vitro, resultan Utiles para estudios de TCE a nivel celular o tisular,
pues permiten ahondar desde un enfoque molecular mas facilmente que los modelos in vivo. Los
ensayos in vitro permiten también visualizar de manera clara y directa, gracias a técnicas de
microscopia, los cambios morfologicos que se producen en el TCEQos modelos animales para la
investigacion del TCE son de gran utilidad, debido a que permiten profundizar en el conocimiento
de los fendmenos que se suceden tras la lesion cerebral traumatica a nivel experimental. Observar

los cambios fisiopatologicos y la ventana temporal de la lesién cerebral secundaria permitiria
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identificar posibles dianas terapéuticas que mejoren el prondstico de aquellos individuos que

presentan un TCE.(25)
2.3 Clasificacion del TEC
En pocas palabras,qa\ clasificacion del TCE, se realiza teniendo en cuenta el nivel de

conciencia medido segun la “Glasgow Coma Scale” (GCS). La GSC evaluaa tres tipos de

respuesta de forma independiente: ocular, verbal y motora.

PRUEBA RESPUESTA PUNTUACION
APERTURA DE 0JOS Espontanea: 4
Estimulo verbal (al pedirselo)@l 3
dolor:
No responde: 2
1
RESPUESTA VERBAL Orientado Desorientado 5
Palabras inapropiadas
Sonidos incomprensibles 4
No responde 3
2
1
RESPUESTA MOTORA Cumple Ordenes 6
Localiza e@timulo doloroso Restirada ante |5
estimulo doloroso Respuesta en Flexion
Respuesta en extensiéon No 4
responde
3
2
1

Qn funcion de esta escala diferenciamos:



* TCE leves: GCS 15-14

» TCE moderados: GCS 13-9

 TCE graves: GCS < 9 de mal prondstico, requiere: intubacion y reanimacion inmediata.
QCE leve: es el mas frecuente, no suele existir pérdida de conocimiento o si existe su duracion

suele estar limitada a los minutos posteriores a la contusion.

TCE moderado: el periodo de pérdida de conocimiento es mayor a 30 minutos, pero no

sobrepasa un dia y el periodo en el que el paciente que lo sufre tiene dificultades para

aprender informacion nueva es inferior a una semana.

TCE grave: en este tipo de traumatismos, el periodo de pérdida de conocimiento es mayor a

un dia y/o el periodo en el que el paciente que lo sufre tiene dificultades para aprender

informacion nueva es mayor de una semana’ (26)

2.4 Manejo de pacientes con TEC

Ahora bien, el tratamiento dependera principalmente de su gravedad. Las diversas
intervenciones pueden ir desde la simple indicacidn de reposo domiciliario hasta el tratamiento
hospitalario, la medicacion, la cirugia y la rehabilitacion fisica y psicolégica. Para lesiones
menores en la cabeza, el tratamiento a menudo se reduce al reposo en el hogar y al uso de
analgésicos. Sin embargo, el paciente debe ser monitoreado para asegurarse de que no se
presenten mas sintomas a partir de entonces. En caso de dafio cerebral moderado o severo, el
primer paso es asegurar que el cerebro esté adecuadamente abastecidcge sangre y oxigeno,
asi como mantener la presion arterial y evitar cualquier movimiento de cabeza o cuello.

Y en compariia de este protocolo de actuacién, es muy posible que se administren cualquiera

14
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de los siguientes farmacos, utilizados para limitar el dafio secundario:
Diuréticos, Farmacos anticonvulsivos, Farmacos inductores del coma (sélo en casos graves en

los que peligra el estado vital de la persona)

Finalmente pueden darse casos graves en los que sea necesario algin tipo de intervencién
quirdrgica como:

e Extraccion de hematomas o sangre coagulada

e Reparacion de fracturas del craneo

e Cirugia para la detencion del sangrado

e Abrir una ventana en el craneo para aliviar la presion (27)
Por ellog manejo del paciente con traumatismo craneo-encefalico grave (TCEG), suelen ir
dirigidas al control de la presion intracraneal@isiopatolégicamente, si no tenemos en cuenta los
niveles de hemoglobina (Hb), probablemente pudiéramos alcanzar un nivel adecuado de presion
de perfusion cerebral, pero con una calidad deficiente en la oxigenacion tisular, se debe tener en
cuentague la solucion no puede pasar por transfundir sistematicamente a esta subpoblacion de
pacientes neurocriticos. De hecho, hay autores que identifican que la transfusion de concentrados

de hematies asocia un mal prondstico a largo plazo. (28)

Y las lesiones cerebrales pueden ser focales, consecuencia del impacto o de las fuerzas de inercia,
o0 bien difusas, secundarias al proceso de aceleracién/deceleraciéngstas, son conocidas también
como lesion axonal difusa (LAD), se caracterizan por ser extensas y multifocales. Cabe resaltar
que la LAD es una de las manifestaciones patologicas mas comunes dentro del TCE, teniendo una

incidencia del 40 al 50% en las hospitalizaciones por TCE. (29).



2.5 Desarrollo del conocimiento de enfermeria

Al respecto del cuidado con un abordaje de razonamiento critico, cientifico y holistico,
consiste en una forma de ser y estar con otros, posee caracteristicas existenciales y
contextuales (modo de ser) y (estar con), de tal forma que este se visualiza en dos dimensiones:
la fenomenoldgica y la holistica; permitiéndole a enfermeria innovar en la aplicacion del
conocimiento con la finalidad de afrontar los actuales desafios de salud, como respuesta a lo
que significa hoy dia una practica critica de enfermeria en relacion con los servicios de salud
y la investigacién.(30)

Mas aur@l proceso de cuidar implica actividades desarrolladas por enfermeria para y con el
ser de la persona, con base en el conocimiento, la habilidad, la intuicion, el pensamiento
critico, la creatividad, y el liderazgo, las cuales son premisas de culturas de cuidar, para
promover, mantener y recuperar la dignidad y totalidad del ser, a través de la palabra y la
relacion intersubjetiva, donde se exploran las vivencias de salud o de enfermedad, generando
para enfermeria espacios de emancipacion y liberacion, tanto dentro de la disciplina, como
dirigido a las personas con las que interactda, al examinar las relaciones de poder y las
estructuras sociales que producen las desigualdades entre los usuarios del sistema de salud, y
proponer nuevas formas de relacion mas equitativas. Para legitimar estas nuevas formas de
conciencia propuestas por la teoria critica, enfermeria debe otorgar una mayor importancia a
la adquisicién de competencias de pensamiento critico y el cuestionamiento a las relaciones
de poder y de género. (31)

Por ultimo ser enfermera es omnipresente en la experiencia de “cuidar”, que significa hacer
por la persona lo que ella no puede hacer por si misma, asumir sus propios caminos, crecer,

madurar y encontrarse a si misma (o), tal como Actitud implica un verdadero yo como
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enfermera, expresada en el cuidado de los demas, donde el profesional de enfermeria realiza
acciones para mejorar la calidad del cuidado brindado, cambiar patrones y procesos

establecidos, y promover la igualdad y oportunidad en el cuidado.(32)

2.6 Teon’a@ enfermeria segun Patricia Benner.
Asimismo,“Patricia Benner, trata de explicar como el estudiante adquiere progresivamente

habilidades y destrezas con las experiencias de la practica clinica, la formacion teérica, en
contraste cuando la*practica se ejecuta en entornos reales de aprendizaje y tiene contacto
directo con personas.

Por ello la filosofia de Benner es aplicable a la practica clinica en la cual la enfermera inicia
como principiante, principiante avanzada, competente, eficiente hasta adquirir el nivel de
experta mediante la adquisicion de habilidades y destrezas que seran ejecutadas en las diversas
circunstancias que requieren de una enfermera experta. (33)

Vale decir que el ambiente clinico refleja la adquisicion de habilidades por parte de las
enfermeras, ya que deben practicar todas sus habilidades para contribuir al tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion de cada paciente; Este conocimiento ha sido adquirido en teoria.
Las teorias de Benner se reflejan en los conocimientos y habilidades que adquieren que
potencian su labor profesional.

En efecto, el enfermero del servicio de urgencias, ademéas de contar con la formacion y los
conocimientos adecuados,@ebe poseer una serie de habilidades y destrezas para convertirse
en un profesional que produzca calidad en el cuidado y la atencién al paciente. Esta enfermera
juega un papel clave en este servicio, ya que realiza la evaluacién inicial para clasificar y
brindar atencién oportuna a cada usuario. (34)

Por otro Iadcﬂi enfermera en el servicio de emergencia debe tener la capacidad de liderar los
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procesos y brindar soluciones inmediatas, eficaces y asertivas las cuales cumplan con la
atencion integral al paciente.

Igualmente,@n la practica de emergencias la enfermera debe hacer buen uso de su
conocimiento, debido a que esto depende la seguridad y en muchas ocasiones la vida del
paciente.Por lo tanto, el desarrollo de una préactica tranquila, eficiente, eficaz en un entorno
dindmico tendra un impacto positivo en la calidad de la atencion reflejando cambios en la
imagen interior y exterior de la institucion (35)

Por este motivo el estudiante de enfermeria en formacién y futuro profesional es un recurso
valioso para las instituciones de salud, las cuales demandaran sus servicios profesionales y
este deberd demostrar las competencias profesionales adquiridas durante su formacion
universitaria. Gradualmente, ird adquiriendo experiencia personal y profesional ante
situaciones reales. Esta experiencia desarrollada exige compromiso, pero al mismo tiempo le
brindara el poder de desarrollarse profesionalmente. (36)

Por ello la filosofia de Benner es aplicable a la practica clinica en la cual la enfermera inicia
como principiante, principiante avanzada, competente, eficiente hasta adquirir el nivel de
experta mediante la adquisicion de habilidades y destrezas que seran ejecutadas en las diversas

circunstancias que requieren de una enfermera experta. (37)

2.7.Formulacion de hipdtesis

2.7.1Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica sobre el manejo
de pacientes adulto con traumatismo encéfalo craneano en los profesionales de

enfermeria que laboran en el hospital de emergencia de villa el salvador lima Pert 2022.

18
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- Hi: “el nivel de conocimiento es directamente proporcional a la prdctica de enfermeria”
- HO:QO existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica sobre el
manejo de pacientes adulto con traumatismo encéfalo craneano en los profesionales de

enfermeria que laboran en el hospital de emergencia de villa el salvador lima Peru 2022

2.7.2Hip0tesis especificas

- Existe relacion significativa entre el conocimiento de paciente con traumatismo
encéfalo craneano y los tipos de procedimientos de enfermeria en el hospital de

emergencia de villa el salvadoﬁma Per( 2022

3.0 METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion es hipotético deductivo. Es de corte Transaccional o Transversal ya
que estos disefios describen relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un
momento determinado. (38)

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion pertenece al enfoque cuantitativo, porque usa la recoleccion de datos
para probar las hipétesis, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias. (39)

3.3@ipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, porque el propésito fundamental de producir conocimiento y

teorias. El nivel de la investigacion es Descriptivo por lo que busca especificar propiedades,
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caracteristicas perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fendmeno que se someta a un andlisis. (40)

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental correlacional con un alcance de corte transversal,
definida como la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente las variables, y en las

que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. (41)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion total estuvo conformada por 75 profesionales de enfermeria que trabajen en el
Hospital de Emergencia de Villa el Salvador durante el afio 2022. Se trabaja@on el total de la
poblacion conformada por los 75 profesionales de enfermeria, la unidad de anélisis fueron los

profesionales de enfermeria que trabajen en el Hospital de Emergencia de Villa el Salvador.

3.5.@riterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria
e Profesionales de enfermeria que laboren en el Hospital de Emergencia de Villa el Salvador.

3.5.1Criterioge exclusion:

e Agquellos profesionales de enfermeria que no trabajen en el area de emergencia del Hospital de

Emergencia de Villa el Salvador.
e Profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones o descanso medico

3.6. Matriz de operacionalizacion de la variable



Varia | Definicion Definicio Dimensio indicadores Escal %&ala
bles conceptual n nes ade rativ
operacion medic | a (niveles
al ion 0 rangos)
V1 nivel define que el @ Concepto Procedimiento ha utilizar para mantener la via aérea permeable. ordinal Conocimient
de ocimiento son alto Para movilizar un paciente que debe priorizar el profesional de Enfermeria oalto 16 a 20
conoci los objetos, conocimiento Tipo de respiracion puede presentar el paciente con traumatismo craneoencefélico puntos
Mineto conceptos y difiere de los Los dispositivos administran mayor concentracion de oxigeno
relaciones que se datos o la Concepto El paciente con traumatismo Encéfalo craneano debe tener una saturacion de oxigeno mayor de
supone que informacion medio Por qué es importante administrar oxigenoterapia a un paciente con traumatismo Encéfalo craneano Conocimient
existen en un area enque a Qué tipo de soluciones se utiliza en el cuidado inicial del paciente con traumatismo encéfalo craneano omediolla
de interés. Una partir del Los principales sintomas de un paciente con traumatismo encéfalo craneano son 15 puntos
coleccion de conocimiento | Concepto Si el paciente presenta sangrado por una herida abierta en la cabeza, la primera medida en realizar el profesional de Enfermeria Sera
conocimientos, existente bajo Cudles son los parametros que utiliza la escala de coma de Glasgow
representada puede crearse El examen neurol6gico nos permite establecer
utilizando un nuevo Los pacientes con traumatismo encéfalo craneano se clasifican de acuerdo a la gravedad. Conocimient
lenguaje de conocimiento Cémo se denomina el trastorno, cuando el paciente presenta reduccién del movimiento y fuerza en miembro superior e inferior derecho 0 bajo
representacion del utilizando la Durante el examen inicial del paciente con T.E.C, es importante la observacion del tamafio pupilar y la respuesta a la luz; si encontramos dilatacién
conocimiento, se inferencia leve de la pupila con una respuesta lenta a la luz el paciente presenta 0l1al0
llama base de l6gica. Si la Son manifestaciones clinicas del Traumatismo Encéfalo craneano
conocimiento, y informacion A cuantos grados debe estar el angulo de la cabecera de la cama del paciente con T.E.C Puntos
un programa para es datos més MANTENIM | Cudles son las complicaciones mas frecuentes que presentan los pacientes con traumatismo Encéfalo craneano
ampliar y/o significado, IENTO DE Lasalida de liquido cefalorraquideo nos indica
consultar una base | el LAVIA El traumatismo Encéfalo craneano es
de conocimiento conocimiento Signos de fractura de base media de craneo
es un sistema es AEREA Y
basado en informacion CONTROL 1.Levanta el mentdn por traccion de la mandibula sin hiper extender el cuello
conocimiento(42) més CERVICAL 2.Revisa la boca en busca de cuerpos extrafios.
procesamient 3.Coloca una cénula oro faringea en caso de deterioro del nivel de conciencia,
o] 4.Coloca collar de philadelphia para evitar el trauma sobre agregado de columna.
(439 VENTILACI | 5Realiza higiene de manos antes y después del procedimiento 6Aspira secreciones seglin necesidad del paciente
ONY 7. Hiperoxigena 30 segundos antes de introducir la sonda de aspiracion.
8.No excede de 10 segundos de aspiracion
RESPIRACI 9.Deja al menos un minuto de descanso entre las sucesivas aspiraciones hasta que haya una recuperacion en la saturacion de oxigeno, por encima
ON del 90%. SIEMPRE
1.Valora el patrén respiratorio: respiracion de Cheyne Stokes, biot, hiperventilacién QJ
CIRCULACI | 2.Administra oxigeno al 100% de acuerdo con la condici6n del paciente. NTOS
a ON 3.Monitoriza continuamente la saturacion de oxigeno y caracteristicas respiratorias.
V2 n una serie de 1.Monitoriza el pulso y sus caracteristicas (frecuencia, amplitud, ritmo) A VECES
NIVEL acciones 2.Valora llenado capilar, color de piel
= ESTADO - . .
DE especificas que se . 3.Canaliza dos (2) vias endovenosas de calibre 18 2
PRACT llevan a cabo en NEUROLOG | 4 administra liquidos isoténicos (Manitol y otros) PUNTOS
ICA una intervencion Esala ICO 5.Busca puntos sangrantes e intento controlar mediante presion directa.
basada en el gestion que 6. Identifica la triada de Cushing (Hipertension,Bradicardia, y alteracion RARA VEZ
conocimiento y se realiza EXPOSICIO en el patrén respiratorio) 1PUNTO
juicio clinico para los N DEL 1.Valora al paciente el estado neuroldgico utilizando escala la Glasgow
tendiente a la trabajadores PACIENTE 2.Valora el nivel de conciencia: Alerta-confusién Somnolencia-sopor- coma. NUNCA
obtencién de un operativos, 3.Evaltia movimientos de extremidades, tono muscular, y posturas anémalas.
resultado ya que 4.Valora tamafio, reaccién y simetria pupilar 0
satisfactorio(44) asegurala 'DE'\,‘ﬂF'C 5.1dentifica valores anormales de laboratorio (glicemia) e informo al médico PUNTOS
disciplina y ACION DE 6.Explora Nervios craneales (Reflejos)
la eficiencia SIGNOS DE 1.Retira la ropa del paciente y mantiene angulo de la cabecera a 30°-45°
enla ALARMA 2.Monitoriza las Funciones vitales (T®, FR, P, SPO2)

organizacion(
45)

3.Cubre con colchas al paciente para evitar la hipotermia

1.valorasignos de Otorréagia, rinorragia, otorraquia, rinorraquia

2.Valora la presencia de hematomas, peri orbital, post — auricular

3.Valora los signos y sintomas de cefalea, nduseas, vémitos

4.1dentifica los signos vitales anormales y reporta para prevenir complicaciones.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

En efecto la técnica a utilizarse en el campo de estudio serd la encuesta, con un instrumento de
recoleccién para recolectar datos por dos instrumentos: cuestionario y ficha documental, con la

cual se obtendré datos importantes de forma optima y eficaz (46).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Asi pues, para el desarrollo de este trabajo de investigacion se utilizo dos instrumentos. EI primer
Instrumento para recolectar la informacion y evaluar el conocimiento del Enfermero en el cuidado
de pacientes con Traumatismo Encéfalo craneano, se hizo uso del cuestionario elaborado por
Quiroz Evangelista Liz, en el 2015 y siendo validado por César Gonzalo Ruiz Jiménez en el 2019,
no siendo modificado. Este cuestionario consta de 20 preguntas.

Y el segundo Instrumento para evaluar la Practica del Enfermero en el cuidado de Pacientes con
Traumatismo Encéfalo craneano, se utilizd la guia de Observacion elaborado por Quiroz
Evangelista Liz, en el 2015 y siendo validado por César Gonzalo Ruiz Jiménez en el 2019,esta
guia estuvo dividida en 06 aspectos, de los cuales se subdividieron en 31 intervenciones especificas
y fueron calificadas como: Practica adecuada: 49 a 93 puntos y préactica inadecuada: 0 a 48 puntos.
(47)

3.7.3. Validacién

Asimismo el instrumento también fue validado en el Peru por el autor César Gonzalo Ruiz Jiménez
en el afio 2019, por jueces de expertos, encontrando un valor aplicativo y valido.
El Alpha de Cron Bach, debido a que alcanz6 un valor de 0,806 y 0.895 respectivamente, lo cual

estuvieron aptos para su aplicacion.
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3.7.4 Confiabilidad

Por lo tanto, su confiabilidad en el Per( por el autor César Gonzalo Ruiz Jiménez en el afio 2019,
reflejo un valor obtenido por Kuder Richardson (KR20) de 0.965, el cual lo hace confiable por
estar enelvalorde Oy 1.

Este cuestionario esta apto para su aplicacion debido a que alcanzé un valor Alpha de Cron Bach

de 0,806 con una muestra piloto de 10 encuestados. (47)

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Ademas de la previa solicitud y coordinacion con el Hospital Emergencias de Villa el Salvador y
el servicio de investigacion institucional se obtendra la autorizacion correspondiente, asi como el
consentimiento informado aprobado por dicha oficina.

Y los datos recolectados seran codificados y digitados mediante el programa Microsoft Excel
(Tabla de Cddigos y Tabla Matriz de Datos). Luego seran exportados al software estadistico SPSS
Version 25 para su proceso - analisis de datos, se usard la estadistica descriptiva (prueba de
estaninos) y correlacion de Pearson, con una interpretacion de hallazgos por evidencia de tablas y

gréficos.

3.9. Aspectos éticos

Ahora bien ,el presente estudio sera aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Escuela
de Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener y Hospital EmergenciaSQe Villa el

salvador por medio de su oficina de investigacion institucional.
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Y se solicitara el consentimiento informado aprobado por la oficina investigacion institucional del
Hospital Emergencias de Villa el salvador, para su inclusion en este estudio, para lo cual se les
informara sobre los objetivos - resultados esperados para esta investigacion.

Para recalcar que la confidencialidad de los documentos - registros que contengan datos e
informacion personal de enfermeria, solo serdn empleados dentro del andlisis pero no seran

publicos o expuesto. (48)



Q.L Cronograma de actividades

CAPITULO 4
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ACTIVIDADES

2022

O

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OoCT

NOV

DIC

Identificacion del Problema

Busqueda bibliogréafica

Elaboracion de la seccién introduccion: Situacion problematica,
marco teorico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccién: Importancia y justificacion
e la investigacion

laboracion de la seccion introduccion: Objetivos de Ia
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra
y muestreo

Elaboracion de la seccién material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de andlisis
de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacién de informe final

LEYENDA

- por realizado
- Por hacer
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2022 TOTAL
MATERIALES
E | FEB | MAR ABR MAY JUN JUL AGS SET | OCT NOV DIC | S/
RECURSOS INVESTIGADOR 10 10 10 10 50 50 10 50 10 50 210
HUMANOS
ASESOR 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 500
HOJAS BOND 20 20 20 60
IMPRESIONES 10 5 5 5 10 15 10 5 5 0 70
MATERIALES
COPIAS 0 0 0 0 0 0 5 5
LAPICEROS 3 0 0 0 4 0 0 2 0 1 10
LLAMADAS CELULARES| 10 0 0 0 10 0 0 10 5 35
PASAJES DE 30
TRANSPORTE 0 0 0 0 10 10 10 0 0 0
COMPUTADORA/
EQUIPOS 200 |0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 200
TECNOLOGICOS
SERVICIOS 15
TINTA Y
MANTENIMIENTO DE |0 0 0 0 0 15 0 0 0 0 0 0
LA COMPUTADORA Total
1140
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL
PACIENTE CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO QUE ASISTE AL HOSPITAL DE EMERGENCIA VILLA
EL SALVADOR LIMA PERU 2022

4@0RMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre el Nivel
de conocimiento y la practica del profesional
de enfermeria en el manejo del paciente con
traumatismo encéfalo craneano que asiste al
hospital de emergencia villa el salvador lima

Pert 20227

Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento y la practica

del profesional de enfermeria.

Hipotesis general

Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento
y préctica sobre el
Qanejo de pacientes
adulto con
traumatismo encéfalo
craneano  en  los
profesionales de
enfermeria que
laboran en el hospital
de emergencia de villa

el salvador lima Peru

Pszz

Variable 1 dimensiones
Nivel de conocimiento Alto
Medio

Bajo

Tipo de investigacion
El tipo de investigacién es aplicada,
porque el propésito fundamental de

producir conocimiento y teorias.




Problemas especificos

¢Cual es la relacion existente entre la
dimensién concepto alto y la practica del
profesional de enfermeria?

¢Cual es la relacion existente entre la
dimensién concepto medio y la préactica del
profesional de enfermeria?

¢Cual es la relacion existente entre la
dimensidn concepto bajo y la practica del

profesional de enfermeria?

Objetivos especificos

Identificar cual es la relacion existente
entre la dimension concepto alto y la
practica del profesional de enfermeria
Identificar cual es la relacion existente
entre la dimensién concepto medio y
la préctica del profesional de
enfermeria.

Identificar cul es la relacion existente

entre la dimension concepto bajo y la

practica del profesional de enfermeria.

Hipotesis especifica
Existe relacion
significativa entre el
conocimiento de
paciente con
traumatismo encéfalo
craneano'y los tipos de
procedimientos de
enfermeria en el
hospital de
emergencia de villa el
lima Perd

salvador

2022

Variables2 dimensiones

Nivel de practica

Mantenimiento de la via area y

control cervical

Ventilacion respiracion Circulacion

Estado neuroldgico

Exposicion del paciente

Identificacion de signos de alarma.

Meétodo y disefio de la investigacion
El método de la investigacion es
hipotético deductivo.

El disefio de

investigacion es no

experimental correlacional

Poblacion muestra

Qa poblacion total estuvo conformada
por 75 profesionales de enfermeria que
trabajen en el Hospital de Emergencia de

Villa el Salvador durante el afio 2022




ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO QUE BRINDA EL
ENFERMERO EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON TRAUMATISMO ENCEFALO
CRANEANO

Autor: Quiroz Liz (2015).

Instrucciones:

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una (X) la alternativa que usted considere; Desde
ya, se agradece su predisposicion.

I. Datos Generales:
A. Edad:

a) 25 — 40 afios b) 40 afios a mas
B. Grado de Formacion:

Con especialidad:

Sin especialidad:

C. Tiempo de trabajo en el servicio de Emergencia:

Il. Cuestionario para evaluar el Conocimiento del enfermero acerca del paciente con
Traumatismo enceéfalo craneano.
1. ¢Qué procedimiento usted utilizaria para mantener la via aérea permeable?

a). Maniobra frente — menton, traccion mandibular

b). Canula oro faringea

c). Aspiracidn, extraccion de 6rganos extrafios.

d). Todos los anteriores

2. ¢ Para movilizar un paciente que debe priorizar el profesional de Enfermeria?
a. colocar via periférica

b. Monitorearlo



c. Subir los barandales

d. Colocar collarin cervical

3.¢,Qué tipo de respiracion puede presentar el paciente con traumatismo

craneoencefalico?
a. Taquipnea y Biot
b. Bradipnea y Cheyne — Stokes

c. Cheyne-stokes y Biot
d. Ninguna de las anteriores

4. ¢ Cudl de los dispositivos administra mayor concentracion de oxigeno?
a. Mascara de reservorio

b. Méascara Venturi

c. Canula binasal

d. Méscara simple

5. El paciente con traumatismo Encéfalo craneano debe tener una
saturacion de oxigeno mayor de:

a. 95%
b. 70%
c. 80%
d. 100%

6. ¢Por qué es importante administrar oxigenoterapia a un paciente con
traumatismo Encéfalo craneano?

a. Permite la m&xima oxigenacion celular y neuronal.
b. Provoca vasoconstriccion

c. Produce disnea

d. Aumenta las complicaciones respiratorias

7. ¢Qué tipo de soluciones se utiliza en el cuidado inicial del paciente con
traumatismo encéfalo craneano?

a. Dextrosa 5 %



b. Solucion salina 0.9%

c. Lactato de Ringer.

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

8. ¢Los principales sintomas de un paciente con traumatismo encéfalo craneano son?
a. Pérdida inicial de conciencia

b. VOmitos e irritabilidad

c. Convulsion y letargia

d. Todas las anteriores

9. Si el paciente presenta sangrado por una herida abierta en la cabeza, la
primera medida en realizar el profesional de Enfermeria sera:

a. Colocar torniquete
b. Colocar vendaje compresivo

c. Hacer compresion manual

d. Comprimir la arteria mas lejana

10. ¢Cudles son los parametros que utiliza la escala de coma de Glasgow?
a. Respuesta ocular

b. Respuesta verbal

c. Respuesta motora

d. Todas las anteriores

11. ¢El examen neuroldgico nos permite establecer?

a. Identificar los dafios neurolégicos

b. Cuantificar los dafios del Encéfalo craneano

c. La categoria del grado de gravedad del traumatismo
d. Obtener el perfil clinico.

12. Los pacientes con traumatismo encéfalo craneano se clasifican de acuerdo a la gravedad.
¢Cuales son?

a. Leve, grave, muy grave



b. Sano, leve, moderado.
c. Leve, moderado, grave.

d. Ninguna de las anteriores

13. ¢CAmo se denomina el trastorno, cuando el paciente presenta reduccién del movimiento y
fuerza en miembro superior e inferior derecho?

a. Hemiplejia
b. Paraplejia

c. Hemiparesia

d. Ninguna de las anteriores.

14. Durante el examen inicial del paciente con T.E.C, es importante la
observacion del tamafio pupilar y la respuesta a la luz; si encontramos

dilatacion leve de la pupila con una respuesta lenta a la luz el paciente
presenta:

a. Lesion en mesencéfalo
b. Herniacién del techo del mesencéfalo
c. Herniacion del 16bulo temporal

d. Lesion metabdlica



15. Son manifestaciones clinicas del Traumatismo Encéfalo craneano:
a. Otorrdgia, rinorragia, prurito, fiebre

b. Signo de batle, cefalea, nauseas, alteracion de la conciencia

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

d. Alerta, Glasgow 15 puntos, vomitos, prurito, oliguria

16. ¢A cuantos grados debe estar el angulo de la cabecera de la cama del paciente con T.E.C?
a. 20-30°

b. 15-30°
c. 30-45°

d. No elevar

17.  ¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes que presentan los
pacientes con traumatismo Encéfalo craneano?

a. Hipotermia, hipertension, convulsiones

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

c. Todas las anteriores

d. Ninguna de las anteriores

18. La salida de liquido cefalorraquideo nos indica:
a. Fractura de craneo

b. Hematoma Epidural

c. Fractura de base de craneo

d. Hemorragia subaracnoidea
19. El traumatismo Encéfalo craneano es:

a. Lesion que afecta al craneo, al SNC vy

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
1) b,c,d2)a b,d3)a c,d4)a b, c5) Todas

20. Signos de fractura de base media de craneo
a. Hematoma en parietal

b. Equimosis retro auricular sobre el mastoides
c. PIC elevado

d. Rinorragia, rinorraquia, Otorrégia, otorraquia.

Conocimiento alto 16 a 20 puntos

Conocimiento medio 11 a 15 puntos

Conocimiento bajo 01 a 10 puntos




GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA PRACTICA QUE BRINDA
EL ENFERMERO EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON
TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO.

Autor: Quiroz Liz, (2015).

PRACTICA 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 hiper
extender el cuello

2. Revisa la boca en busca de cuerpos
extrafios.

3. Coloca una canula oro faringea en caso de
deterioro del nivel de conciencia,

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

5Realiza higiene de manos antes y después del
procedimiento

6Aspira secreciones segin necesidad del
paciente

7. Hiperoxigena 30 segundos antes de introducir la
sonda de aspiracion.

8. No excede de 10 segundos de aspiracién

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

B. VENTILACION Y RESPIRACION

1. Valora el patron respiratorio: respiracién de
Cheyne Stokes, biot, hiperventilacion

2. Administra oxigeno al 100% de acuerdo a la




condicion del paciente.

3. Monitoriza continuamente la saturacion de
oxigeno y caracteristicas respiratorias.

C. CIRCULACION

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

2. Valora llenado capilar, color de piel

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

4. Administra liquidos isoténicos (Manitol y otros)

5. Busca puntos sangrantes e intento controlar
mediante presion directa.

6. Identifica la triada de Cushing (Hipertension,
Bradicardia, y alteracion en el patron respiratorio)

D. ESTADO NEUROLOGICO

1. Valora al paciente el estado neurolégico
utilizando escala la Glasgow

2. Valora el nivel de conciencia: Alerta- confusion
Somnolencia-sopor-coma.

3. Evalta movimientos de extremidades, tono
muscular, y posturas anémalas.

4. Valora tamafio, reaccién y simetria pupilar

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




6. Explora Nervios craneales (Reflejos)
E. EXPOSICION DEL PACIENTE

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

2. Monitoriza las Funciones vitales (T°, FR, P,
SP0O2)

3. Cubre con colchas al paciente para evitar la
hipotermia

F. IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA

1. valora signos de Otorragia, rinorragia, otorraguia,
rinorraguia

2. Valora la presencia de hematomas, peri orbital,
post — auricular

3. Valora los signos y sintomas de cefalea,
nauseas, vomitos

4. Identifica los signos vitales anormales y reporta
para prevenir complicaciones.

SIEMPRE 3 PUNTOS

A VECES 2 PUNTOS

RARA VEZ 1 PUNTO

NUNCA 0 PUNTOS




ANEXO 3:VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
PRUEBA DE CONFIABILIDAD

1. DATOS DEL INSTRUMENTO:

a) Nombre del instrumento:

Cuestionario para evaluar el conocimiento del Enfermero en el cuidado de pacientes con
Traumatismo Encéfalo craneano en Emergencia del Hospital General Cajabamba.

b) Autor de la confiabilidad:

Lic. Enf. César Gonzalo Ruiz Jiménez. (2019).

2. CONCLUSIONES:
Este cuestionario esta apto para su aplicacion debido a que alcanzé un valor Alpha  de Cron
Bach de 0,806 con una muestra piloto de 10 encuestados.
Estadistica de fiabilidad del nivel de conocimiento de la Enfermera sobre el

traumatismo encéfalo craneano.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cron Bach N de elementos

0.806 20




Intensidad de la confiabilidad del conocimiento de la Enfermera sobre el

traumatismo encéfalo craneano

Estadisticas de escala

Media Varianza Desv. N de
Desviacioén elementos
9.4000 21.822 4.67143 20




ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL ALPHA DE CRON BACH EN EL
CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE EL
TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO.

Estadisticas de total de elemento
Alfa de Cron Bach si el
PREGUNTAS elemento se ha suprimido
Pregunta 1 0.827
Pregunta 2 0.783
Pregunta 3 0.805
Pregunta 4 0.803
Pregunta 5 0.807
Pregunta 6 0.813
Pregunta 7 0.774
Pregunta 8 0.807
Pregunta 9 0.788
Pregunta 10 0.790
Pregunta 11 0.794
Pregunta 12 0.799
Pregunta 13 0.785
Pregunta 14 0.775




Pregunta 15 0.802
Pregunta 16 0.807
Pregunta 17 0.818
Pregunta 18 0.805
Pregunta 19 0.775
Pregunta 20 0.785




VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO QUE BRINDA EL
ENFERMERO EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO.

OPCIONES DE CRITERIOS DE VALIDACION DE CONTENIDO
RESPUESTA
REDACCION PERTINENCIA COHERENCIA ADECUACION COMPRENSION
PREGUNTAS Correcta  incorrecta OBSERVACIONES

A B A B B B A B
¢Qué procedimiento usted utilizaria
para mantener la via aérea permeable? X X X
¢Para movilizar un paciente que debe
priorizar el profesional de
Enfermeria? X X X
¢Qué tipo de respiracion puede
presentar el  paciente  con
traumatismo X X X
craneoencefalico?
¢(Cudl de los  dispositivos
administra mayor concentracion
de X X X
oxigeno?
El paciente con traumatismo
Encéfalo craneano debe tener una
saturacion de X X X
oxigeno mayor de:
¢Por qué es importante administrar
oxigenoterapia a un paciente con
traumatismo Encéfalo craneano?

X X X




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

traumatismo encéfalo craneano?

¢Los principales sintomas de un
paciente con traumatismo encéfalo
craneano

son?

Si el paciente presenta sangrado por
una herida abierta en la cabeza, la
primera medida en realizar el
profesional de

Enfermeria sera:

¢Para qué se utiliza
la escala de coma de Glasgow?

¢Cuéles son los 3 parametros de la
escala de coma de
Glasgow?

Los pacientes con traumatismo
encéfalo craneano se clasifican de
acuerdo ala

gravedad. ;Cudles son?

¢El paciente presenta reduccion del
movimiento y fuerza en miembro
superior e inferior derecho, a este
signo se le
denomina?




Durante el examen inicial del paciente
con T.E.C, esimportante la observacion
del tamafio pupilar y la respuesta a la
luz; si encontramos dilatacion leve de la
pupila con una respuesta lenta a la luz el
paciente presenta:

Son manifestaciones clinicas del
Traumatismo

Encéfalo craneano:

¢A cuantos grados debe estar el angulo
de la cabecera de la cama del paciente

con T.E.C?

¢Cuéles son las complicaciones mas
frecuentes que presentan los pacientes
con traumatismo

Encéfalo craneano?

La salida de liquido cefalorraquideo

nos indica:

El traumatismo Encéfalo craneano

es:




Signos de fractura

de base media de craneo




Nota: A (Aprobacion del item) y B (Desaprobacion del item).

OPINION DE APLICABILIDAD:

X | Procede su aplicacion.

Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan.

No procede su aplicacion.

Especialista en
Estadistica y
metodologia de la

investigacion.

COLEGIO DE ESTADIS] DEL PERU
CONSEJO RT?N /LALIBERTAD
e . Z

Trujillo Dr. Ed%rdoé{ache Cuenca Doctor
OESPE 428
13/11/2020

Eduardo Yache

Cuenca

41645161
Lugar y Especialista Firmay sello del experto Grado académico
fecha DNI. N°




PRUEBA PILOTO
1. DATOS DEL INSTRUMENTO:

a) Nombre del instrumento:

Guia de Observacion que evalta la practica del Enfermero en el cuidado de
pacientes con Traumatismo Encéfalo craneano en Emergencia del Hospital General

Cajabamba.

b) Autor de la confiabilidad:

Lic. Enf. Cesar Gonzalo Ruiz Jiménez. (2019).

2. CONCLUSIONES:

Este instrumento (guia de observacion) esta apto para su aplicacion debido a
que alcanzo un valor Alpha de Cron Bach de 0,895 con una muestra piloto de
10 encuestados.

Estadistica de fiabilidad de la practica que brinda la Enfermera al paciente con

traumatismo encéfalo craneano

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cron Bach N de elementos

0.895 31




Intensidad de confiabilidad de la practica que brinda la Enfermera al paciente con

traumatismo encéfalo craneano

Estadisticas de escala

Media Varianza Desv. N de

Desviacioén elementos

44.6000 260.711 16.14655 31




ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL ALPHA DE CRON BACH DE LA
GUIA DE OBSERVACION DE LA PRACTICA QUE BRINDA LA
ENFERMERA AL PACIENTE CON TRAUMATISMO ENCEFALO

CRANEANO.
Estadisticas de total de elemento
Alfa de Cron Bach si el
PREGUNTAS elemento se ha suprimido
Pregunta 1 0.889
Pregunta 2 0.885
Pregunta 3 0.890
Pregunta 4 0.888
Pregunta 5 0.888
Pregunta 6 0.889
Pregunta 7 0.892
Pregunta 8 0.893
Pregunta 9 0.898
Pregunta 10 0.896
Pregunta 11 0.895
Pregunta 12 0.893
Pregunta 13 0.889
Pregunta 14 0.897
Pregunta 15 0.897
Pregunta 16 0.890




Pregunta 17 0.889
Pregunta 18 0.894
Pregunta 19 0.901
Pregunta 20 0.889
Pregunta 21 0.885
Pregunta 22 0.888
Pregunta 23 0.885
Pregunta 24 0.892
Pregunta 25 0.889
Pregunta 26 0.892
Pregunta 27 0.893
Pregunta 28 0.898
Pregunta 29 0.896
Pregunta 30 0.895
Pregunta 31 0.899




VALIDACION DE LA GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA PRACTICA QUE BRINDA LA
ENFERMERA AL PACIENTE CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

OPCIONES DE |CRITERIOS DE VALIDACION DE
RESPUESTA CONTENIDO
PREGUNTAS
OBSERVACIONES
Nunca [Raravez |Aveces [Siempre | pepaccion [perTinencia |corerencia |apEcuacion |COMPRENSION

A B A B A B A B A B
Levanta el menton por traccion de la mandibula
sin hiper extender el cuello

P X X X X X

Revisa la boca en busca de cuerpos extrafios. < < < < %
Coloca una céanula oro faringea en caso de
deterioro del nivel de conciencia,

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

X X X X X
Realiza higiene de manos antes y después del
procedimiento X X X X X
Aspira secreciones segin necesidad del paciente

X X X X X




Hiperoxigena 30
segundos antes de introducir la sonda de
aspiracion.

No excede de 10 segundos de
aspiracion

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%.

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

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

Monitoriza
continuamente la  saturacién  de
oxigeno y caracteristicas respiratorias.

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

Valora llenado capilar, color de piel

Canaliza dos (2) vias endovenosas de calibre 18




Administra liquidos isoténicos (Manitol y otros)

Busca puntos sangrantes e intento
controlar mediante presion directa.

Identifica la triada de Cushing (Hipertension,
Bradicardia, y alteracion en el patron
respiratorio)

Valora al paciente el estado neurolégico
utilizando escala la Glasgow

Valora el nivel de conciencia: Alerta- confusion-
Somnolencia- sopor-coma.

Evalla movimientos de extremidades, tono
muscular, y posturas anémalas.

Valora tamafio, reaccion y simetria pupilar

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

Explora Nervios craneales (Reflejos)

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




Monitoriza las Funciones vitales (T°,
FR, P, SPO2)

Cubre con colchas al paciente para evitar la
hipotermia

Valora signos de Otorragia, rinorragia,
otorraquia, rinorraquia

Valora la presencia de hematomas, peri orbital,
post — auricular

Valora los signos y sintomas de cefalea, nduseas,
vOmitos

Identifica los signos vitales anormales y reporta
para prevenir complicaciones.




Nota: A (Aprobacion del item) y B (Desaprobacion del item).

OPINION DE APLICABILIDAD:

X | Procede su aplicacion.

Procede su aplicacién previo levantamiento de las
observaciones que se adjuntan.

No procede su aplicacion.




ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Reciba un cordial saludo de parte del Licenciado en Enfermeria Quispe Ruiz Katty Milagros ,estudiante de
la segunda especialidad de Enfermeria en Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Norbert
Wiener - Lima, me encuentro realizando una investigacion sobre el Conocimiento y la Practica del
Enfermero en el cuidado de pacientes con Traumatismo Encéfalo craneano en Emergencia del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador ,Qomo requisito para obtener el titulo de especialista en Emergencias y
Desastres, considerando que su participacion es muy importante e imprescindible para el desarrollo del

mismo, le pido por favor su colaboracion y autorizacion para llevar a fin este estudio.

Es importante indicar que la investigacion no conlleva ningln riesgo y la informacion obtenida seréd

mantenida bajo estricta confidencialidad y su nombre quedara en reserva.
AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba, he sido informado de manera clara, objetiva y sencilla por parte
del investigador, me ha explicado sobre el estudio y ha contestado mis preguntas. VVoluntariamente doy mi
consentimiento para participar en el estudio sobre el Conocimiento y la Practica del Enfermero en el cuidado
de pacientes con Traumatismo Encéfalo craneano en Emergencia de Villa el Salvadon,Q tengo alguna duda

0 consulta, puedo hacer preguntas; Autorizo para que me tomen algunas fotos durante la encuesta.

Desde ya se agradece su participacion.

Firma del participante
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