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RESUMEN

Introduccion: ultimamente, se ha asistido un aumento del interés por el estudio acerca del
manejo de pacientes con este dafio, para mejorar la calidad de atencion en los pacientes por
parte de las enfermeras del servicio de emergencia. Objetivo: Determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica de los cuidados de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo
craneano grave en el servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha, 2023”.
Métodos: estudio de tipo aplicada, cuantitativo, correlacional y transversal. La muestra censal
estuvo conformada por 50 licenciados de enfermeria solo del servicio de emergencia. Ademas,
se empleara la encuesta para luego ser aplicada los dos cuestionarios con una escala de Likert
a los pacientes, ademas, fueron validados y son confiables con la finalidad de medir ambas
variables de estudio. Asimismo, la recoleccion de datos pasara por el procesamiento estadistico
en SPSS 27 y las hipdtesis se probaran usando una prueba estadistica de coeficiente de

correlacion.

Palabras Claves: Conocimiento, practicas, enfermeras, traumatismo.
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SUMARY

Introduction: Lately, there has been an increase in interest in the study of the management of
patients with this damage, to improve the quality of patient care by emergency service nurses.
Objective: To determine the relationship between knowledge and nursing practice on severe
head injury in the emergency service of the San José¢ de Chincha Hospital, 2023”. Methods:
applied, quantitative, correlational and cross-sectional study. The census sample consisted of
50 nursing graduates from the emergency service only. In addition, the survey will be used to
then apply the two questionnaires with a Likert scale to the patients, in addition, they were
validated and are reliable in order to measure both study variables. Likewise, the data collection
will go through the statistical processing in SPSS 27 and the hypotheses will be tested using a

statistical test of the coefficient of achievement.

Keywords: Knowledge, practices, nurses, trauma.






1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El traumatismo craneoencefalico (TEC) se refiere a cualquier dafio fisico o
disfuncion del contenido craneal debido a un intercambio repentino de energia mecanica,
cuyas consecuencias pueden causar dafio permanente al ser humano, por lo que tiene el
cuidado para que haya un dafio cerebral e identificar anomalias intracraneales,
independientemente de su gravedad (1) por su gravedad, pueden provocar cambios en el
estilo de vida del paciente, por lo que la tarea del enfermero es enfocarse en la solucion de

problemas y promover un cuidado de calidad (2).

Siendo necesario el conocimiento y aptitudes necesarias, reducir la
morbimortalidad y las complicaciones de los trastornos en el bienestar de los individuos y
ayudar a los pacientes en el recorrido de asistencial desde el principio. En ese sentido, la
intervencion de enfermeria puede prevenir cambios en las variables fisiologicas y una
mejoria de acuerdo al dafio cerebral inicial. Por esta razon, es imperativo contar con un
equipo de atencion profesional bien capacitado, ya que juegan un papel fundamental en la

reduccion del riesgo que puede ocurrir en pacientes con TCE grave (3).

A nivel mundial, el traumatismo craneoencefalico representa el mayor nimero de
muertes relacionadas con lesiones con 579 por 100.000 afios-individuo, primordialmente
a causa de accidentes de trafico o caidas, que pueden estar relacionados con el género
(predominantemente masculino), la edad y/o el pais (mayor desarrollo en China). Por lo
tanto, las cifras obtenidas en paises individuales brindan datos afadidos acerca de la

incidencia de TBI en América Latina. La incidencia de TBI en Sao Paulo, Brasil, es de



360 por cada 100 000 personas, mucho mas alta que la incidencia global de 200 por cada
100 000 personas en los paises desarrollados (4). Mientras que, en Latinoamérica, la
mortalidad del traumatismo craneoencefalico es alta, en donde un analisis de 550
pacientes, reflejaron en los resultados a los seis meses estaban disponibles para el 88 %,

de los cuales el 37 % habia fallecido (5).

La Center for Disease Control and Prevention dado que aprox. 2,5 millones de
personas en América del Norte sufren lesiones cerebrales traumaticas cada afio, de las
cuales 283 000 son hospitalizadas y 52 000 mueren, lo que representa un tercio de todas
las muertes relacionadas con traumatismos, también es importante comprender la patologia
de las secuelas (6). En general, las lesiones en la cabeza representan el 1% de todas las
muertes. Son responsables del 25% de todas las muertes por lesiones y del 50% de los

accidentes de trafico (7).

En el Perti, segin el Ministerio de Sanidad, el 60% de los pacientes con
traumatismo craneoencefalico corresponden a incidentes posteriores al trafico, con una
alta tasa de mortalidad, desplazdndose a otras patologias como enfermedades
infectocontagiosas (8). En el afio 2021 de enero — agosto, se presentaron lesiones por
trauma crancoencefalico ocasionadas por accidentes de transito, donde el 54.14%
ocasionaron lesiones multiples, el 17.53% traumatismos de la cabeza, 7.31% traumatismos
enrodillas y piernas, 4.08% lesiones no clasificadas en cabeza, cuello y otras partes, 3.63%
traumatismos de los hombros y brazos, 3.54% traumatismos en mufiecas y manos, 2.72%

Traumatismos en tobillos y pies, 2.59% en traumatismos de torax (9).

Sin embargo, el aumento de la demanda y los lentos aumentos en la oferta en los

ultimos afios han resultado en largos tiempos de espera para que los pacientes en el servicio



de urgencias reciban atencion, lo que genera estrés, demoras en la atencion y resultados
potencialmente deficientes del paciente (10). En este sentido, en el hospital San José de
Chincha, actualmente existe un elevado ingreso de paciente con problemas de TEC. La
tardanza al momento de la atencion en los pacientes por la saturacion de trabajo, la escasez
de profesionales en enfermeria en el area de emergencia y la falta de capacitacion en las
lesiones de alta complejidad ocasionan que no se manejen adecuadamente la ventilacion,
circulacion, valoracion neurologicas y exposicion de los pacientes, de esta manera es
crucial que los profesionales de la salud tengan entendimiento acerca de las funciones y

labores del cuidado y atencion en la actividad asistencial para el cuidado de los pacientes.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el conocimiento y la practica de los cuidados de enfermeria

sobre el traumatismo encéfalo craneano grave en el servicio de emergencia?

1.2.2 Problemas especificos

- (Como se relaciona la dimension manejo de la via aérea del conocimiento con la
practica de los cuidados de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo craneano grave

en el servicio de emergencia?

- (Como se relaciona la dimension manejo ventilatorio — respiracion y la practica de
los cuidados de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo craneano grave en el

servicio de emergencia?



- (Como se relaciona la dimension manejo circulatorio y control de hemorragia y la
practica de los cuidados de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo craneano grave

en el servicio de emergencia?

- (Como se relaciona la dimension manejo neuroldgico y la practica de los cuidados
de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo craneano grave en el servicio de

emergencia?

- {Como se relaciona la dimension manejo en la exposicion del paciente y la practica
de los cuidados de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo craneano grave en el

servicio de emergencia?

- (Como se relaciona la dimension manejo de identificacion de signos de alarma y
la practica de los cuidados de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo craneano

grave en el servicio De emergencia?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relaciéon entre el conocimiento y la practica de los cuidados de
enfermeria sobre el traumatismo encéfalo craneano grave en el servicio de

emergencia.



1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar como se relaciona la dimension manejo de la via aérea del conocimiento
con la practica de los cuidados de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo craneano

grave en el servicio de emergencia?

Identificar como se relaciona la dimensiéon manejo ventilatorio — respiracion y la
practica de los cuidados de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo craneano grave

en el servicio de emergencia.

Identificar como se relaciona la dimension manejo circulatorio y control de
hemorragia y la practica de los cuidados de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo

craneano grave en el servicio de emergencia.

Identificar como se relaciona la dimension manejo neurologico y la practica de los
cuidados de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo craneano grave en el servicio

de emergencia.

Identificar como se relaciona la dimension manejo en la exposicion del paciente y la
practica de los cuidados de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo craneano grave

en el servicio de emergencia.

Identificar como se relaciona la dimension manejo de identificacion de signos de
alarma y la practica de los cuidados de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo

craneano grave en el servicio de emergencia.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

De acuerdo al estudio que se presenta tendra un valor teérico puesto que los
estudios realizados en el pais muestran que a nivel mundial el TEC es el principal
problema que evidencia la salud a nivel publico y es denominada la principal causa de
fallecimiento y discapacidad en los individuos activos de manera econdmica, por tal
motivo que, un deficiente atencion de los pacientes con traumatismo encéfalo craneano,
pondria en riesgo conllevando a severas complicaciones que afectarian al paciente y a
sus familiares. Asimismo, la teoria de Orem perfecciond la descripcion de la enfermeria,
facultando a los pacientes y sus familias para que se cuidaran a si mismos y aclarar el
papel de las enfermeras en situaciones en las que no era posible cuidarse a si mismas o

a los demas (11).

1.4.2 Metodologica

Metodologicamente, se justificara de forma en que se empleara dos
cuestionarios que fueron validados y han sido empleados en diferentes estudios de
investigacion. Con respecto al primer instrumento estd desarrollado para medir el
conocimiento de enfermeria y de acuerdo al segundo instrumento, esta referido a medir

la practica de los cuidados de enfermeria en pacientes con TEC.



1.4.3 Practica

Ademas, la investigacion beneficiara de modo practico, a todos los
profesionales de enfermeria que se encuentra laborando en el area de emergencia, de
este modo ayudara a que muestren un comportamiento que facilite la atencion de los

enfermeros a los pacientes.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
Se realizara en los meses de enero del 2023 a mayo 2023.

1.5.2 Espacial

Se elaborara en Pert en la ciudad de Chincha, en el servicio de emergencia del

Hospital San José de Chincha.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Del mismo modo, el estudio cuenta con 50 de enfermeros como poblacion.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Ponce, en su estudio realizada en Venezuela el 2018, tuvo el proposito
“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 emergencia”, con una metodologia descriptiva, constituida por una poblacion de 70
profesionales, empleando como instrumentos un cuestionario y una escala de
observacion, los resultados fueron que las enfermeras debian completar el 38,9% de los
conocimientos y el 21,8% de las actividades de enfermeria; la diferencia es significativa
(p < 0,0001), como consecuencia no fue hallada relacion entre el conocimiento y la
practica en lo que se refiere al cuidado del paciente ya referido, concluyendo que las

variables no tienen relacion (12).

Condori, en su estudio en Bolivia el 2018, tuvo como propoésito “determinar el
nivel de conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencion inicial de
pacientes con trauma craneoencefalico grave en el area de emergencia y unidad de
cuidados intermedios del hospital municipal bajio del oriente”, empleando un método
descriptivo, constituida por una poblacion de 25 profesionales, empleando un
cuestionario y una guia de observacion, los resultados muestran que el 56% de quienes
laboran en los servicios de agudos e intermedios son profesionales jovenes entre 25 y
30 afos, resultando con una baja experiencia laboral, el 80% entre uno y dos afos,
aunque el 60% permanece en el servicio por rotacion de mas de un afio de servicio

equivalente, concluy6 que los factores que contribuyeron a la mala atencién inicial de



las personas con trauma craneoencefalico severo fueron la baja experiencia profesional,

escasez de recursos educativos, la falta de protocolos y la falta de personal. (13).

Shehab, et al. , elaborada en Egipto, en el afio 2019, tuvo como objetivo
“evaluar la actuacion de los enfermeros en el cuidado del paciente con traumatismo
craneal en la unidad de cuidados intensivos”, empled un método descriptivo, constituida
por una poblacion de 40 enfermeras, empleando como instrumentos un cuestionario y
una lista de verificacion de observacion, asimismo se evidencid como resultados que el
75% fueron insatisfactorio en cuanto al conocimiento de la lesion en la cabeza, mientras
que 25% fueron satisfactorias. Y el conocimiento sobre la intervencion de enfermeria
hacia el cuidado de paciente con lesion en la cabeza se encuentra con mayor nivel
satisfactorio en 52.5%, asimismo hay correlacion entre el conocimiento y practica de
las enfermeras es (p<0,05), concluye que los enfermeros estudiados en la unidad de
cuidados intensivos tenian un nivel de conocimiento insatisfactorio y un nivel
satisfactorio sobre la practica con respecto al cuidado de pacientes con traumatismo

craneoencefalico en la unidad de cuidados intensivos (14).

Sencia, et al. realizado en 2020, conto con el propoésito “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”, con una metodologia
descriptivo, correlacional, con 25 enfermeras de poblacion, empleando como
instrumentos dos cuestionarios, los resultados indicaron que el nivel de conocimiento
de los enfermeros para comprender la TEC severa fue de 76% (alto), 16% (medio) y
8% (bajo). El 68% (17) de los enfermeros no podian solicitar mas de 20 unidades,

ademas, seglin la correlacion los resultados obtenidos de Rho es negativo moderado por
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lo tanto rechaza la hipotesis nula de (tho= -053); concluyeron que las enfermeras no
manejaban adecuadamente a los pacientes con TCE grave. Solo el 32% (8) de las
enfermeras de emergencia practican el manejo adecuado de los pacientes con TCE

grave (15).

Ruiz, en su investigacion elaborada en 2021, tuvo como propdsito “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”, con una metodologia descriptiva correlacional, constituida por una
poblacion de 20 enfermeros, empleando como instrumentos dos cuestionarios, los
resultados mostraron que el 50,0% de los enfermeros tenian conocimiento medio y el
50% conocimiento bajo; segun la practica, el 35,0% demostraron una préctica
adecuada, el 65,0% una practica inadecuada, y finalmente el 35% una practica y
conocimiento adecuados, el 65% demostraron una practica y conocimiento
inadecuados, asimismo, se demuestra que el conocimiento se relaciona
significativamente con la practica que brinda el Enfermero (X2 = 10.769; p < 0.05),
concluyendo en que el 35% constan de un conocimiento y una practica adecuada medio,
el 15% tienen un conocimiento y practica inadecuado medio, el 0.0% no tienen un
conocimiento y una practica adecuada bajo, mientras que el 50% de los Enfermeros

tuvieron un conocimiento y una practica inadecuada bajo (16).

Mayta, en su investigacion realiza en 2020, tuvo como propoésito “determinar
el nivel de conocimientos y practicas sobre el manejo del traumatismo craneoencefalico
del servicio de emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano”, presentando una

metodologia descriptiva, prospectivo, teniendo como instrumentos cuestionarios,
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ademas, constituida por una poblacion de 40 profesionales, obteniendo como resultados
el 60% presentaron un nivel alto de conocimientos en aspectos tedricos y practicos
mientras que el 40% obtuvo nivel de conocimiento bajo los factores socioeducativos
asociados a tener un alto nivel de conocimiento y practico de TEC de emergencia
evaluados (RPc:2,14; 1C95%:1,31-2,53; p=0,012), tener experiencia laboral en
emergencia mayor a 5 afios (RPc:2,45; 1C95%: 2,11-,87; p= 0,015), presentar
entrenamiento previo sobre TEC (RPc: 1,13; 1C95%: 0,88-1,43; p= 0,032); presentar
experiencia anual de entrenamiento de forma regular (RPc:1,24, 1C95%: 1,13-1,99; p=
0,041), concluyendo en que el nivel de conocimiento en aspectos tedricos-practicos en
TEC fue alto asociado a tener experiencia laboral en emergencia mayor a 5 afios,
presentar entrenamiento previo sobre TEC, experiencia anual de entrenamiento de

forma regular (17).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento de enfermeria

La profesion de enfermeria ha sido durante mucho tiempo aliada y subordinada;
por lo tanto, los intentos de explicar el conocimiento de enfermeria, especialmente en como
se distingue del conocimiento médico, tienen un paso importante para la disciplina al
reclamar su estatus unico dentro del mundo de la salud. La enfermeria ha afirmado que es
una disciplina con un enfoque holistico en lugar de uno que es reduccionista. Sin embargo,
la enfermeria también es capaz de asumir su dedicacion a la atencion holistica e
individualizada a un nivel superior, simplemente en virtud del hecho de que el acto de

enfermeria es en su esencia una interaccion humana (18).



12

Asimismo, se puede considerar que la enfermeria tiene “un mandato social para
contribuir al bien de la sociedad a través de la practica basada en el conocimiento”. Por
situar la enfermeria en un contexto de cuidado unico y universal, se revela la complejidad
y la naturaleza de la practica de enfermeria. A lo largo de con esta linea de razonamiento,
ya que es el conocimiento de enfermeria el que informa este acto complejo, tiene sentido
que este conocimiento tendria que ser muy polifacético y ciertamente complejo por
derecho propio (18).

Este conocimiento de enfermeria, organizado por modelos, se puede dividir en
conocimiento publico y conocimiento privado. El primero corresponde al conocimiento
que es sistematizado y confirmado por la comunidad cientifica, mientras que el segundo
se relaciona con el conocimiento individual que se pone en accién. Como ciencia practica,
ciencia operativa, ciencia profesional, la enfermeria se caracteriza porque sus participantes
se ven a si mismos como facilitadores del proceso de transicion para alcanzar la salud y el
bienestar. El enfermero facilita el proceso de transicion interviniendo, al cuidar las
comunidades, personas y familias, promoviendo o restituyendo la capacidad de cuidarse a
si mismo como lo hace cuando tiene la capacidad, la voluntad o el conocimiento para
satisfacer las necesidades humanas basicas. (19).

Asimismo, el conocimiento estd derivado de los objetivos y valores de la
disciplina centrados en las personas y el medio ambiente, tal como se describen en las
teorias y se estudian con multiples métodos de investigacion e integrados con las ciencias

basicas relevantes moldeadas por la practica (20).

2.2.1.1 Teorias del conocimiento de enfermeria
El conocimiento es el resultado del comportamiento adquirido y debe

comunicarse y expresarse a los demas. Ademas, la comprension de la naturaleza y el
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esquema acerca del conocimiento de enfermeria es una de las cuestiones clave en la
superacion como disciplina en enfermeria. Esto puede interpretarse de forma clara acerca
de lo investigado, asi como lo que se debe practicar y ensefiar mediante el crecimiento
profesional. Ademas, es importante sefialar que la investigacion, practica y ensefianza
esta basado en los conocimientos de todas las disciplinas, por ello, no es conveniente
lograr la independencia en la practica y la autonomia, establecido como un derecho, si
no se progresa en la construccion, apropiacion del conocimiento mismo de enfermeria y

consolidacion.

Por ello, fomentar el progreso del conocimiento en enfermeria es necesario de 3
puntos principales que son la investigacion, formacion y la practica; siendo cada una de
ellas atravesada por otros aspectos de apoyo, que vendrian a ser el analisis de conceptos,
desarrollo uso de teorias de alcance medio, lenguaje estandarizado y la enfermeria de

acuerdo a evidencias (21).

La teoria de enfermeria de Dossey y la enfermeria enfocada en los individuos
dan valor de la enfermera como poseedora de competencia tanto profesional como social.
La enfermera es abierta y comprometida con el encuentro personal, tiene
autoconocimiento y es consciente de sus propios valores. La historia de la persona es
central, y el contexto social es importante porque la persona depende de este contexto,

por ejemplo, con quién interactua y su entorno (22).

Segun la teoria de Watson el cuidado; es fundamental en la enfermeria, el
enfoque central y unificador de la practica de enfermeria. Ademas, el cuidado en el

Modelo de Atencion Humana; definido junto con los aspectos de la ciencia y el arte. La
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interaccion entre enfermero y paciente durante el cuidado apoya el proceso de beneficio

y crecimiento; por lo tanto, se enfatiza que se debe creer en un potencial poder curativo

en la relacion de cuidado interpersonal (23).

2.2.1.2 Tipos del conocimiento de enfermeria

Dentro de los tipos de conocimiento de enfermeria se detectan a los siguientes:

Conocimiento de la practica personal: conocimiento del personal que se
capta en un momento consciente de encuentro e interaccion con un paciente
especifico. El conocimiento de la practica personal es especifico de la persona,
se adquiere en un momento de interaccion con cada paciente y se desarrolla a
través de la relacion dialéctica que se crea entre cada paciente y la enfermera
(24).

Este conocimiento de enfermeria estd compuesto por filosofias y teorias de
enfermeria en todos los niveles (teorias de la practica general, intermedia y
especifica de la situacion), la investigacion relacionada con esas teorias y la
practica de enfermeria guiada por la teoria (25).

Conocimientos tedricos: El conocimiento tedrico difiere del conocimiento
personal en dos aspectos fundamentales: primero en la forma en que se
adquiere y segundo en la forma en que se conceptualiza. El conocimiento
teorico se adquirio en los entornos formales de las escuelas de enfermeria o se
aprendié de libros, revistas cientificas y conferencias. Los enfermeros
memorizaron, absorbieron e incorporaron este tipo de conocimiento y lo
conceptualizaron como un conocimiento indispensable que todo enfermero
deberia poseer. Este tipo de conocimiento se entendia como normativo,

explicativo y factico. El conocimiento tedrico ofrece el potencial de saber, por
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ejemplo, qué constituye una lectura normal y el potencial de saber que, si las
lecturas de un paciente no se encuentran dentro del espectro normal, entonces
dicha anormalidad debe tratarse adecuadamente (24).

La formacion en enfermeria contiene procesos de formacion tanto tedricos
como practicos. La formacion clinica es la base de la educacion de enfermeria.
La calidad de la formacion clinica esta estrechamente relacionada con la
calidad del entorno de aprendizaje clinico (26).

Conocimiento procedimental: El conocimiento procedimental se refiere al
reconocimiento de patrones de practica que las enfermeras han visto en el
pasado y, por lo tanto, pueden reiterar. Las enfermeras tenian dificultad para
explicar lo que hacian, ya que este conocimiento esta enraizado en el 'hacer' y
procede de manera inconsciente. El conocimiento procedimental toma la
forma de respuestas preparadas para situaciones cotidianas y rutinarias que son
desarrolladas por las enfermeras cuando se enfrentan a incidentes similares.
De esta forma, la repeticion de problemas lleva a la repeticion de acciones
derivadas de soluciones previamente implementadas (24).

Los procedimientos son una serie de pasos y/o acciones empleadas para lograr
una tarea o alcanzar una meta. Adoptar esta definicion, sin tener en cuenta las
cualidades del conocimiento procedimental podria conducir a la ejecucion de
procedimientos de una manera tan mecanica que emplea reglas sin razon a

menudo puede conducir a soluciones peculiares e irrazonables (27).

Conocimiento cultural del barrio: El nucleo del conocimiento cultural del
barrio es el de 'realizar el trabajo'. Este conocimiento se encapsuld en la nocion

de profesionales que se convierten en "malabaristas" en sus intentos de
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completar tantas tareas como sea posible. La cultura de barrio de los barrios
observados favorecia principalmente a los 'hacedores'. Si las enfermeras no
tenian algo que hacer, se les present6 el espiritu de improvisar algo que hacer
(24).

e Conocimiento reflexivo: El conocimiento reflexivo es en parte una amalgama
de los cuatro tipos de conocimiento anteriores y en parte una fuerza dindmica
que guia y altera las acciones de los practicantes en la practica. Es un tipo
discreto de conocimiento, ya que se acumula a partir de ejemplos previos
similares con los que los propios profesionales se han enfrentado a nivel de
sala, pero es un tipo de conocimiento consciente que moldea y remodela
continuamente las decisiones de la practica. El conocimiento reflexivo es
especifico del contexto y requiere una cierta cantidad de experiencia para ser
desarrollado. Este conocimiento permite a las enfermeras realizar de manera
rapida y eficiente una serie de actividades. Sin embargo, cuando estas
actividades no satisfacen las necesidades de un paciente especifico o no
conducen a los resultados esperados, el enfermero reflexiona conscientemente
sobre las acciones realizadas y deriva nuevas conclusiones sobre las acciones

de enfermeria (24).

2.2.2 Practicas de los cuidados de enfermeria
La préactica de los cuidados de enfermeria esté basada en la evidencia ha sido
cada vez mas requerido dentro del mundo de la salud. Otra preocupacion es que las
enfermeras podrian verse tan limitadas por los protocolos y las normas que son parte
de la realidad basada en la evidencia de que la practica podria volverse mas “similar

a un dron” y las enfermeras desarrollarian menos habilidades que son informadas por
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otras formas de conocimiento. El debate sobre la practica basada en la evidencia en
enfermeria continia en esta vez. Hay algunos dentro de la disciplina que han
defendido para una definicion mas amplia de lo que constituye evidencia para la

practica, mientras que otros proponen lo contrario (18).

De la misma manera, la practica de los cuidados de enfermeria se basa en el
amor por la preservacion de la salud y vida, con una actitud reflexiva sustentada en
los valores humanos, y tiene como finalidad de fortalecer y desarrollar el pensamiento
de enfermeria, demostrar habilidades y competencias para promover la salud
biopsicologica y espiritual de las personas, las familias y los locales. Por lo tanto, la
practica de enfermeria en la sociedad es considerada como un proceso humanistico en
el que se descubren los determinantes de las funciones basicas de los aspectos basicos
del ser humano, convirtiéndolo en un proceso en el que la persona reconoce la salud
y la enfermedad a través de su estilo de vida. volviéndose asi mas auténomos para

participar plenamente en el entorno social en el que viven (28).

A nivel mundial, el modelo de préctica de enfermeria ha sido reconocido como
una estrategia para mejorar la practica en diversos entornos, aumentar el trabajo
interprofesional, especialmente para una atencion de mejor calidad para los pacientes
y sus familias, y una mayor visibilidad de la atencion. En el contexto latinoamericano
se ha sefialado la necesidad de una enfermeria con mayor liderazgo e innovacion, y en
este sentido se ha utilizado el modelo de practica como una de las vias necesarias (29).
En enfermeria, las mejores practicas de cuidado pueden tener impacto en el control de
las lesiones y en la calificacion del cuidado prestado y deben ser respaldadas por

evidencias cientificas y supuestos que orientan la atencion a la salud (30).
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2.2.2.1 Teorias de la practica de los cuidados de enfermeria

La practica de los cuidados de la enfermeria estd rodeada de una manera
que facilita o complicada los cuidados de calidad por parte del personal de
enfermeria y mejora el bienestar y proteccion de las personas atendidas y sus
profesionales. La creacion de un entorno eficaz fomenta una buena conformacion de
organizaciones, optimizando la evidencia de los resultados y también aumentado la

satisfaccion de los pacientes (31).

Son recomendaciones de sociedades médicas cientificas para la practica de
enfermeria que brindan cuidados confiables respaldados por demostraciones
convincentes y disminuyen eventos donde se muestran riesgos adversos en la salud.
Su objetivo es ofrecer atencion mediante establecimientos y procesos de atencion
confiables que promuevan un comportamiento progresivo ¢ involucren a los

pacientes y sus familias en una practica confiable (32).

La tarea del enfermero es brindar atencion en salud, evaluando,
planificando, realizando y evaluando las actividades que se le dan a los pacientes y
su habitacion; con un enfoque en lograr la asimilacion de comportamientos de
reduccion de riesgo en los pacientes, por lo que es fundamental que comprenda las
practicas de seguridad en la prescripcion y, lo que es mas importante, las aplique en

su cuidado diario (32).

2.2.3 Dimensiones de conocimiento y practicas de los cuidados de enfermeria

Dimension 1: Manejo de la via aérea y control cervical

De acuerdo al manejo de la via aérea y control cervical se tiene en cuenta

la proximidad anatémica de las estructuras de las vias respiratorias a la columna
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cervical, se deduce que la columna y la médula espinal pueden desplazarse
significativamente durante la intervencion de las vias respiratorias y
posicionamiento. La posicion de olfateo, utilizada tradicionalmente durante la
intubacion traqueal, implica la extension casi completa de las articulaciones
atlanto-occipital y atlanto-axial y la flexion de la columna cervical inferior. Se
desconoce la relevancia clinica de esto a pesar de muchos estudios en modelos

vivos y cadavéricos de columnas cervicales normales y lesionadas (33).

Esta incertidumbre persiste porque la mayoria de los estudios han sido
pequetios y de bajo poder estadistico, cada lesion de la columna cervical es algo
unica y no existe un estandar de medicion. Algunos estudios han usado rayos X
estaticos mientras que otros han usado fluoroscopia dinamica, pero hay ain mas
desacuerdo sobre lo que es importante en términos de desplazamiento absoluto o
relativo, o si el enfoque debe estar en los segmentos de movimiento de dos o tres
vértebras versus todo el cuello uterino columna vertebral. Estas preguntas han sido
dificiles de responder y es probable que permanezcan sin respuesta, porque no seria
ético someter a pacientes con posibles lesiones en la columna cervical y la médula
espinal a un estudio doble ciego controlado con placebo (33).

Dimension 2: Manejo ventilatorio — respiracion

En cuanto al manejo de la ventilacion, se considera un aspecto muy critico
la respiracion del paciente, ya que se presentan complicaciones respiratorias por
debilidad muscular, se requiere asistencia de los misculos respiratorios mediante
la asistencia respiratoria no invasiva, que puede ser tanto nocturna como
permanente dependiendo del tipo de respiracion, los musculos se ven afectados,

dificultades de lesiones. El soporte ventilatorio no invasivo es ventilacion con
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presion positiva intermitente con suficiente volumen o presion para mantener la
ventilacion alveolar incluso en personas cuya capacidad vital no se puede medir

(34).

La ventilacion mecanica continua, por lo general con traqueotomia, es una
opcion para las personas con insuficiencia respiratoria debido a una enfermedad
neuromuscular. Si la funcion bulbar lo permite, el habla e incluso la deglucion
pueden continuar en algunas circunstancias. Sin embargo, la ventilacion mecéanica
invasiva en caso de insuficiencia ventilatoria aumenta la complejidad y el costo de
la atencién. Cuando se puede anticipar una falla ventilatoria por una enfermedad
neuromuscular, los individuos que presentan una enfermedad neuromuscular deben
considerar numerosos factores, que incluyen su calidad de vida, objetivos de
atencion, pronostico neuromuscular, disponibilidad de cuidadores, circunstancias

personales y familiares y recursos, antes de tomar una decision (35).

Dimension 3: Manejo circulatorio y control de hemorragia

Los primeros sitios de hemorragia interna masiva es el torax (cavidad
pleural), el abdomen (cavidad peritoneal), los huesos largos (principalmente
fracturas femorales) y el espacio retroperitoneal. Si se sospecha una hemorragia
interna, la pelvis, abdomen, muslos y torax, deben exponerse rapidamente para un

examen y palpacion rapidos en busca de signos de lesion. (36).

El cuerpo compensa la pérdida de sangre después de una lesion al activar
el sistema nervioso simpatico, por lo que la respuesta circulatoria temprana a la
pérdida de sangre implica una vasoconstriccion progresiva de la piel, los musculos

y la circulacion esplacnica para mantener el flujo de sangre al corazon, rifiones y
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cerebro. Se deben insertar una o dos vias periféricas grandes para que se pueda

administrar un gran volumen de liquido en poco tiempo (36).

Dimension 4: Manejo neurolégico

Realizard una exploracion breve neurologica, donde el pilar sera la escala
de Glasgow y el tamafo y reaccion pupilar (midriasis, miosis, o anisocorias). Un
nivel de conciencia reducido debe alertarnos sobre cuatro posibilidades: afectacion
del sistema nervioso central, disminucion de la oxigenacion cerebral (por hipoxia
o hipoperfusion), toxinas (principalmente drogas y alcohol) y algunos trastornos

metabolicos (36).

Se debe recordar que en todos los casos debemos mantener un seguimiento
y reevaluacion neuroldgica, ya que debemos considerar que los cambios
neurologicos del paciente en el primer examen pueden estar influenciados por el
estado de ventilacion y circulacidon, para lo cual estos hallazgos incluyen.
relacionado con la restauracion de la perfusion cerebral y la oxigenacion, que debe

lograrse antes de la lesion intracraneal (36).

Dimension 5: Manejo en la exposicion del paciente

Se debe de retira la ropa del paciente con el objetivo de realizar una rapida
evaluacion céfalo caudal que identifique otras lesiones ocultas causadas por el
trauma, después de ello el paciente esta cubierto con mantas calientes o un
dispositivo de calentamiento externo inmediatamente para que evite la hipotermia.
Una vez ya culminada la valoracion se debe de cubrir de inmediato al paciente para
mantenerlo en una temperatura adecuada evitando asi el riesgo a una hipotermia el
cual podria precipitar la aparicion de la triada traumatica (cianosis, hipotermia y

coagulopatia) conllevando a la muerte (36).
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Dimension 6: Identificacion de signos de alarma

Los principales signos de alarma en un paciente que sufrié traumatismo
craneoencefalico son las alteraciones de conciencia, somnolencia o tendencia a
dormir, vomitos o hemorragias, pérdida de sangre por oidos y nariz. Estos sintomas
pueden ir acompanados de otros dolores, como de cabeza, o incluso hematomas

alrededor de los ojos y orejas (37).

La identificacion temprana de anomalias ofrece la oportunidad de una
intervencion oportuna y una mayor supervivencia con mejor calidad de vida de los
pacientes. Los signos de alarma se caracterizan por la interrupcion repentina de la
frecuencia cardiaca, movimientos respiratorios y pérdida inmediata de conciencia,
lo que lleva a un dafio cerebral irreversible y muerte si se toman las medidas

adecuadas para estabilizar al paciente (38).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
practica de los cuidados de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo craneano
grave en el servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
practica de los cuidados de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo craneano

grave en el servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha, 2023.
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2.3.2 Hipétesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de la
via aérea del conocimiento con la practica de los cuidados de enfermeria sobre
el traumatismo encéfalo craneano grave en el servicio de emergencia del

Hospital San José de Chincha, 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo
ventilatorio — respiracion mejora la practica de los cuidados de enfermeria sobre
el traumatismo encéfalo craneano grave en el servicio de emergencia del

Hospital San José de Chincha, 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension circulatorio y
control de hemorragia mejora la practica de los cuidados de enfermeria sobre el
traumatismo encéfalo craneano grave en el servicio de emergencia del Hospital

San José de Chincha, 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension neurologico
mejora la practica de los cuidados de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo
craneano grave en el servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha,

2023.
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H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension exposicion
del paciente mejora la practica de los cuidados de enfermeria sobre el
traumatismo encéfalo craneano grave en el servicio de emergencia del Hospital

San José de Chincha, 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension identificacion
de signos de alarma mejora la practica de los cuidados de enfermeria sobre el
traumatismo encéfalo craneano grave en el servicio de emergencia del Hospital

San José de Chincha, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método sera hipotético deductivo; en donde se negara o aceptara las hipotesis
establecidas, al comparar las caracteristicas ubicadas en la realidad. De igual manera sera
correlacional ya que tiene como objetivo identificar los aspectos fundamentales de las variables

y emplear el nivel de relacion de ellas (39).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque serd cuantitativo, el cual se fundamenta porque analizard los datos
numéricos; donde se consideren los niveles de medicion, recurriendo a las técnicas de

estadisticas descriptivas e inferenciales (40).

3.3 Tipo de la investigacion

El trabajo de investigacion es el tipo aplicada, por lo tanto, la informacion
recolectada estara sujeta a un procesamiento estadistico que ayudara a desarrollar la

significancia y la aplicacion del proceso en el que sera evaluada (41).

3.4 Disefio de la investigacion

Es de disefio observacional, puesto que pertenecen a disefios de investigacion con el
objetivo de observar y registrar los acontecimientos sin intervencion (42). Del mismo modo, el
disefio descriptivo, que se refiere a describir a detalle una realidad o situacion determinada,
teniendo en cuenta las percepciones de un grupo de personas en un contexto determinado (43).

Asimismo, sera transversal, debido a que el estudio va ser realizado en un momento especifico
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y determinado de tiempo (44). Finalmente, sera correlacional, ya que surge la necesidad de

establecer una hipotesis de la cual se propondra la relacion entre sus variables (45).

3.5 Poblacion, muestra

Poblacion: es aquella que esté referida a los elementos que compete a un ambito en especifico
donde se desarrollard el estudio (46). Por ello, en la investigacion estd compuesta por la
poblacion finita, el cual cuenta con 50 licenciados de enfermeria del servicio de emergencia

del Hospital San José de Chincha, 2023.

Criterios de Inclusion:

- Licenciados de enfermeria que unicamente realicen labor asistencial los ultimos 3
meses.

- Licenciados de enfermeria que firmen en consentimiento informado

- Licenciados de enfermeria que trabajen en cualquier modalidad de contrato, nombrado,

contratado CAS.

Criterios de Exclusion:

- Licenciados de enfermeria que no unicamente realicen labor asistencial los ultimos 3
meses.

- Licenciados de enfermeria que no firmen en consentimiento informado

- Licenciados de enfermeria que no trabajen en cualquier modalidad de contrato,

nombrado, contratado CAS.

Muestra: de acuerdo a la muestra no se determinara el tamafio ya que la poblacion es reducida.



3.6 Variables y operacionalizacion:

Variable: Conocimiento de enfermeria
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Variables Definicion Definicion Operacional Dimensién Indicadores Escala De Escala
Conceptual Medicién Valorativa
(Rangos/Niveles)
VI: Los intentos de explicar Es la capacidad Manejo de via - Establecer valoracion del
. el conocimiento de intelectual del personal aérea y control paciente
Conocimiento , , .
de enf -~ enfermeria, de enfermeria, donde cervical C d d ¢
e enfermeria : , . : . - Conocer adecuadamente
especialmente en como sera medido por medio : ulacion de la vi
e . . a manipulacion de la via
se distingue del de un cuestionario de 6 g p
o (1 . . . aérea
conocimiento médico, dimensiones y 20 items,
tienen un paso ademas sera valorado - Determinar  causas Nivel de
importante para la con un nivel de comunes de la via aérea conocimiento
disciplina al reclamar conocimiento alto, que presentan dificultades alto: 16 a 20
su estatus unico dentro medio y bajo.
. T puntos
del mundo de la salud. Manejo - Conocer técnicas de
La  enfermeria  ha ventilatorio - asistencia médica,  (dinal  Nivel de
afirmado que es una respiracion ventilatorio y de conocimiento
disciplina  con  un respiracion medio: 11 a 15
isti . . untos
enfoque  holistico en Manejo - Evaluar al paciente los P
lugar de uno que es circulatorio 'y signos vitales Nivel de
reduccionista. Sin trol d -
, contro € Eval , la d conocimiento
embargo, la enfermeria hemorragia - Evaluar segin escala de baio: 0 a 10
también es capaz de Glasgow al paciente qu'OS
asumir su dedicacion a . . p
., L Manejo - Reconocer s1gnos
la atencion holistica e . .
o . neuroldgico neurologicos de
individualizada a un Lo
complicacioén

nivel superior,



simplemente en virtud
del hecho de que el acto
de enfermeria es en su
esencia una interaccion
humana (18).

Manejo en la
exposicion  del
paciente

Identificacion de
signos de alarma

- Evaluar la gravedad del
paciente

- Conocer procedimientos
de hipotermia

- Evaluar la condicion del
paciente

- Conocer los signos de
alarma craneoencefalico

- Reconocer los signos de
alarma del ojo y oido

- Identificar sintomas y
signos de malestar
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V2:

Practica de
los cuidados
de enfermeria

La practica de los
cuidados de enfermeria
estt basada en la
evidencia ha sido cada
vez mas requerido
dentro del mundo de la
salud. Hay algunos
dentro de la disciplina
que han defendido para
una definicion amplio
de lo que constituye
evidencia  para la
practica, mientras que

Es el resultado del
ejercicio diario del
personal de enfermeria,
la cual sera medida
mediante una guia de
observacion que consta
de 6 dimensiones y 31
items, del mismo modo,
tendra una escala
valorativa de Nunca (0),
Rara vez (1), A veces
(2), y Siempre (3)

Manejo de via
aérea y control
cervical

Manejo
ventilatorio -
respiracion

- Medir la via aérea y el

control  cervical  para
indicar  gravedad  del
paciente

- Manipular

adecuadamente la via aérea

- Evaluar las causas
comunes de la via aérea
que presentan dificultades

- Manejar técnicas de
asistencia médica,
ventilatorio y de

respiracion

Nominal

Practica
adecuada: 49 a 93
puntos



otros  proponen
contrario (18).

lo

Manejo
circulatorio y
control de
hemorragia

Manejo
neuroldgico

Manejo en la
exposicion  del
paciente

Identificacion de
signos de alarma

- Realizar la verificacion
de los signos vitales del
paciente

- Valorar la condicion del
paciente segun escala de
Glasgow

- Realizar la verificacion
de los signos neurologicos
de complicacion

- Valorar la gravedad del
paciente

- Realizar y evaluar los
procedimientos de
hipotermia

- Valorar la condicion del
paciente

- Valorar los signos de
alarma craneoencefalico

- Evaluar los signos de
alarma del ojo y oido

- Valorar la gravedad del
malestar.

30

Practica
inadecuada: 0 a
48 puntos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
En la investigacion, para la variable conocimiento de enfermeria se empleara como
técnica a la encuesta que permitird a indagar acerca de diferentes individuos o grupos los
hechos u opiniones acerca de un tema en especifico y para la variable practica de los cuidados

de enfermeria se empleara la observacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Descripcion del instrumento V1 Conocimiento de enfermeria

Usard como instrumento el cuestionario para “evaluar el conocimiento que
brinda el enfermero en el cuidado del paciente” elaborado por Ruiz en el afio 2021 (16),
ademas, consta de 20 items, que contienen 6 dimensiones las cuales son: Manejo de via
aérea y control cervical (5 items), Manejo ventilatorio-respiracion (3 items), Manejo
circulatorio y control de hemorragia (6 items), Manejo neurologico (3 items), Manejo en
la exposicion del paciente (2 items), Identificacion de signos de alarma (1 items).
Ademas, la calificacion tendra como alternativas de opciones multiples, de las cuales una
alternativa sera la correcta, con una calificacion si la respuesta es correcta 1 punto y

respuesta incorrecta 0 puntos. Las puntuaciones para los valores finales seran:

¢ Conocimiento alto: 16 a 20 puntos
¢ Conocimiento medio: 11 a 15 puntos

¢ Conocimiento bajo: 01 a 10 puntos

Descripcion del instrumento V2 Practica de los cuidados de enfermeria

Para la practica de los cuidados de enfermeria de se empleara la “guia de

observacion para evaluar la practica que brinda el enfermero en el cuidado del paciente”,
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que fue elaborado por Ruiz en el afio 2021 (16), donde consta de 31 items, dividido en 6
dimensiones las cuales son: Manejo de via aérea y control cervical (9 items), Manejo
ventilatorio-respiracion (3 items), Manejo circulatorio y control de hemorragia (6 items),
Manejo neurolégico (6 items), Manejo en la exposicion del paciente (3 items),
Identificacion de signos de alarma (4 items). Por lo tanto, la calificacion sera de Nunca
(0 puntos), Rara vez (1 punto), A veces (2 puntos) y Siempre (3 puntos). Las

puntuaciones para los valores finales seran:

Practica adecuada: 49 a 93 puntos

Practica inadecuada: 0 a 48 puntos

3.7.3 Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable conocimiento de enfermeria

De acuerdo con la confiabilidad del cuestionario sobre la variable
conocimiento de enfermeria, se utiliz6 una prueba piloto con 10 encuestados, que
demostrd que era adecuado para su uso y alcanz6 un valor de alfa de Cronbach de 0,806.

(16) (Ver anexo 3).

b) Confiabilidad de la variable practica de los cuidados de enfermeria

La confiabilidad de las Pautas de Observacion de Variables de la Practica de
los cuidados de Enfermeria, una prueba piloto con 10 encuestados mostré que era

adecuada para su uso y alcanzé un valor alfa de Cronbach de 0,895. (16) (Ver anexo 3).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos:

a) Plan de procesamiento de datos:

En el procesamiento de datos tomo en cuenta los procedimientos siguientes:
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- Una vez que el proyecto haya sido aprobado por la Universidad Norbert Wiener, se

solicitaran los permisos necesarios.

- Una vez aprobado el permiso, se le presentara el permiso al gerente del Hospital San

José de Chincha para su aprobacion.

- Habra una reunion con el inspector del hospital para obtener informacion sobre los
procedimientos que los paramédicos realizan con los pacientes en el departamento de

emergencia.

- Se utilizara el consentimiento informado de la enfermera y nuevamente se asignaran

20 minutos a cada participante.

- Finalmente, después de obtener informacion, Excel Data continuard realizando

estadisticas en el software SPS 27.
b) Analisis de datos:

Luego de procesar los datos, lo analiza utilizando el analisis estadistico. Cada analisis
tendrad una interpretacion donde coincida con las estadisticas inferidas para probar la

hipotesis del proyecto.

3.9 Aspectos éticos

El estudio se desarrollara con base en los principios del Codigo de Etica de la

Universidad, los cuales son los siguientes:

El principio de la justicia: Todos los profesionales que participen en la
investigacion seran tratados con autonomia y respeto. Asimismo, los datos obtenidos seran

totalmente exactos (47).
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El principio de la autonomia: Respetan la decision de los participantes

independientemente de su voluntad de participar en el estudio o no (47).

El principio de la beneficencia: todos los profesionales que participan en la
investigacion son conscientes de la finalidad del estudio, ademds de beneficiarse del

potencial de los enfermeros (47).

El principio de la no maleficencia: De ningun modo afectara negativamente a
los participantes y no amenazara su integridad, ya que la investigacion sera académica y

preservara el anonimato y la confidencialidad de los participantes (47).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

36

ACTIVIDAD

Afo 2023
Enero Febrero Marzo Abril Mayo
lra |2da |3ra | 4ta | 1ra |2da |3ra |4ta | lra |2da |3ra |4ta|lra |2da |3ra | 4ta | 1lra |2da |3ra | 4ta

Identificar el problema.

Revision bibliografica

Elaborar la problematica y
formulacion del problema.

Elaboracion de los objetivos
(General y especificos).

Elaboracion de la justificacion
(Tedrica, metodologica y
practica).

Elaboracion de la limitacion del
estudio (Temporal, espacial y
recursos).

Elaboracion del marco teodrico
(Antecedentes, bases teoricas de
las variables).

Elaboracion de las hipotesis
(General y especificos).

Elaboracion de la metodologia
(Método, enfoque, tipo y disefio
del estudio)

Elaboracion de la poblacion,
muestra y muestreo.
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Definicion conceptual y
operacional de las variables.

Elaborar las técnicas e
instrumentos de recoleccion de
datos (Validacion y
Confiabilidad).

Elaborar procesamiento y analisis
de datos.

Elaborar aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos
administrativos (Cronograma y
presupuesto)

Elaboracion de las referencias
bibliograficas segiin  normas
Vancouver.

Anexos.

Aprobacion del proyecto.

Leyenda: Actividades cumplidas

Actividades por Cumplir




4.2 Presupuesto
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UNIDAD Cco ST(\)IALOR
MATERIALES DE CANTIDAD UNITARIO COSTO
MEDIDA S/, TOTAL S/.
EQUIPOS
USB Unidad 1 35 35
UTILES ESCOLARES
Hojas A4 bond Millar 1 20 20
Lapiceros Unidad 12 1 12
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Impresiones Hoja 100 0.50 50
Fotocopias Hoja 100 0.20 20
RECURSOS HUMANOS
Asesor Hora 3 100 300
Estadistico Hora 2 200 400
OTROS
Transporte Pasaje 10 5 50
Servicio de telefonia Llamadas 50 1 50
Internet Horas 200 0.50 100
Luz Horas 200 0.80 160

TOTAL S/. 1197.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

44

Titulo: “Conocimiento Y Practica De Los Cuidados De Enfermeria Sobre Traumatismo Encéfalo Craneano Grave Del Servicio De Emergencia

Del Hospital San José De Chincha, 2023.”

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Diseiio metodolégico

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de investigacion:

(Cual es la relacion entre el H1: Existe relacion estadisticamente Aplicada
Dimensiones:

conocimiento y la practicade Determinar la relacion entre significativa entre el conocimiento y la

los cuidados de enfermeria €l conocimiento y la practica practica de los cuidados de enfermeria (Conocimiento Método y disefio de la

sobre el traumatismo de los cuidados de sobre el traumatismo encéfalo craneano investigacion:
Dimensiones: . .

encéfalo craneano grave en el enfermeria sobre el grave en el servicio de emergencia del Hipotético-deductivo

servicio de emergencia? traumatismo encéfalo Hospital San José de Chincha, 2023. Manejo de via aérea y Observacional,

Problemas especificos craneano grave en el servicio Heo: No existe relacion estadisticamente  ontrol cervical descriptivo,

de emergencia. correlacional

- (Como se relaciona la
dimension manejo de la via

aérea del conocimiento con

Objetivos especificos

significativa entre el conocimiento y la
practica de los cuidados de enfermeria

sobre el traumatismo encéfalo craneano

Manejo ventilatorio —

respiracion

Poblacion y muestra:
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la practica de los cuidados

de enfermeria sobre el

traumatismo encéfalo

craneano grave en el servicio

de emergencia?

- (Como se relaciona la
dimension manejo
ventilatorio —respiracion y la

practica de los cuidados de

enfermeria sobre el

traumatismo encéfalo

craneano grave en el servicio

de emergencia?

- (Como se relaciona la
dimension manejo

circulatorio y control de

- Identificar como se

relaciona la  dimension

manejo de la via aérea del

conocimiento con la practica

de los cuidados de
enfermeria sobre el
traumatismo encéfalo

craneano grave en el servicio

de emergencia?

Identificar como se relaciona
la dimension manejo
ventilatorio — respiracion y la
practica de los cuidados de
sobre el

enfermeria

traumatismo encéfalo

grave en el servicio de emergencia del
Hospital San José de Chincha, 2023.
Hipétesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension manejo de
la via aérea del conocimiento con la practica
de los cuidados de enfermeria sobre el
traumatismo encéfalo craneano grave en el

servicio de emergencia del Hospital San

José de Chincha, 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensiéon manejo
ventilatorio — respiracion mejora la practica
de los cuidados de enfermeria sobre el

traumatismo encéfalo craneano grave en el

Manejo circulatorio y

control de hemorragia

Manejo neuroldgico

Manejo en la

exposicion del paciente

Identificacion de
signos de alarma
Variable 2:
Dimensiones:

Practica de los

cuidados de enfermeria

Dimensiones:

Conformada por una

poblacion muestral de

50 licenciados de
enfermeria del
servicio de
emergencia del

Hospital San José de

Chincha, 2023.
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hemorragia y la practica de
los cuidados de enfermeria
sobre el traumatismo

encéfalo craneano grave en

el servicio de emergencia?

- (Como se relaciona la
dimension manejo
neuroldgico y la practica de
los cuidados de enfermeria
sobre el traumatismo

encéfalo craneano grave en

el servicio de emergencia?

- (Como se relaciona la
dimension manejo en la

exposicion del paciente y la

craneano grave en el servicio

de emergencia.

- Identificar como se relaciona
la dimension manejo
circulatorio y control de
hemorragia y la practica de
los cuidados de enfermeria
sobre el traumatismo

encéfalo craneano grave en el

servicio de emergencia.

- Identificar como se relaciona
la dimension manejo
neuroldgico y la practica de
los cuidados de enfermeria

sobre el traumatismo

servicio de emergencia del Hospital San

José de Chincha, 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension circulatorio
y control de hemorragia mejora la practica
de los cuidados de enfermeria sobre el
traumatismo encéfalo craneano grave en el
servicio de emergencia del Hospital San

José de Chincha, 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension neurolégico
mejora la practica de los cuidados de
enfermeria sobre el traumatismo encéfalo

craneano grave en el servicio de emergencia

del Hospital San Jos¢ de Chincha, 2023.

Manejo de via aérea y

control cervical

Manejo ventilatorio —

respiracion

Manejo circulatorio y

control de hemorragia

Manejo neuroldgico

Manejo en la

exposicion del paciente

Identificacion de

signos de alarma
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practica de los cuidados de
enfermeria sobre el
traumatismo encéfalo
craneano grave en el servicio

de emergencia?

encéfalo craneano grave en el

servicio de emergencia.

- Identificar como se relaciona

la dimension manejo en la
exposicion del paciente y la
practica de los cuidados de
enfermeria sobre el
traumatismo encéfalo
craneano grave en el servicio

de emergencia.

Identificar como se relaciona
la dimension manejo de
identificacion de signos de
alarma y la practica de los
cuidados de enfermeria

sobre el traumatismo

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension exposicion
del paciente mejora la practica de los
cuidados de enfermeria sobre el

traumatismo encéfalo craneano grave en el
servicio de emergencia del Hospital San

José de Chincha, 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
identificacion de signos de alarma mejora la
practica de los cuidados de enfermeria
sobre el traumatismo encéfalo craneano

grave en el servicio de emergencia del

Hospital San José de Chincha, 2023.
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encéfalo craneano grave en el

servicio de emergencia.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO

Instrucciones: A continuacion, se representa una serie de enunciados en los cuales usted debera

marcar con un aspa (x) la alternativa conveniente.

I. Datos generales:

A) Edad:

a) 25 —40 afios  b) 40 anos a mas
B) Grado de formacion:

Con especialidad:

Sin especialidad:

C) Tiempo de trabajo en el servicio de emergencia:

1. ;Qué procedimiento usted utilizaria para mantener la via aérea permeable?

a) Maniobra frente — menton, tracciéon mandibular

b) Canula orofaringea

¢) Aspiracion, 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

¢) Subir los barandales
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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. ;Cual de los dispositivos administra mayor concentracion de oxigeno?

a) Mascara de reservorio

b) Mascara Venturi

¢) Canula binasal

d) Mascara 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?
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a) Permite la maxima oxigenacion celular y neuronal

b) Provoca vasoconstriccion

¢) Produce disnea

d) Aumenta las complicaciones respiratorias

7. (Qué tipo de soluciones se utiliza en el cuidado inicial del paciente con traumatismo

encéfalo craneano?

a) Dextrosa 5 %

b) Solucidn 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

¢) Hacer compresion manual
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d) Comprimir la arteria mas lejana

10. ;Cuales son los parametros que utiliza la escala de coma de Glasgow?

a) Respuesta ocular

b) Respuesta verbal

¢) Respuesta motora

d) Todas las anteriores

11. ;El examen neurolégico nos permite establecer?

a) Identificar los dafios neurolédgicos

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. ;Cémo se denomina el trastorno, cuando el paciente presenta reduccién del

movimiento y fuerza en miembro superior e inferior derecho?

a) Hemiplejia
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b) Paraplejia

¢) 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) Herniacion del techo del mesencéfalo

c¢) Herniacion del 16bulo temporal

d) Lesion metabolica

15. Son manifestaciones clinicas del Traumatismo Encéfalo craneano:

a) Otorragia, rinorragia, prurito, fiebre

b) Signo de batle, cefalea, nduseas, alteracion de la conciencia

¢) 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.C.E?

a) 20 — 30°

b) 15-30°



¢) 30-45°

d) No elevar
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17. ;Cuales son las complicaciones mas frecuentes que presentan los pacientes con

traumatismo craneoencefalico?

a) Hipotermia, hipertension, convulsiones

b) Hipoxia cerebral, hipotension, hipertension endocraneana, convulsiones

¢) Todas las anteriores

¢) Ninguna de las anteriores

18. La salida de liquido cefalorraquideo nos indica:

a) Fractura de craneo

b) Hematoma Epidural

¢) Fractura de base de craneo

d) Hemorragia subaracnoidea

19. El traumatismo craneoencefalico es:

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

b) Lesion traumatica del raquis que puede comprometer la funcion neurologica

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

d) Producida por mecanismo de aceleracion y desaceleracion

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



20. Signos de fractura de base media de crianeo

a) Hematoma en parietal

b) Equimosis retroauricular sobre el mastoides

¢) PIC elevado

d) Rinorragia, rinorraquia, otorragia, otorraquia

55
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GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA PRACTICA DE LOS CUIDADOS

DE ENFERMERIA

Instrucciones: A continuacion, se representa una serie de enunciados en los cuales usted

debera marcar con un aspa (x) la alternativa conveniente.

I. DATOS GENERALES:

Edad:

A) 25a30 B)31a35 C)36a40 D) 41 a45 E) 46 a 50
Sexo:
Masculino Femenino

Grado de formacion:
Licenciada Magister Especialista
(Recibe educacion continua propiciada por la institucion?

A) Si B) No

Tiempo de trabajo en el servicio:

Nunca Rara vez A veces Siempre
0 1 2 3
Ne items Nunca Rara A veces Siempre
vez

Manejo de via aérea y control cervical

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

2 Reviso la boca en busca de cuerpos extrafios

3 En caso de deterioro del nivel de conciencia,
coloco una canula orofaringea

4 Coloco collar philadelphia para evitar el trauma
sobre agregado de columna

5 Realizo alineacidon cervical con la cabeza en
posicion neutral
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6  Aspiro secreciones segun necesidad

7  Hiperoxigeno antes de introducir la sonda de
aspiracion

8  Excedo los 10 segundos de aspiracion

9  Dejo al menos un minuto de descanso entre las
sucesivas aspiraciones hasta que haya una
recuperacion en la saturacion de oxigeno mayor
a90%

Manejo ventilatorio - respiraciéon

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

11  Administro oxigeno al 100% de acuerdo a la
condicion del paciente

12 Monitorizo continuamente la saturacion de
oxigeno y caracteristicas respiratorias

Manejo circulatorio y control de hemorragia

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

14 Valoro el llenado capilar, color de piel

15 Canalizo acceso venoso de alto flujo (2 vias
endovenosas de calibre 18)

16 Administro liquidos isotonicos

17 Busco puntos sangrantes e intenta controlar
mediante presion directa

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

Manejo neuroldgico

19 Monitorizo el estado neuroldgico con la escala
de Glasgow

20 Valoro el nivel de conciencia: alerta —
confusion — somnolencia — sopor — coma

21 Evalu6 movimientos de extremidades, tono
muscular y posturas anémalas

22 Valoro tamafio, reaccion y simetria pupilar
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23 Identifico valores anormales de glucemia e
informo al médico
24 Exploro nervios craneales (reflejos)
Manejo en la exposicion del paciente
25 Retiro la ropa del paciente y mantiene angulo
de la cabecera a 30 — 45°
26 Monitorizo la temperatura
27 Cubre con colchas al paciente para evitar la
hipotermia
Identificacion de signos de alarma
28 Valoro signos de otorragia, rinorragia,
otorraquia, rinorraquia
29 Valoro la presencia de hematomas, periorbital,
30 Valoro la presencia de hematomas, post-
auricular
31 Identifico los signos vitales anormales y reporta

para prevenir complicaciones




Anexo 3: Validacion de los instrumentos

Autor Ruiz en el afio 2021

NOMBRES Y APELLIDOS

|

DE LA CRUZ

ENF. MARIA ISABEL NIQUE MIRANDA |

ENF. VERONICA DEL PILAR VARGAS |

ENF. EVER EDINSON TELLO ROJAS

| ENF. NELIDA PEREZ PAJARES

|
1 ENF. PATRICIA IVON HERNANDEZ

5. |
| BRIONES

| COLEGIATURA

N°

15336

Manis
ENFERMERA INTENS
CEP 15336 RE 12:

65594 I /

7

g

i

SELLO Y FIRMA

Ever E. Tello Rojas
LIC. ENFERMERIA
E.P. 65594

15905

57502

SUGERENCIAS

Validacion de Aiken
OPINION DE APLICABILIDAD:
X | Procede su aplicacion.
Procede su aplicacion previo levantamiento de las
observaciones que se adjuntan.
No procede su aplicacién.
Especialista en
Estadistica y
metodologia de la COLEGIO DE ESTADISTICO DEL PERU
. inVestigaCién. CONSEJO Fr?sﬂﬂ LALIBERTAD
{82600 wd 8 ERE
Eduardo Yache or. Edu:rdlo ache Cuenca
Cuenca OESPE 428
41645161
Lugary Especialista - e
Cha DNI. N° Firma y sello del experto Grado académico
iv Aiken x | REDACCION PERTINENCIA | COHERENCIA | ADECUACION COMPRENSION
criterio 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
V Aiken x
o 0.5
|criterio
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad de la variable conocimiento de enfermeria

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

Confiabilidad de la variable practica de los cuidados de enfermeria

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

60
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Anexo 5: Consentimiento informado
Universidad Privada Norbert Wiener

La informacion en este formulario de consentimiento informado lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de salud. Antes de decidir si participar, lea y comprenda las siguientes
secciones, tomese el tiempo necesario y lea atentamente la informaciéon a continuacion, y si
aun tiene preguntas, comuniquese con el estudio por teléfono o correo electronico a la direccion
proporcionada en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que conozca la

informacion y se hayan resuelto todas sus inquietudes.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y practica de los cuidados de enfermeria sobre
traumatismo encéfalo craneano grave del servicio de emergencia del Hospital San José de

Chincha, 2023

Nombre del investigador principal: Lic. Pefia Quispe Maribel Yesenia

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de los
cuidados de enfermeria sobre el traumatismo encéfalo craneano grave en el servicio de

emergencia.

Participantes: Profesionales de enfermeria.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio se beneficiaran ya que brindaran

conocimientos a futuros investigadores.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
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Remuneracién por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que proporcione estara protegida y solo sera visible para
los investigadores. Aparte de esta informacion confidencial, no se le identificara cuando se

publiquen los resultados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de

los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio

o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinacion de equipo.

Contacto con el comité de ética: Si tiene preguntas sobre sus derechos como voluntario o si
cree que se han violado sus derechos, puede comunicarse directamente con el director del

estudio.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Certifico que he leido y entendido la informacion provista, que he tenido la oportunidad de
hacer preguntas y las he respondido satisfactoriamente, que no me he sentido coaccionado o
indebidamente influenciado para participar o continuar participando en el estudio, y que

finalmente respondiendo la encuesta, usted acepta la participacion voluntaria en el estudio. Para

ello, le proporciono la siguiente informacion:

Documento Nacional de Identidad:

Correo electronico personal o institucional:

Firma



