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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y préctica sobre el manejo del paciente adulto con
traumatismo encéfalo craneano en los profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital llo- llo ,2019. Metodologia: es de tipo cuantitativo,
disefio descriptivo, correlacional, transversal no experimental. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 40 profesionales de
enfermeria. Se utilizO como técnica la encuesta y una guia de
observacion. Los resultados muestran que, el conocimiento es medio
con un 62,5%, y la practica se aplica con un 95,0%. Se concluye que no
existe relacion estadisticamente significativa, entre las variables:

Conocimiento y Préactica (p=0,584)

Palabras clave: nivel de conocimiento, traumatismo encéfalo craneano.



ABSTRACT

The objective of the study was to: Establish the relationship between the
level of knowledge and practice on the management of the adult patient with
brain injury in the nursing professionals who work at the llo-llo Hospital,
2019 The study is quantitative, descriptive design , correlational, non-
experimental transversal. The study population consisted of 40 nursing
professionals. The survey and an observation guide were used as a
technique. The results show that, knowledge is medium with 62,5%, and the
practice is applied with 95,0%. It is concluded that there is no statistically
significant relationship between the variables: Knowledge and Practice (p =

0,584)

Key words: level of knowledge, brain injury traumatism



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo: Establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre el manejo del
paciente adulto con traumatismo encéfalo craneano en los profesionales de

enfermeria que laboran en el Hospital llo- llo ,2019.

El propdsito del estudio esta orientado a medir el nivel de conocimiento y
practica sobre el manejo del paciente adulto con Traumatismo Encéfalo
Craneano en los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital llo.
Con el unico fin de capacitar a las enfermeras/os sobre el manejo de
pacientes con Traumatismo encéfalo craneano (TEC), e implementar
protocolos de atencion de enfermeria, debido a que el cuidado del paciente
con traumatismo encéfalo craneano (TEC) demanda del personal de
enfermeria conocimientos basados en principios cientificos fundamentales
encaminados a evitar la lesion secundaria, lo cual implica una valoracion
exhaustiva y una constante observacion. Metodologia: es de tipo

cuantitativo, disefio descriptivo, correlacional, transversal no experimental.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos, el primer capitulo

Planteamiento del estudio hace referencia a los fundamentos y formulacion



del problema, objetivos, justificacion, formulacion de hipotesis vy
operacionalizacion de variables. El segundo capitulo contiene los
antecedentes de investigacion, bases tedricas y definicion conceptual de
términos. El capitulo tercero contiene el disefio de la investigacion,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,
procedimientos de recoleccion de datos y procesamiento de datos.

Finalmente en el capitulo cuatro se detalla los resultados y la discusion.

Se concluyd que el profesional de enfermeria que trabaja en los servicios
de emergencia del Hospital llo, tiene conocimiento medio con 62% y el 95
% aplica los cuidados de enfermeria basicos en los pacientes con
traumatismo encéfalo craneano (TEC) afirmamos que es por el tiempo de
experiencia que permitid que adquiera mas habilidades y destrezas pero
en conocimiento fue medio, por falta de actualizacién y protocolos en el

manejo de pacientes con traumatismo encéfalo craneano.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El cuidado del paciente con traumatismo encéfalo craneano
demanda al personal de enfermeria, conocimientos basados en
principios cientificos fundamentales encaminados a evitar la lesion
secundaria, lo cual implica una valoracion exhaustiva y una

constante observacion.

El trauma encéfalo craneano (TEC) representa un problema de salud
publica en los paises desarrollados y en vias de desarrollo por lo que
demanda del personal de enfermeria conocimientos basados en
principios cientificos fundamentales encaminados a evitar lesiones

secundarias. (1)

Asi, mismo los accidentes de transito son la causa mas frecuente del
traumatismo craneo encefalico, en ello se incluye lesiéon de los
ocupantes del vehiculo, peatones, motociclistas y ciclistas. Seguido
de las caidas como segunda causa mas frecuente de traumatismo;

todo ello continua aumentando el nimero de casos en todo el



mundo, y a pesar del perfeccionamiento de la atencion de
emergencia en el manejo de este tipo de pacientes, la creacion de
novedosos medios de diagndstico y monitorizacion, la introduccion
de nuevos farmacos neuroprotectores y la especializacion en la
atencion neurointensiva, el trauma craneal continla presentando el
mayor potencial de morbimortalidad entre todos los tipos de

traumatismos.(2)

Bajo este marco el objetivo de la atencién inicial urgente al
Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC), independientemente de su
gravedad, es evitar lesiones cerebrales secundarias e identificar
anomalias intracerebrales que precisen cirugia de urgencia
permitiendo alcanzar la maxima recuperacién neuroldgica, lo cual
s6lo se puede lograr previniendo o tratando eficazmente todo tipo de
lesion secundaria. Las lesiones secundarias en el periodo post
traumatico que presenta esta en relacion a hipotension y la hipoxia
los determinantes mas poderosos de la futura evolucién de la misma

situacion que aumenta el riesgo de mortalidad.

La gravedad del problema es mayor toda vez que estos pacientes

generalmente estan en coma, y muchas veces con necesidad de



ventilacion mecanica y politraumatismos creando un terreno propicio
para el desarrollo de infecciones u otras complicaciones, las cuales
pueden influir y determinar en su evolucion y recuperacion
neuroldgica. Las complicaciones médicas, la mayor parte de las
veces, producen o exacerban inevitablemente la lesion cerebral
secundaria, y frecuentemente son la causa de muerte de estos

pacientes. (3)

Entre los procesos traumaticos, el Trauma Encéfalo Craneano grave
constituye la primera causa de mortalidad (se estima en el 40-48%
de los fallecidos por traumatismo). Al igual una elevada morbilidad e
incapacidad ocasionando un importante costo sanitario y social. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que los
accidentes de trafico causan la mayoria de patologias de origen
traumatico, provocando en el mundo, alrededor de 1.8 millones de
muertes entre 20 y 50 millones de lesiones post traumatismo y mas

de 5 millones de discapacitados permanentes. (4)

En la Region de las Américas En el 2010 la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), present6 el “Informe sobre el

Estado de la Seguridad Vial en la Region de las Américas”, con un



analisis situacional de 32 paises de la Regidn de las Américas,
evidenciando que los traumatismos causados por el transito son una
de las primeras causas de mortalidad en la Regioén, sobre todo el
trauma craneo encefalico grave, en el grupo de 25 a 44 afios,
responsable anual de 142.252 muertos y un numero estimado de
lesionados de mas de 5 millones, alcanzando una tasa ajuntada de

mortalidad de 15,8 por 100.000 habitantes. (5)

Segun el informe de la Organizacibn Panamericana de la Salud
presentado en el 2010 (basado en fuentes oficiales como INEC y
Ministerio de Salud), en el Ecuador en el afio 2010 se registré 4.693
accidentes de transito a nivel nacional, excepto de la provincia del
Guayas, informacion que se concentra en la Comision de Transito
del Guayas (CTG). Siendo la primera causa de ingresos a los
diferentes hospitales el traumatismo craneo encefélico, hallando

esto un grave problema para la sociedad.

Segun datos estadisticos presentados por el Ministerio del Interior
(MININTER) a nivel nacional en 2016 reportan 2696 victimas por
accidentes de transito fatales, de ello, la region Moquegua reporta
36 victimas por accidente de transito fatales, teniendo en cuenta que

Moquegua cuenta con 3 provincias. (6)



Segun reporte de MININTER, se registré denuncias por accidentes
de transito fatal y no fatal a nivel nacional en el afio 2016; tenemos
gue 2175 corresponde a victimas fatales y 87 125 victimas no
fatales, de los cuales Moquegua reporta 28 casos fatales y 531 no

fatales. (7)

A nivel local en la provincia de Ilo 2017 se presentaron 160 casos de
politraumatizados de los cuales, 80 corresponden a Traumatismo
Encéfalo Craneano (TEC) cuya relacion directa es por accidentes de
transito seguido por politraumatizados. En lo que va del afio 2018
hasta el segundo trimestre se presentaron 48 casos de
politraumatizados de ellos corresponde a 40 casos de traumatismo
encéfalo craneano (TEC) todos a consecuencia de accidentes de

transito. (8)

Asi, mismo nuestro Hospital de nivel II-1 es relativamente nueva en
infraestructura y la mayor parte del personal de enfermeria que
labora en los diferentes servicios hospitalarios vienen de
establecimientos periféricos, especialmente el area de emergencias
y con ello se establece la exigencia de una capacitacion continua y
permanente en el personal especialmente en el manejo del paciente

critico neuroldgico y de esa manera brindar una atencion de calidad.



Dado al aumento de ingreso de pacientes con diagnostico de
traumatismo encéfalo craneano (TEC) en su gran mayoria
provocados por accidentes de transito en época de verano en
nuestra localidad de llo, el cual solo cuenta con un Hospital nivel II-
1 del ministerio de salud donde se brinda atencion oportuna a
pacientes de gran complejidad , por lo tanto el personal de
enfermeria debe tener competencias de altos indices de manejo y
atencion mediante la capacitacion continua y oportuna con
equipamiento basico lo que garantizara una buena recuperacion del

paciente con traumatismo encéfalo craneano.

La mayor parte de enfermeras que laboran en el servicio de
emergencia son del rango de edad mayor de 40 afios, son
nombradas que cumplen una carga horaria de 150 horas mensuales,
siendo esto un inconveniente para la atencion de calidad debido al
cansancio fisico y poca disponibilidad de tiempo para dedicarse a

cursos de actualizaciones que brinda la misma institucion.

Sin embargo el servicio de emergencia y el comité de capacitacion
se preocupan y mantiene un cronograma de capacitacion continua,

pero estos conocimientos no son los suficientes para el manejo de



este tipo de pacientes por su gravedad. La no existencia de
protocolos de atencion de enfermeria en el manejo de pacientes con
Traumatismo encéfalo craneano, hace que la calidad de atencion por
parte de las enfermeras/os sea inadecuada, inoportuna, la que

conlleva a complicaciones posteriores.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuél es la relacion entre nivel de conocimiento y practica sobre el
manejo del paciente adulto con Traumatismo Encéfalo Craneano en
los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital llo —llo,

2019?



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL:

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y practica
sobre el manejo del paciente adulto con traumatismo encéfalo
craneano en los profesionales de enfermeria que laboran en el

Hospital llo- llo ,2019.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar sociodemografica del profesional de enfermeria

que sera sujeta a investigacion.

e Medir el nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente
adulto con traumatismo encéfalo craneano en los profesionales

de enfermeria que laboran en el Hospital llo.

e Valorar la practica sobre el manejo del paciente con traumatismo

encéfalo craneano en los profesionales de enfermeria que

laboran en el servicio de emergencia del hospital llo.

10



1.3

JUSTIFICACION

El paciente con traumatismo encéfalo craneano (TEC) vy
politraumatismo, es considerado un problema de salud publica dado
gue los altos indices por accidentes de transito que se registran en
nuestro pais. Cada dia se produce un incremento de pacientes que
ingresan a las salas de emergencia, observandose que el
Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC) en sus diferentes
clasificaciones representa la mayor causa de morbilidad y
mortalidad, aumentando considerablemente la estancia hospitalaria
y gasto de recursos econdmicos. Por la complejidad de las lesiones
de estos pacientes el equipo de salud debe poseer habilidades y
destrezas para ofrecer cuidados enmarcados en la valoraciéon

neuroldgica. (9)

Es la enfermera quien tiene un papel principal en el cuidado de estos
pacientes pues es ella quien por permanecer las 24 horas del dia
debe identificar respuestas anormales y prevenir lo prevenible, por
lo que es importante conocer la congruencia entre o que conoce y
lo que practica en la asistencia de los pacientes con traumatismo

encéfalo craneano (TEC).

11



En el 2017 en la ciudad de llo, se presentaron 160 casos de
politraumatizados de los cuales, 80 corresponden a traumatismo
encéfalo craneano (TEC) cuya relacion directa es por accidentes de
transito seguido por politraumatizados. En lo que va del afio 2018
hasta el segundo trimestre se presentaron 48 casos de
politraumatizados de ellos corresponde a 40 casos de traumatismo
encéfalo craneano (TEC) todos a consecuencia de accidentes de

transito automovilistico. (10)

Motivadas por lo descrito se realizara el siguiente estudio de
investigacion, nivel de conocimiento y practica sobre el manejo inicial
del paciente adulto con Traumatismo Encéfalo Craneano en los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia del hospital llo, guiados por el manejo de este tipo de
pacientes durante el tiempo de trabajo en el servicio se ha fusionado

la parte tedrica y la préactica.

Con los resultados que se obtendran del siguiente trabajo de
investigacion se podra facilitar la planificacion y ejecuciéon de un
programa de capacitacion continua para el personal de enfermeria 'y
la elaboracion de protocolos de atencion de enfermeria para el
manejo inicial del paciente con TEC, permitiendo asi a mejorar y

generar cambios en la atencion de enfermeria.

12



1.4.

A su vez se espera garantizar al paciente, ser cuidado por
profesionales con conocimiento actualizado y que van hacer

implementados en la practica.

Para la enfermera permitira analizar el cuidado brindado, aplicar
cambios necesarios en su practica, promover la ética en su cuidado.
Para la institucion permitira que el desempefio profesional éptimo del
equipo de salud ayudara a minimizar la estadia, incapacidades y

muertes de los pacientes.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre el manejo del paciente adulto con traumatismo encéfalo
craneano en los profesionales de enfermeria que laboran en el

Hospital llo.

Hai: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre el manejo del paciente adulto con traumatismo encéfalo
craneano en los profesionales de enfermeria que laboran en el

Hospital llo.

13



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

¢ Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente adulto con

traumatismo encéfalo craneano.

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Practica sobre el manejo del paciente adulto con traumatismo

encéfalo craneano.

14
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
a) 25-35 afios
V. INDEPENDIENTE | E!  conocimiento es la Edad b) 36-45 afios
. conciencia o percepcion de ¢) 46-55 afios
P P d) 55 afios a mas.
la realidad, que se adquiere Caracteristicas Sexo gg E/I:sg:;rr:g.
NIVEL DE | POr me.dlo de.:l aplrendlzaje o} socio a) Licenciada on
CONOCIMIENTOS | '@ investigacion™ Bl | o0 ograficas de Grado de formacion enfermeria
SOBRE gL | Profesional de enfermeria | | <o meras/os :; EASaF;?;,:llsta
se encuentra en un
MANEJO DEL d) Doctor(a)
PACIENTE constante  esfuerzo de Tipo de trabajo f)‘; gorqbr?ddo(?))
aprendizaje a través del ontratado(a
ADULTO CON tudi d Lo a) Menor de un afio.
TRAUMATISMO estudio y de experiencias Tiempo de experiencia b) 1ab afios.
vividas en su practica diaria c) 6al0afos.
ENCEFALO d I | d) 11 a 15 afios.
CRANEANO. para esarrofiar € e) 16 afios a mas

conocimiento.(11)

Aspectos
conceptuales

Mantener
permeable.

la via aérea

Movilizacion del paciente.

Patrén respiratorio
Administracién

oxigeno suplementario.
Saturacion de oxigeno.

Administrar
oxigenoterapia.

de

CONOCIMIENTO ALTO

Puntaje de 16- 20 puntos.




o1

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Soluciones en el cuidado
inicial.

Signos clinicos la (triada
de Cushing)

Sangrado por una herida
abierta en cabeza.

Escala de Glasgow.

La escala de Coma de
Glasgow.

Situacién cuerpo rigido,
los brazos estirados hacia
afuera, los pufios
apretados y las piernas
extendidas.

Examen fisico.

Presion de perfusion
cerebral.

Valores normales de
presion de perfusién
cerebral (PPC).
Manifestaciones clinicas
del Traumatismo Encéfalo
Craneano.

El angulo de la cabecera
de la cama del paciente
con Traumatismo
Encéfalo Craneano.
Complicaciones mas
frecuentes que presentan
los pacientes con
Traumatismo Encéfalo
Craneano.

Liquido cefalorraquideo.

CONOCIMIENTO MEDIO
Puntaje 11 - 15
CONOCIMIENTO BAJO

Puntaje 0 — 10 puntos




Ll

20. Traumatismo

Encéfalo
Craneano (TEC).

V. DEPENDIENTE

PRACTICA SOBRE
EL MANEJO DEL

PACIENTE
ADULTO CON
TRAUMATISMO
ENCEFALO
CRANEANO

Se define practica a la
accion que aplica vy
desarrolla  conocimientos.
La practica también en el
ejercicio profesional dentro
de la profesion de
enfermeria, se realiza de
acuerdo a ciertas normas,
protocolos que mejoran su

desempefio. (12)

Exploracion
neuroldgica:

Utiliza la Escala de Coma
de Glasgow.

EvallGa tamafio, simetria y
respuesta pupilar a la luz
Reconoce un signo de
focalizacion:
desaceleracion y
decorticacion.

Monitorizacién
hemodinamica:

Canaliza via periférica de
grueso calibre
Controla
vitales:
F.R,F.C,P/A,T°,SPO2.
Administra  fluidoterapia
segun indicacién médica.
Valora los rangos de
glicemia entre 80- 140
,gr/dl

Valora la PAM de 80-120
mmHg.

Administra medicamentos
segun indicacién médica.

funciones

Mantener funcion
respiratoriay via
aérea permeable:

Ausculta ruidos de ambos
campos pulmonares
Mantiene SaO2 mayor a
95%

APLICA

Mas de
intervenciones
enfermeria.

NO APLICA
Menos  del

intervenciones
enfermeria.

50%

50%

de
de

de
de
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Aspira secreciones segun
necesidad del paciente
Evalla reflejos de
proteccién de via aérea.

Mantener la
normotermia:

Mantiene la temperatura
T 36°- 36.5°
Frente a una posible

hipertermia realiza
medios fisicos como:
aligerar cobertores,

coloca manta térmica,
bolsa de agua fria, en
zona inguinal ya axilar.

Prevenciéon de
complicaciones
secundarias:

Lavado de manos segun
técnica

Utiliza métodos de
barrera: mandilén, gorro,
guantes y mascarilla
Realiza cambios y
curacion de catéteres
invasivos segun fecha de
insercién y valoracion.
Moviliza en bloque cada
2-3 horas segun condicion
del paciente

Hace uso de cojines y/o
bolsas de agua en
prominencias 6seas.




2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ponce L. (11) , realizdé un estudio sobre “Conocimiento y practica
gue tiene el profesional de enfermeria en el cuidado del paciente con
traumatismo craneoencefalico grave 2018” .Los resultados reflejaron
estadisticamente significativa (p < 0,001); por tanto, se concluye que
si existe relacidén 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 actualizacion continua de

practicas adecuadas.

Palmar L. (13), realiz6 un trabajo de investigacion en Maracaibo,
Venezuela, titulado: Protocolo de atencién del paciente con
traumatismo craneoencefalico en el Hospital EI Rosario de Cabimas

(2015). Tuvo como objetivo: Disefiar un protocolo de atencion del



paciente con Traumatismo Craneoencefalico para disminuir las
complicaciones y mortalidad asociadas al mismo. Se evidencio que
existe un mayor porcentaje de traumas leves, hubo bajo porcentaje
en pacientes con traumas severos, los cuales fueron valorados
mediante la escala de Glasgow, poco predominio de muerte
posterior a estos traumatismos, lo que se puede decir que se

aplicaron cuidados oportunos a estos pacientes.

Saca B, et al (14), realizé un estudio sobre el “Cuidado de
enfermeria a pacientes con traumatismo craneoencefalico del area
de cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca 2013, el cual
tuvo como objetivo determinar el cuidado de enfermeria a pacientes
con traumatismo craneoencefalico del area de cirugia, donde
concluyeron que el nivel de conocimiento que poseian las
enfermeras es de 83,3%, mientras que el 16,7% no conocen sobre

este problema de salud.

Bustos M y Cortez A (15), se realiz6 un estudio sobre manejo de
enfermeria en paciente con trauma craneoencefalico atendido en el
servicio de emergencia del hospital marco Vinicio iza, durante el
periodo marzo — julio del 2012. Se determiné que el manejo del

personal de enfermeria al paciente con TCE es bajo en

20



conocimientos, lo cual es alarmante ya que existe un promedio de
34 pacientes atendidos mensualmente, en un total de 171 pacientes

durante el tiempo establecido de la investigacion.

Crespo A y Yugsi L (16), en su investigacion “Nivel de
conocimientos de las enfermeras en el manejo inicial de pacientes
con trauma craneo encefalico grave, en el area de shock trauma y
su relacion con la atencion de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital de especialidades Eugenio Espejo Ecuador
2012”7, concluyeron que el 100% de enfermeros no conocen el orden
de prioridad del manejo de la via aérea, el 39% no conocen la
importancia de la valoracion pupilar, el 39% no saben diferenciar
cuales son los signos clinicos de aumento de la PIC, el 63% no

conoce la importancia de la posicion de la cabecera.

El 58% no permeabiliza la via aérea segun necesidad del paciente,
el 42% no inmoviliza al paciente, el 75%, no controlan normotérmia
durante la exposicién y el 83% no respeta la intimidad del paciente;
por tanto concluyen que la enfermera no tiene conocimientos sobre
el manejo inicial del paciente con traumatismo encéfalo craneano

(TEC).
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Garcia M, Samanes S. (17), en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y calidad de cuidado inicial que brinda la enfermera al
adulto con traumatismo encéfalo craneano del servicio de
emergencia hospital Belén de Trujillo 2016”. Los resultados
obtenidos evidenciaron que el 56% de enfermeras presento nivel de
conocimiento medio, el 36% nivel alto y el 8% nivel bajo; asi mismo
en relacién con la calidad de cuidado inicial que brinda la enfermera
al adulto, el 56% fue adecuado y el 44% inadecuado. Concluyéndose
gue no existe relacion entre nivel de conocimiento y calidad de
cuidado inicial, dado que el coeficiente de validez y significancia fue

corroborado con la prueba estadistica Gamma (valor-p > 0,05).

Baldedén V, Canahualpa A, Lope K (18), en su investigacion
titulada “Efectividad de una guia rapida de cuidados enfermeros en
el paciente con TEC y la prevencion de complicaciones en shock
trauma Es salud II- la oroya 2017.Se desarrollé con la finalidad
Determinar la efectividad de una guia rapida de cuidados enfermeros
del paciente con TEC en la prevencion de complicaciones en la
unidad shock trauma del Hospital Il Es salud- Alberto Hurtado

Abadia, la Oroya.

Flores E. (19), en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento

sobre el manejo de pacientes con trauma craneo encefalico grave y
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su relacion con el cuidado de enfermeria en el servicio de
emergencia HHUT 2016” Los resultados fueron : menos de la mitad
(47,4%) de las enfermeras presenta un nivel de conocimiento medio,
mas de la mitad (68%) realiza cuidados de enfermeria regularmente
suficientes y solo una cuarta parte (16%) realiza cuidados de
enfermeria suficientes, las actividades mas registradas son la
recepcion del paciente con medidas de inmovilizacién y proteccion
de via aérea, monitorizacion frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial y saturacion de oxigeno cada hora |,
adecuado manejo de via aérea y finalmente con un nivel de
significancia del 0,014 se acepta la hipotesis afirmando que nivel de
conciencia sobre el manejo de paciente con TEC se relaciona

significativamente con los cuidados de enfermeria.

Barrios J. (20), en su investigacion titulada: “Traumatismo
craneoencefalico en la emergencia del Hospital nacional Daniel A.
Carrién - Callao 2003”, se analiz6 la informacioén, en relacion a las
variables consideradas mas relevantes en relacion a los objetivos
planteados. Se obtuvo 704 pacientes con diagnostico de TCE; 72%
eran varones, y 28% mujeres; el 72,3% de los casos tenian de 15 a
60 afos; los signos mas frecuentes al examen de ingreso fueron,

cefalea (22.8%), trastorno del sensorio (19.5%), amnesia (15,8%);
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entre las lesiones asociadas mas frecuentes fueron lesiones en
cabeza (67%), lesiones en miembros (5,5%), en torax (5,5%); del
total de los pacientes, se consigno la Escala de Coma del Glasgow
en 409 pacientes, de éstos, el 54,3% presento un Glasgow de 13 a
15;el 7,4% de 9a 12 y el 5,0% de 3 a 8; mientras que 235 pacientes
no fue consignada la valoracién de Glasgow; al total de pacientes
con TCE grave se indicé TAC de craneo; de las 187 tomografias de
craneo indicadas el 49,7% fueron anormales. Se tuvieron 46

indicaciones de neurocirugia de emergencia.

Borjas J, Collaguazo C (21), en su investigacion titulada:
“Evaluacion de conocimiento y practica de enfermeria en el manejo
de pacientes con trauma tor4cico, servicio de emergencia del
Hospital Eugenio Espejo , junio 2014” se concluyd que la evaluacion
del conocimiento tedrico en el manejo de Trauma Toracico muestran
gue el 54% de los encuestados se encuentra segun la escala de
evaluacion en el grupo catalogado como BUENO, el 29% alcanza
una evaluacion de Insuficiente y solo el 17% obtiene una calificacion
de Muy Buena. Y en la evaluacion de la practica los resultados
muestran un promedio general de adecuacion del 83,55%
catalogando a la practica como MUY BUENA. Esto contrasta con el
promedio obtenido en la prueba de conocimientos, que cae en el

rango catalogado como BUENO con limite a INSUFICIENTE.
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Vargas M, Guzman |, Fuentes Y (22), Realizaron una Investigacion
en Caracas, Venezuela, titulada: Cuidados de enfermeria a
pacientes con traumatismo craneoencefalico que ingresan al
Hospital Dr. Eugenio P. D Bellard. Guatire Estado Miranda. El
objetivo fue: determinar los cuidados de enfermeria apacientes con
traumatismo craneoencefalico que ingresan al Hospital Dr. Eugenio
P. D Bellard. El tipo de estudio fue descriptivo y transversal. La
poblacién estuco conformada por 40 profesionales de enfermeria,
gue laboran en los diferentes turnos de trabajo en la unidad clinica

de emergencia de adulto.

Se utiliz6 muestreo intencional, por lo que se seleccion6 solo 10
profesionales de enfermeria. La recoleccion de los datos se realizd
a través de la observacion. Los resultados concluyeron en que existe
deficiencia en cuanto a las acciones realizadas por los profesionales
de enfermeria referida a los cuidados inmediatos al paciente con
traumatismo craneoencefalico, un 70% no realizan dichos cuidados.
Castro A. (23), en su trabajo de investigacion titulada “Traumatismo
encéfalo craneano grave (TECG) en el servicio de cirugia “A”
especialidad neurocirugia del Hospital Regional Manuel Nufez
Butrén- Puno 2017” se concluyé : Que la aplicacion de las

intervenciones con relacién de conocimientos de enfermeria en los
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cuidados del paciente con TEC grave es adecuada garantizando una
atencion integral en base a dimensiones de enfermeria y los
resultados permitiran obtener un mayor y actualizado conocimiento
acerca de la atencion a pacientes con TEC grave, ademas, permitira
obtener, sistematizar y ordenar informacion de acuerdo a estos
resultados, implementar un protocolo para la atencién en pacientes
con TEC grave para evitar complicaciones y mal manejo en dichos
pacientes, la aplicacion de las intervenciones con relacion a los
conocimientos de enfermeria en los cuidados del paciente con
traumatismo encéfalo craneano es adecuada garantizando una

atencion integral en base a dimensiones de enfermeria.

Martinez y Guerrero (24), “Manejo de enfermeria en paciente con
trauma craneoencefalico atendido en el servicio de emergencia del
hospital Marco Vinicio 1za- Ecuador 2012”. Objetivo brindar una
atencion integral y asi evitar complicaciones que puedan agravar o
dejar secuelas permanentes. Partiendo de la observacion e 15
investigacion de campo y mediante el método inductivo y deductivo,
se determind que el manejo del personal de enfermeria al paciente
con TCE es bajo en conocimientos, lo cual es alarmante ya que
existe un promedio de 34 pacientes atendidos mensualmente, en un
total de 171 pacientes durante el tiempo establecido de la

investigacion.
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Torrente B. (25), “Atencion de enfermeria y manejo prehospitalario
en personas adultas politraumatizadas Pert 2013”. Teniendo como
objetivo evaluar el protocolo de actuacion en la asistencia inicial del
paciente politraumatizado y abordar el tema en cuanto a la actuacion
de enfermeria. Se concluye que para ello es necesario un equipo
multidisciplinario con un protocolo estructurado y organizado ya que
los primeros 30 minutos del suceso son fundamentales para la toma
de decisiones; el politraumatismo es la primera causa de muerte en
las personas entre 15 y 34 afos, este tipo de pacientes presenta
importantes discapacidades y secuelas permanentes, se demuestra
gue una adecuada atencion en la fase prehospitalaria y transporte

inmediato mejoran la supervivencia de estos enfermos.

Becerra C, Contreras E, Vasquez I|. (26), En su investigacion
titulada “Nivel de conocimiento y practica del enfermero en el
cuidado del paciente con hemorragia intracraneana. Servicio de
emergencia Hospital General Jaén 2015” Con el objetivo de
determinar la relacion entre las variables de estudio. El estudio fue
de tipo cuantitativo descriptivo correlacional. Para la obtencion de
datos se utilizé un cuestionario y una guia de observacién aplicados

a los 15 profesionales de enfermeria tanto nombrados como
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2.2.

2.2.1.

contratados del servicio de emergencia del Hospital General de Jaén

previo consentimiento informado.

Los resultados obtenidos fueron que el mayor porcentaje de
enfermeros tuvieron el nivel de conocimientos y de préactica regular
en el manejo de los pacientes con hemorragia intracraneal
confirmandose estadisticamente la relacion significativa entre las
variables en estudio. El nivel de conocimientos del enfermeros sobre
el cuidado del paciente con hemorragia intracraneal en su mayoria
es regular en 53,33%, el 33,33% malo y el 13,33% es bueno. . El
nivel de practicas del enfermero en el cuidado del paciente con
hemorragia intracraneana es regular 73,33% y el 13,33 % buena y

malo a la vez.

BASES TEORICO — CIENTIFICAS

A continuacion se presentan las bases teoricas las cual contienen

informacion relacionada con las variables de esta investigacion.

Conocimiento sobre el manejo inicial del paciente adulto con

traumatismo encéfalo craneano.
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Definicion.-

Se define el conocimiento “como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vago e inexacto”; se considera que el conocimiento
vulgar es vago e inexacto limitado por la observaciéon y el
conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico, verificable

a través de la experiencia”. (27).

Tipos de conocimiento

Se clasifica de la siguiente forma a los tipos de conocimiento:

Conocimiento Cientifico:

Es el proceso en el cual el pensamiento dinAmico y los métodos
cientificos van a proveer respuestas y explicaciones de la realidad lo
gue le servird para dar solucion a los distintos problemas que se
puedan presentar. Este conocimiento va a usar como herramientas
a los diferentes modelos, métodos, procedimientos e informacién
para determinar y explicar por qué suceden las cosas. Todos los
resultados que provienen del conocimiento cientifico provienen de la

realidad y de las investigaciones (28).
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Conocimiento Empirico:

Este tipo de conocimiento se caracteriza por que se da por
casualidad de la vida, es decir, al azar, permitiendo a los seres
humanos conducirse en la vida y las diferentes actividades que
desarrollan, sin el conocimiento cientifico. Es propio de las personas
sin formacién, pero que tienen conocimiento del mundo exterior, lo
gue les permite actuar y determinar acciones, hechos y respuestas
por instinto, destacando que su fuente principal de conocimiento son

los sentidos. (29)

Conocimiento Préctico:

“El conocimiento presente en la practica descubre e interpreta la
teoria, se anticipa a ella, la amplia, sintetiza y adapta la teoria a la
asistencia de enfermeria”. Para la profesion de enfermeria el cuidado
es la razon de ser y su funcién es ver al individuo como un ser
holistico y la meta es lograr que cada individuo alcance su armonia
y equilibrio. La responsabilidad de enfermeria es fundamentar la
teoria que guia su practica, se afirma que la atencién integral brindad
debera satisfacer los requerimientos del individuo como ser integral

u holistico. (29)
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El profesional de enfermeria se encuentra en un constante esfuerzo
de aprendizaje a través del estudio y de experiencias vividas en su

practica diaria para desarrollar el conocimiento.

Los conocimientos de enfermeria incluyen una comprension
profunda de la fisiopatologia, sintomas de enfermedad,
intervenciones médica normales y la mejor manera de llevar a cabo
los procedimientos y aplicar los tratamientos. Cuando enfermeria
posee, conocimientos acerca del traumatismo craneoencefalico,
comienza a analizar la informacion relacionada a estos aspectos de
la salud del paciente que son susceptibles de intervencion de
enfermeria, creando cuidados de enfermeria independientes

aplicados por medio del proceso de enfermeria.

Toda intervencion de enfermeria debe estar fundamentada en el
conocimiento previo al aprendizaje, y esto fortalece el cuidar cuando
se requiere atender a pacientes criticos en areas de emergencia y
cuyos indices se inclinan por Politraumatismo con caracteristicas
como dos sistemas comprometidos productos de traumatismos
craneoencefalico, abdominales, toracico, cervical, donde hay

compromiso de vida. (30)
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El conocimiento es la primera herramienta para el manejo del
paciente con Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC) ya que por
medio de este se puede identificar signos y sintomas que evidencian
la gravedad del problema y exigen intervencion inmediata y
oportuna. El conocimiento fundamentado en bases cientificas junto
al desarrollo de destrezas y habilidades en los procedimientos de
enfermeria aunado al buen equipamiento del servicio hara que se
brinde una atencidn 6ptima, rapida y oportuna al paciente. El nivel
de conocimientos es la base fundamental para la toma de decisiones
y asi optimizar la atencion de enfermeria al adulto TEC, que necesita

cuidado de acuerdo a su gravedad.

El personal de enfermeria que labora en las areas criticas, como lo
es emergencias - trauma shock, cumplen una funcion primordial en
el mantenimiento de la autorregulacion cerebral, ya que pueden
presentarse en un paciente con traumatismo craneoencefalico. Por
eso es de vital importancia que se mantengan en constante
ampliacion de conocimiento, para asi generar beneficios en funcién

a la préactica del cuidado diario que estos realizan.
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2.2.2. TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

Definicion

Se define como un intercambio brusco de energia mecanica que
genera deterioro fisico y/o funcional del contenido craneano. Se
consigna como alteraciéon del contenido encefélico el compromiso de
conciencia, la amnesia postraumatica, la alteracion del examen
neuroldgico y/o evidencia imagen l6gica de lesion (31).

Se distingue de la contusién de craneo, que corresponde a un
impacto mecanico sobre la béveda craneano, y que puede asociarse

a dolor local.

Epidemiologia
Las causas del traumatismo encéfalo craneano son numerosas y se
clasifican segun lugar y cdmo sucedio, entre las principales causas

tenemos la edad, sexo, factores culturales y laborales. (27)

Factores de riesgo

e Actividad laboral.
e Deportes extremos.
e Edad media de la vida.

e Vida cosmopolita. (32)
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Causas del trauma craneo encefalico.
Las causas mas frecuentes son:

e Accidentes de trafico: alrededor del 75%
e Caidas: alrededor del 20%

e Lesiones deportivas: alrededor del 5%. (33)

Fisiopatologia del traumatismo encéfalo craneano

En el traumatismo encéfalo craneano (TEC) se producen una serie
de cambios a nivel celular que con frecuencia son los responsables
del dafio méas que el traumatismo directo. Estas alteraciones generan
circulos viciosos que perpetuan los efectos generados por la lesiéon
inicial, que una vez establecidos son dificiles de romper, por lo que
con frecuencia tienen efectos irreversibles. Por ello, para lograr un
tratamiento exitoso es necesario entender cada uno de estos
mecanismos y saber asi con precision dénde y cuando actuar,

optimizando los recursos terapéuticos disponibles. (34)

Inicialmente en el traumatismo encefalico se van a presentar
procesos bioquimicos que van a destruir la célula, ocasionando
edema citotéxico, dafios en membrana celular, falla mitocondrial,
disrupcion de canales de calcio y liberacion de radicales libres con

inhibicion en la sintesis de proteinas.
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Si contindan los fendmenos de alteracion de la microcirculacion se
producira edema vasogénico por pérdida de la autorregulacion,
vasoparalisis y vasoespasmo. Acompafiado de una respuesta
inflamatoria con rotura de la barrera hematoencefalica. Finalmente
se manifiestan las lesiones que ocupan espacio como los
hematomas, edemas en las areas de contusion, las cuales llevan a
mayor isquemia focal, ocasionando elevacion de la presion
intracraneal, disminucion de la presion de perfusion cerebral (PPC)
con isquemia global. (27)

CLASIFICACION DEL TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

Se diferencian en tres grupos:

Alta velocidad ( accidentes
automovilistico)

Cerrado Baja velocidad (caida , asalto)
MECANISMO Herida por proyectil de arma de
Penetrante fuego
Otras heridas penetrantes
Leve Puntaje escala de Glasgow 14-15
GRAVEDAD Moderado Puntaje escala de Glasgow 9 — 13
Grave Puntaje escala de Glasgow 3 — 8.

Fracturas de craneo | Lineal vs. Estrellada

Béveda Deprimida o no deprimida

De base - Abiertas o cerradas
- Con/sinfuga de LCR
- Con/ sin pardlisis del VII par

Lesiones - Epidurales

intracraneales - Subdurales
MORFOLOGIA focales - Intracerebrales

Difusas - Contusién leve

- Contusiéon moderada
- Dafio axonal difuso
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Para fines de nuestra investigacion se realiza teniendo en cuenta el

nivel de conciencia medido segun la escala de Glasgow, la cual

evalla tres tipos de respuesta de forma independiente. (35)

La escala de Glasgow, una de las mas utilizadas, fue elaborada por

Teasdale en 1974 para proporcionar un método simple y fiable de

registro y monitorizacién del nivel de conciencia en pacientes con

traumatismo encéfalo craneano (TEC).

En funcion de esta escala Glasgow diferenciamos:

a) Alteracion del nivel de conciencia

b) Tamafio y reactividad pupilar, descartando la presencia de

anisocoria o alteraciones en la reactividad a la luz.(15)

ESCALA DE GLASGOW PACIENTE ADULTO

inespecificos.........

Ausencia..............

APERTURA RESPUESTA REPUESTA MOTORA

OCULAR VERBAL
Espontanea...... Orientado............ 5 Obedece ordenes........6
Al hablarle.......... Confuso............... Localiza dolor............. 5
Al dolor............. Palabras Retirada al dolor.......... 4
Ausencia.......... inadecuadas......... 3 Flexion anormal..........3
Sonidos Extension anormal...... 2

Ausencia.................. 1
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CLASIFICACION DE LA ESCALA DE GLASGOW

CLASIFICACION ESCALA DE GLASGOW
TEC LEVE 13-15
TEC MODERADO 9-12
TEC GRAVE 3-8

El puntaje obtenido para la clasificacion del traumatismo encéfalo
craneal realizado mediante la escala de Glasgow nos dan las

siguientes puntuaciones:

a) TECleve, de 13 a 15
b) TEC moderado, de 9 a 12.
c) TEC grave, de 3 a 8. (27)

A) El traumatismo encéfalo craneano (TEC) leve (13 a 15 puntos)

Comunmente llamado TEC leve, se considera cuando el paciente
que ha presentado una lesion puede o no haber sufrido una pérdida
del nivel de conciencia de 5 minutos con presencia de amnesia

postraumatica.

Puede presentar herida del cuero cabelludo o también un hematoma
subgaleal, no hay presencia de fractura de base de craneo. Los

estudios realizados en este tipo de pacientes sugieren que existe
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una recuperacion rapida y vuelven a realizar sus actividades diarias,

un minimo de ellos contindan con problemas.

Las secuelas mas comunes a lo largo del tiempo son: los problemas
cognitivos, neuroconductuales y emocionales, generando
dificultades en su adaptacion al medio social y laboral. Ademas se
presentan el déficit en atencion, déficit motor, déficit verbal, de

memoria, de razonamiento y de resolucién de problemas. (36)

a) Signos y sintomas del traumatismo encéfalo craneano (TEC)

leve :

- Cefaleas

- Hipersensibilidad a los ruidos
- Hipersensibilidad a la luz

- Vértigos

- Nausea

- Vomitos no persistentes

- Trastornos de memoria

- Trastornos de concentracion
- Intranquilidad

- Insomnio

- Tinitus

- Diplopia

- Vision borrosa
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- Fatiga
- lrritabilidad
- Ansiedad

- Depresion

b) Tratamiento del traumatismo encéfalo craneano (TEC) leve:
En la mayoria de los pacientes con traumatismo encéfalo
craneano (TEC) leve, se ha observado una recuperacion
favorable sin embargo necesitan estar en observacion, alguno de
ellos padecen de deterioro neurolégico posterior al trauma, debido
a hipertension intracraneal por edema, o por presencia de masa
intracraneal. Por lo ya mencionado anteriormente es importante
tener al paciente hospitalizado y en observacion, valorando cada
6 horas, su estado fisiolégico, el paciente retornara a casa, previa
educacion a los familiares sobre signos de alarma.

B) El traumatismo encéfalo craneano (TEC) moderado (9 a 12

puntos)

En los pacientes con traumatismo encéfalo craneano (TEC)
moderado se observa alteraciones de la conciencia otras veces
sufren de amnesia por mas de 5 minutos, presentan también cefalea

progresiva, convulsiones postraumaticas, traumatismos multiples
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C)

traumatismos faciales severo con ausencia de hallazgos de

traumatismo encéfalo craneano (TEC) grave. (27)

Estos pacientes deben permanecer en observacién hospitalaria
durante 24 horas, se realizara una tomografia axial computarizada
(TAC), en caso de no presentar lesiones asociadas se reducira las
horas de hospitalizacién. En el caso de presentar sintomatologia
neuroldgica evidente y/o tomografia axial computarizada (TAC)
patolégico, se procederd a tratamiento médico e intervencion

quirdrgica.

El traumatismo encéfalo craneano (TEC) grave (3 a 8 puntos)

En esta clasificacibn el nivel de conciencia ha disminuido
notablemente sin uso comprobado de alcohol, drogas, presencia de
trastornos metabdlicos, signos neuroldgicos focales, muchas veces
se evidencia fracturas deprimidas y heridas de craneo. Inicialmente
se debe priorizar el ABCDE (A=via aérea control de la columna
cervical, B= respiracion ventilacion, C= circulacion con control de
hemorragias, D= déficit neurologico). Después de estabilizar las
funciones vitales se realizard una TAC cerebral y estudio adicionales

de columna cervical.

40



La presencia de hematomas a nivel epidural, subdural o hemorragia
intraparengquimatosa con efecto de masa cerebral, requiere cirugia
inmediata. En caso de ausencia de las lesiones ya mencionadas, y
si el paciente permanece en coma se debe disminuir la presion

intracraneana. (27)

VALORACION INICIAL
Se debe realizar tras la reanimacion, antes de administrar sedantes

y se utiliza para:

e Definir la gravedad del paciente

e Predecir el resultado

e Determinar la monitorizacién necesaria

e Orientar en el tratamiento

e Valoraciones posteriores

e Detectar de forma precoz la disminuciéon del nivel de
conciencia y poder tomar actitud terapéutica (27)

Factores que pueden interferir en la aplicacién de la escala de
Glasgow:
A nivel ocular
e Edema periorbitario
e Traumatismo ocular
e Lesion de nervios oculares

e Dolor
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Respuesta verbal
e Tubo endotraqueal y traqueotomia
e Traumatismo facial
e Lengua edematosa
e Mutismo
e Afasia
e Problemas de lenguaje o idioma
e Demencia
e Problemas psiquiatricos
e Déficit mental
e Medicacion

e Abuso de drogas

Respuesta motora
e Lesion medular
e Lesion de nervios periféricos
e Lesion en extremidades con inmovilizacién
e Dolor
e Problema de idiomas
e Demencia
e Déficit mental

e Abuso de drogas
Valoracion a nivel pupilar
La actividad pupilar, ademas de estar controlada por la cantidad de

energia luminica, esta influenciada por el tono acomodativo del ojo

y por factores como el humor y el estado de alerta. En definitiva, hay

42



una gran cantidad de factores quimicos, fisicos y psiquicos que

determinan la forma, el tamafio y los movimientos de la pupila.

Se observara el tamafio, igualdad y reactividad. Debe realizarse en
un ambiente con luz, evitando que un foco de luz ilumine mas una
gue otra parte del cuerpo, dirigiendo una linterna o foco potente
desde el angulo externo del ojo hacia el interno alternativamente y
luego manteniendo ambos abiertos y dirigiendo la luz hacia el medio,

comprobando la igualdad del tamafio. (36)

Otros datos importantes para completar la exploracién son: la
fontanela abombada, depresion palpable o crepitacion en el craneo,
el signo de Battle (equimosis por detrds del pabellén auricular
externo) o del Mapache (ojos negros) en ambos lados y la presencia
de rinorrea u otorrea de liquido cefalorraquideo (LCR) que indicarian

la presencia de fractura de la base del craneo.

Los reflejos pupilares dependen de la accion del sistema nervioso
auténomo y de la integridad de las vias nerviosas, comprenderemos
gue la exploracién de la pupila adquiere especial importancia no sélo
para el estudio de alteraciones oculares, sino también para analizar

multiples anomalias del sistema nervioso central y periférico.
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Signos y sintomas de un traumatismo encéfalo craneano

La Presion de Perfusion Cerebral

Es el flujo sanguineo cerebral constante en situaciones fisiologicas
gracias a un mecanismo conocido como “Autorregulacion”. Esto
guiere decir que, frente a cambios en la circulaciéon sistémica, el
encéfalo genera acciones que llevan a mantener un flujo sanguineo
constante, y asi se garantiza el aporte de glucosa y oxigeno. La
autorregulacion se puede mantener si la PPC esta entre el rango de
50- 70 mmHg, pues con valores inferiores, la sangre perfundida no

alcanza a distender el lecho arterial.

La PPC esta dada por la diferencia entre la presion arterial media
(PAM) gue debe mantenerse entre 90-120 mmHg y la presion

intracraneal (PIC).

El Flujo sanguineo Cerebral (FSC) normalmente es de 50ml/

100gr/min.

La Presion Intracraneana (PIC)

De acuerdo a la Teoria de Monro-Kellie, el contenido intracraneal

esta relacionado, uno a otro, de manera que no afecta la Presion
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Intracraneana y cualquier cambio adicional que signifique ocupacion
de espacio como la formacién de un hematoma o un aumento en el
volumen, de cualquiera de los componentes normales como en
casos de edema, hiperemia o hidrocefalia, podria ocurrir sin
modificaciones en la PIC, solamente si el volumen queda

compensado por uno de los componentes normales. (37)

La presion intracraneal, constituye uno de los mas importantes
pardmetros que deben monitorizarse en un paciente con
Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC). Los valores normales de la
PIC son de 15 a 20 mmHg. Si la PIC se eleva por encima de la
presién capilar normal, el lecho no lograra ser suplido por suficiente
volumen de sangre, originandose una falla en la circulacion cerebral
con hipoxia secundaria, que si persiste por un tiempo mayor a

5minutos producira la muerte neuronal. (37)

Asi mismo la Regulacion Ventilatoria es un signo importante a
evaluar dentro de la clinica del usuario con TEC grave. El centro
respiratorio es el Bulbo raquideo y Protuberancia. Una de las causas
mas representativas del dafio cerebral es la hipoxia. En este aspecto
en fundamental la labor del profesional de enfermeria que debe

mantener una concentraciéon de oxigeno mayor de 90 mmHg.

45



Ademas debe evaluar el patrén respiratorio, en busca de lesiéon del

tallo cerebral.

Existen respiraciones anormales como: Respiracion de Cheyne
Stokes que se caracteriza por hiperventilacion que se acelera
progresivamente hasta llegar a un periodo de apnea. Una
hiperventilacion neurogénica central indica lesion mesencefalica, se
caracteriza por ventilacion rapida, profunda y constante. La
respiracion de Biot o Apnéusica, es sefal de lesidn protuberancial,
es irregular todo el tiempo, con periodos frecuentes de apnea,
caracteristica del paciente terminal y estaria indicando lesion de

bulbo raquideo. (37)

La Hipertension Endocraneana (HTEEC)

Los primeros signos de Hipertension endocraneana se basan en una
disminucién del nivel de consciencia, pudiendo darse agitacion,
irritabilidad y/o confusién, pueden verse episodios de verborrea, con
una tendencia a la ralentizacion en los movimientos. Solo habla
cuando se le estimule, no efectte movimientos voluntarios,
respondiendo Unicamente a estimulos dolorosos. En un siguiente

estadio pueden aparecer arritmias, vomito en “escopeta”
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2.2.3.

caracteristico por la presiéon de salida del vomito y por no tener

nauseas asociada, con lo cual no hay aviso previo.(37)

La triada de Cushing define los cambios que el cuerpo experimenta
con la finalidad de compensar el aumento de la presion intracraneal
PIC a propuesta de Dr. Cushing ofrece uno de los cuadros mas
claros de descompensacion hemodinamica “La triada de Cushing”.
Las sefales de la triada de Cushing son: Hipertension, bradicardia y

bradipnea. (37)

PRACTICA SOBRE MANEJO EN EL PACIENTE CON
TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

Practica:
Se define practica a la accion que aplica y desarrolla conocimientos.

Por ejemplo: “Tengo todos los conocimientos tedricos necesarios,
pero aun no he logrado llevaros a la practica con éxito”, “Dicen que
un cientifico chino logré demostrar teorias milenarias en la practica”.
La practica también en el ejercicio profesional dentro de la profesion

de enfermeria, se realiza de acuerdo a ciertas normas, protocolos

gue mejoran su desempefio. (38)

Las actividades de enfermeria, son las encaminadas a conseguir un

objetivo previsto. Se definen también como: “Todo tratamiento,
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A)

basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional

de la Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente”.

Monitorizacion neuroldgica

La exploracion neuroldgica del paciente con trastornos a nivel
neurolégico va a permitir una valoracién inicial adecuada, también
se debe detectar los cambios que se producen en el estado de salud
del mismo. Consiste en la valoracién del nivel de conciencia y el
examen de pupilas. Para la valoracion del nivel de conciencia se usa
la Escala de coma de Glasgow la cual se compone de tres
pardmetros independientes que se deben valorar y son: apertura de

0jos, respuesta verbal y respuesta motora. (27)

La puntuacion que resulta de la aplicacion de esta escala seran:
minima cuando el resultado es de 3 puntos, lo que estaria indicando
gue no hay ninguna alteracién mayor y la puntuacion maxima es de

15.

Esta escala es util para valorar tanto la gravedad del paciente

inmediatamente ocurrido el trauma y posterior mediante

valoraciones consecutivas. Las valoraciones deben ser repetidas a

48



intervalos regulares tanto en la fase aguda, como durante todo el
proceso de recuperacion.
Considerar que la apertura de ojos, puede verse dificultada por una

lesion facial que produzca edema palpebral.

e Respuesta verbal: La presencia de algun equipo externo para
asegurar la oxigenacioén y de la proteccién de la via aérea por
intubacién o sedacion hace que la respuesta verbal esta

alterada.

e Respuesta motora: Se valora con mayor facilidad, siempre

gue se haya descartado una lesién medular.

La valoracion pupilar tiene un valor diagnéstico, prondéstico y
terapéutico, para la exploraciéon de las pupilas, considerar las
caracteristicas de tamafio, simetria y reactividad a la luz, esta
evaluacion se realiza de forma continua. En el caso de estar
atendiendo a pacientes intubados, con sedacién y con bloqueo
neuromuscular, la evaluacién de pupilas es de suma importancia. Se
recomienda también comunicar presencia de lesiones en la Orbita
conocida como “pupila fija”, se identifica porque tras un estimulo

luminoso se contrae menos de 1mm y ademas presenta asimetria.
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B)

La ausencia de reflejo fotomotor bilateral tiene valor predictivo de

mala evolucion.

Los signos de focalizacion nos indican el lugar exacto del dafio
neurolégico. En traumatismo encéfalo craneano (TEC) grave los
signos mas Utiles son: midriasis unilateral que indica localizacion del
hematoma, hemiparesia que se muestra contralateral al sitio de la
lesion; paresia facial central que sélo compromete la boca y es
contralateral a la lesion; el dafio del tallo cerebral se presenta con
rigidez flexora, rigidez extensora, miosis bilateral, mirada divergente
o de Skew donde un ojo mira arriba y el otro abajo, mirada de Robing
y Bobing, con presencia de movimientos espontaneos circulares o
verticales de los ojos, y otras alteraciones respiratorias como
CheyneStoke, hiperventilacidbn neurogénica central, respiracion de

Biot. (39)

Monitorizacion hemodinamica

En el traumatismo encéfalo craneano (TEC) grave existe
disminucién del flujo sanguineo cerebral, el objetivo para

contrarrestar las complicaciones son:
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e Mantener una presion arterial media (PAM) dentro de los valores
de 90 mmHg — 120 mmHg.

e Mantener una presion de perfusion cerebral entre 50 y 70 mmHg
y evitar los valores < 50 mmHg, asi como mantenerla > 70 mmHg
de manera activa porque predispone al desarrollo del Sindrome
de Distress Respiratorio Agudo (SDRA).

e Se recomienda mantener la PPC 10 mmHg para asegurar la

ausencia de agresiones (60 mmHg).

Se pueden individualizar el tratamiento siempre que se realice en
unidades con experiencia, teniendo una buena monitorizaciéon de la
oxigenacion cerebral y metabdlica, agregado a un estudio dinamico
de la autorregulacion cerebral. Asi, la elevacion de la presion arterial
y la presion de perfusion cerebral (PPC) podria ser beneficiosa en
reducir la presion intracraneana (PIC) en pacientes con reactividad

vasomotriz cerebral intacta. (39)

Los métodos para manejar la presion perfusion cerebral (PPC) son:

Fluido terapia: se tiende a mantener a los enfermos con normo

volemia y evitando la hipo tonicidad. Se ha demostrado que la

hormona estimulante (SH) reduce la presién intracraneana (PIC) y
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C)

aumenta el flujo sanguineo cerebral (FSC), asi como su capacidad
para la reanimacion con pequefio volumen, no se suele utilizarlo para
elevar la presion perfusion cerebral (PPC). Se mide la volemia
considerando la presion venosa central (PVC) el cual se debe

mantener 3-4 mmHg y controlando el estado general del paciente.

Farmacos vasoactivos: Se prefieren los agonistas alfa
(noradrenalina) y por lo tanto la enfermera debe considerar: Disponer
y mantener un lumen exclusivo en el catéter venoso central. Utiliza
dextrosa al 5% y etiquetar correctamente. Vigilar la coloracién y

temperatura de la piel. (40)

Funcion respiratoria y via aérea permeable

Un episodio de hipoxia en un paciente adulto con traumatismo
encéfalo craneano (TEC) aumenta la mortalidad en un 50%. En tal
sentido se debe mantener la ventilacion: (presion parcial de oxigeno)
PaO2 entre 80 y 100 mmHg, y presion parcial de dioxido de carbono
(PCO2) 35 y 45mmHg., evitando asi la hipoventilacion y la

hiperventilacion especialmente en las primeras horas de evolucion.

Se debe identificar precozmente patrones respiratorios anormales

gue estarian indicando dafio neurolégico. Se hace necesario para la
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atencion del paciente con dafio neurolégico el apoyo de ventilacion
mecanica, con el objetivo de mantener el cerebro en estado

fisioldgico, garantizando un aporte adecuado de oxigeno.

La oxigenacion y la ventilacion se evalian mediante el andlisis
continuo de gases arteriales, vigilancia con la oximetria y los

sensores de dioxido de carbono (CO2). (41)

Para mantener la de la via aérea permeable se debe realizar la
aspiracion de secreciones segun necesidad, teniendo las siguientes

consideraciones:

e Tener los materiales para la aspiracion de secreciones

e Auscultar ambos campos pulmonares

e Aplicar técnica estéril, durante todo el procedimiento.

e Usar sondas de calibre adecuado.

e Hiperoxigenar 30 segundos antes de cada aspiracion.

e Introducir la sonda de aspiracion a la distancia adecuada.

e Respetar el tiempo de 10 segundos por aspiracion.

e Dejar descansar un minuto o dos después de cada
aspiracion, y comprobar que la saturacion de oxigeno sea

mayor del 90%.
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D) Mantener la normotermia.
La temperatura ideal de este tipo de paciente debe oscilar entre T°
36 — 36.5°C, ya que un aumento de la temperatura puede provocar
aumento de la presion intracraneal. Si el paciente durante su
estancia presentara hipertermia, se debe determinar el origen, que
pude ser a nivel central o por sepsis para conocer la causa del
aumento de la temperatura se procedera a realizar cultivos,

radiografia de térax y analitica en forma leucocitaria.

Para la hipertermia se inician las acciones conocidas como medidas
fisicas como quitar ropa de cama, enfriar el entorno, administrar
soluciones endovenosas frias, bolsas de hielo en las zonas de axilas
e ingles y realizar la higiene del paciente con agua fria, cuidando de
no ocasionar temblores y escalofrios que aumentan la PIC, se
pueden usar los farmacos antipiréticos como Paracetamol o
Metamizol y tener en cuenta evitar el uso de ibuprofeno por las

alteraciones en la coagulacién. (41)

En caso de hipotermia, se procedera al aumento de la temperatura
corporal el cual debe hacerse de manera progresiva, si es muy
acelerado el metabolismo cerebral se ve aumentado ocasionando

provocar lesiones cerebrales.
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E) Laprevencion de complicaciones secundarias.

Infeccion nosocomial: Representan un grave problema ya que esta
asociado al aumento de la morbimortalidad y mayor estancia del
paciente. Las infecciones mas frecuentes que se presentan en la
Unidades Criticas son las neumonias asociadas a ventilacion
mecdnica, bacteriemias por catéter e infecciones urinarias. Los
gérmenes mas frecuentes son la Pseudomona Aeruginosa,
Escherichia Coli y el Staphylococus Aureus .Frente a esta
problematica las medidas que se deben tener en cuenta para la

prevencion son:

e Ellavado de manos es la medida mas importante.
e Correcto cuidado de los catéteres (durante su colocacién
y mantenimiento se seguira el protocolo bacteriemia cero)

e Colocacion y mantenimiento de sondas urinarias

En el caso que sea necesario se procederan a realizar aislamiento

de pacientes precozmente y realizar seguimiento adecuado. (41)

Ulceras por presion (UPP): Son consideradas una de las

complicaciones mas importantes de las Unidades Criticas. La
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ausencia de estas es indicador de calidad en sus cuidados, siendo

la intervencion de enfermeria una herramienta fundamental.

Medidas de prevencion para ulceras por presion:
e Valorar diariamente la escala de riesgo de UPP.
e Realizar cuidados minuciosos de higiene.
e Valorar estado del colchén.
e Realizar cambios posturales cada 2-3 horas con cremas
hidratantes
e Minimizar presion por dispositivos, fijaciones de sondas,

drenajes y catéteres.(41)

TEORIAS DE ENFERMERIA

En este trabajo de investigacién se tomé como referencia la siguiente

teoria.

Teoria del Cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de la

enfermeria;: PATRICIA BENNER

En esta teoria, Benner ha estudiado la practica de la enfermeria
clinica y sostiene que el conocimiento se va incrementando con el

tiempo a través del dialogo en relacién y contextos situacionales.
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Para un profesional de enfermeria es Gtil conocer la esta teoria para

orientar correctamente los cuidados al paciente con TEC. (42)

Diferencia entre la practica y el conocimiento tedrico.

La tedrica Benner afirma que el desarrollo del conocimiento consiste
en ampliar el conocimiento préactico, llamado también saber practico
gue se ve enriquecido con otras investigaciones cientificas y
mediante la exploracién del conocimiento practico. Benner considera
gue las enfermeras no han documentado lo suficiente sus
conocimientos clinicos y que la falta de estudio de nuestras practicas
y de las observaciones clinicas hace que las teorias en enfermeria
carezcan de la singularidad y la rigueza del conocimiento de la
practica clinica experta, en tal sentido se hace énfasis en que la
investigacion es una herramienta primordial para el desarrollo de la

profesion especialmente en la Unidades Criticas. (42)

Dicha teorista basa su teoria en relacion a otros aportes obtenidos
de Kuhn y Polanyi, ambos fil6sofos de la ciencia, destacando la
diferencia entre el “saber practico”, un conocimiento préactico y el

“saber teodrico”.
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El saber préactico es la adquisicion de habilidades, la practica clinica
es el area de investigacion y fuente del desarrollo del conocimiento,
esta incorpora la nocion de excelencia; permite descubrir nuevos
conocimientos, asi la enfermeria debe desarrollar el conocimiento a
partir de la practica y mediante la investigacién, observacion
cientifica, registros adecuados y desarrollo de saberes practicos,
haran de cada profesional un experto en el area donde se

desenvuelve. (42)

En tal sentido la practica y la teoria se relacionan para dar pase a

nuevas posibilidades de aprendizaje.

Niveles de adquisicion y desarrollo de habilidades:

a) Principiante;

b) principiante avanzado;
C) competente;

d) eficiente, y

e) experto.

La propuesta de Benner refiere que los cambios en la ejecucion
permiten la transicién a un nivel superior mediante la adquisicion de

nuevas habilidades, que se describen brevemente:
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a) Es el cambio que se da cuando se pasa de confiar en los principios

y normas abstractas para utilizar la experiencia especifica y pasada

b) Se usa el pensamiento analitico basado en normas en lugar de la

intuicion

c) Se logra pensar que algunos datos son mas importantes que otros

d) Se pasa de ser observador individual externo, a tener una posicion

de implicacion total en la situacion. (42)

Se destaca en esta teoria el nivel de rendimiento individual, la
familiaridad del profesional de enfermeria a una situacion particular,
combinada con su formacién académica. El nivel de experticia
conseguido sera determinado mediante la validacion de expertos y
mediante la valoracion de los resultados.

Este modelo, aplicado a la enfermeria por Benner encontré que la
adquisicién de habilidades basada en la experiencia es mas segura
y mas rapida si se cuenta con base educativa sélida. La habilidad y
la préactica calificada, consisten en poner en practica las
intervenciones de enfermeria y las habilidades de decision en

situaciones clinicas reales.
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En primer lugar, los diferentes niveles de practica se encuentran en
diferentes entornos clinicos, por lo tanto se identifican distintas
necesidades especificas que a su vez necesitan una accion que se

ajuste a ellas.

En segundo lugar, el profesional de enfermeria desarrolla el sentido
de responsabilidad que tiene el profesional hacia el paciente, lo que

lo hace integrante del equipo de cuidado.

Durante el proceso de cuidado se van a observar las habilidades que
proporcionan la experiencia y el conocimiento que las enfermeras
desarrollan como responsables de las decisiones que toman
conducen a seguir su intuicion para confirmar los leves cambios que
observan en los pacientes. El concepto de experiencia es definido
como el resultado de -cuestionar, especificar o negar las

nociones.(42)

La experiencia, el conocimiento que gana un profesional de
enfermeria se convierte en una mezcla de conocimiento practico y
tedrico. La pericia se desarrolla a medida que el profesional clinico
demuestra las habilidades iniciales y las modifica y adapta

aplicandolas a una situacion real.
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2.3.

b)

La autora afirma que proporcionar cuidados afectivos al paciente y
familiar requiere un apoyo mutuo y atento de profesionales que
buscan crear y mantener una buena practica, asi se afirma que la
practica se define como un esfuerzo colectivo. Sin embargo, estos
esfuerzos colectivos deben ser comprendidos por los profesionales
de forma individual desde una perspectiva del saber practico, el arte,

la ciencia y la imaginacién moral. (42)

DEFINICION DE TERMINOS

Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC).- Se define como un
intercambio brusco de energia mecanica que genera deterioro fisico
y/o funcional del contenido craneano. Se consigna como alteracion
del contenido encefalico el compromiso de conciencia, la amnesia
postraumética, la alteracion del examen neurolégico y/o evidencia

imagenologica de lesion. (31)

Liquido cefalorraquideo (LCR).- Es un liquido de color
transparente, que bafa el encéfalo y la médula espinal. Circula por
el espacio subaracnoideo, los ventriculos cerebralesy el canal
medular central sumando un volumen entre 100 y 150 ml, en

condiciones normales.(43)
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c)

d)

f)

Presion Perfusion Cerebral (PPC).- Es el flujo sanguineo cerebral
constante en situaciones fisiolégicas gracias a un mecanismo
conocido como “Autorregulaciéon”. Esto quiere decir que, frente a
cambios en la circulacion sistémica, el encéfalo genera acciones que
llevan a mantener un flujo sanguineo constante, y asi se garantiza el

aporte de glucosa y oxigeno.(44)

Presion Arterial Media (PAM).- Es la media de las presiones
arteriales medidas milisegundo a milisegundo en un periodo de
tiempo y no es igual a la media de las presiones sistolicas y
diastdlicas. Esta se encuentra determinada en un 60% por la presion

diastélica y en un 40% por la presion sistdlica.(45)

Presion Intracraneana (HIC).- Se define como una elevacion
sostenida de la Presion Intracraneal (PIC) por encima de sus valores
normales (0-15 mmHg) originada por la pérdida de los mecanismos
compensatorios o ruptura del equilibrio existente entre el craneo y su
contenido ocasionando injuria cerebral severa por las alteraciones
en el metabolismo y en la circulacién, lo que finalmente se expresara
por una serie de manifestaciones clinicas.(45)

El Flujo sanguineo Cerebral (FSC).- Entre el 15 y 25% del gasto

cardiaco esta dirigido al cerebro, con un flujo sanguineo cerebral
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g)

h)

(FSC) de 40-50 mL/100 g de tejido cerebral/min. EI FSC esta
determinado por el consumo metabdlico de oxigeno cerebral
(CMRO2), influido por la autorregulacion mediante la resistencia
vascular cerebral (RVC), y por la presion de perfusion cerebral

(PPC), que es la diferencia entre la PAM y la PIC. (46)

Trifosfato de adenosina (ATP), molécula que se encuentra en
todos los seres vivos y constituye la fuente principal de energia
utilizable por las células para realizar sus actividades. ElI ATP se
origina por el metabolismo de los alimentos en unos organulos
especiales de la célula llamados mitocondrias. EI ATP se comporta
como un coenzima, ya que su funcion de intercambio de energia y
la funcion catalitica (trabajo de estimulacion) de las enzimas estan

intimamente relacionadas.(47)

Tomografia Axial Computarizada (TAC), también conocida
como escaner o TC (tomografia computarizada), es una prueba
diagnostica que, a través del uso de rayos X, permite obtener
imagenes radiograficas del interior del organismo en forma de cortes
trasversales o0, si es necesario, en forma de imagenes
tridimensionales.(48)

Hormona Antidiurética (ADH), Hormona liberada principalmente

en respuesta a cambios en la osmolaridad sérica o en el volumen
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)
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sanguineo. Hace que los rifiones conserven agua mediante la
concentracion de orina y la reduccion de su volumen, estimulando la

reabsorcion de agua.(49)

Electrocardiograma (ECG).- Es una prueba no invasiva para
registrar la actividad eléctrica del corazén. Es un estudio de rutina
gue se realiza para observar la actividad eléctrica del corazon. El
electrocardiograma puede suministrar mucha informacion sobre el
corazén y su funcionamiento. Con este estudio es posible averiguar
mas sobre el ritmo cardiaco, el tamafio y funcionamiento de las

cavidades del corazén y el musculo cardiaco.(50)

Sindrome de Distress Respiratorio Agudo (SDRA).- Es una
insuficiencia respiratoria aguda secundaria a edema pulmonar
inflamatorio, con aumento de permeabilidad capilar, inundacién
alveolar e hipoxemia profunda subsiguiente. El trastorno subyacente
es la presencia de shunt intrapulmonar, caracteristicamente

refractario a las FIO2 elevadas. (51)

Presiéon de diéxido de carbono (PCO2) .- Expresa la eficacia de
la ventilacion alveolar, dada la gran capacidad de difusién de este

gas. Es un buen indicador de la funcion respiratoria y refleja la
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cantidad de &cido en la sangre (sin contar el acido lactico). Valor

normal es 35-45 mmhg.(52)

m) Dioxido de Carbono (CO2).- Es un gas incoloro e inodoro

compuesto por un atomo de carbono y dos de oxigeno en enlaces
covalentes. Realmente el CO2 forma parte de la naturaleza y es

indispensable para la vida en la Tierra. (52)

Ulceras por presion (UPP).- Son areas de piel lesionada por
permanecer en una misma posicion durante demasiado tiempo.
Comunmente se forman donde los huesos estdn mas cerca de la
piel, como los tobillos, los talones y las caderas. El riesgo es mayor
si esta recluido en una cama, utiliza una silla de ruedas o no puede
cambiar de posicién. Las Ulceras por presion pueden causar
infecciones graves, algunas de las cuales pueden poner la vida en
peligro. Pueden constituir un problema para las personas en los

centros de cuidados especializados. (53)
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo, correlacional, transversal no experimental. Es
Descriptivo correlacional, porque se describen las variables, consiste
en la caracterizacion de un hecho, fenémeno individuo o grupo, con

el fin de establecer su estructura o comportamiento. (54)

Asimismo esta investigacion es de corte transversal o transeccional;
por cuanto la recoleccion de la informacion serd en un momento
determinado de tiempo, con ello describir el propésito de las
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dado. (54)



3.2.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacidon o universo

La poblacién de estudio estuvo conformada por 40 profesionales de
enfermeria que laboran y/o laboraron en el servicio de emergencia

del Hospital llo — 2019.

Criterio de inclusion
e Todas las profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de emergencia del Hospital llo.
e Las profesionales de enfermeria que laboraron en el servicio
de emergencia con 2 afios de anterioridad y decidieron

participar en la investigacion.

Criterios de exclusion
e Profesionales de enfermeria que se dediquen a la
administracion.
e Profesionales de enfermeria que no deseen participar de la

investigacion. (54)
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3.3.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar la informacion se utilizé la técnica encuesta y como
instrumento de tipo cuestionario y la guia de observacion; teniendo
como referencia los instrumentos elaborados por la Lic. Edith Torres
Minango en Guayaquil — Ecuador, 2012 y modificado por las

investigadoras.

Los cuestionarios se aplicaron a los profesionales de enfermeria del

hospital llo segun criterios de inclusion y exclusion.

Los instrumentos usados fueron sometidos a validez de contenido y

a la prueba alfa de Cronbach para medir su confiabilidad.

INSTRUMENTO N° 01:

EL CUESTIONARIO; se utiliz6 para determinar el nivel de
conocimiento, fue elaborado por Lic. Edith Torres Minango en
Guayaquil — Ecuador en el afio 2012; se modificO por las
investigadoras; y se valido a través de juicio de expertos (fue
revisado por 2 enfermeras especialistas en emergencias que laboran
en el area de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2
enfermeras especialistas en emergencia que laboran en el hospital
llo y 1 enfermera docente de la segunda especialidad de enfermeria
en cuidado enfermero en emergencias y desastres ); posterior a ello

se realizaron las correcciones pertinentes a las preguntas.
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El cuestionario tiene 20 preguntas, dividido en 2 partes:

La primera de datos personales, que nos muestran: edad, sexo,
grado de formacién, tipo de trabajo y tiempo de experiencia

profesional.

La segunda de preguntas especificas especificos, donde se
desarrollan un total de 20 preguntas referentes a la definicion,
procedimientos, técnicas sobre manejo del paciente adulto con

traumatismo encéfalo craneano.

Luego de haber realizado la encuesta, se suma la puntuacion que se

obtuvo basado en la siguiente:

Los parametros de medicion en relacién al nivel de conocimiento se
evaluaron con el cuestionario desarrollado con rango de calificacion:
Correcto: 1 punto (si contestara en forma correcta).

Incorrecto: O puntos (que no contesten correctamente)

Para los fines de nuestro trabajo se evalué mediante la escala de

Estaninos, con la categoria siguiente:

e Conocimiento alto de 16 a 20 puntos
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e Conocimiento medio de 11 a 15 puntos

e Conocimiento bajo 0-10 puntos.

Obteniendo 20 puntos si todas las preguntas estan correctamente
contestadas, que fueron categorizadas con la siguiente escala de

calificacion: aplicando el sistema vigesimal. (Ver anexo N° 01)

INSTRUMENTO N°02

Se utilizé la Técnica Observacion de campo no experimental y como

instrumento la guia de observacion.

GUIA DE OBSERVACION, sirvi6 para medir la practica sobre
manejo en el paciente adulto con traumatismo encéfalo craneano
(TEC), en profesionales de enfermeria del hospital llo. Se tomé como
referencia la guia de observacion que fue elaborado por Lic. Edith
Torres Minango en Guayaquil — Ecuador en el afio 2012; se modifico
por las investigadoras; la guia de observacion estuvo constituida por
5 dimensiones las cuales conlleva 20 items de intervenciones de
enfermeria especificas respecto a la practica del profesional de
enfermeria en la atencién directa al paciente con traumatismo

encéfalo craneano. (Ver anexo N° 02)

Las respuestas se tomaran en cuenta las positivas y negativas

siendo de la siguiente manera:

70



e SIAPLICA : > de 10 items son positivos

e NO APLICA: < de 10 items son negativos

Para calificar la practica del manejo del paciente adulto con
traumatismo encéfalo craneano (TEC), llegamos a la puntuacion

siguiente:

e Siaplica: 10 -20 puntos.

e No aplica: 0 — 10 puntos.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para la validez, los instrumentos fueron sometidos a juicio de
expertos; participaron: 2 profesional de enfermeria del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, 2 licenciadas en enfermeria del Hospital
llo; cuyas opiniones, recomendaciones y sugerencias, contribuyeron
en la mejora del instrumento, acreditaron experiencia en el tema para
emitir los juicios dando como resultado: conocimiento, el valor DPP
fue 2,01 cayendo en zona “A” lo cual significa una adecuacion total

(Anexo N° 03)
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CONFIABILIDAD

Para demostrar la confiabilidad del instrumento se realiz6 la prueba
piloto a 10 profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Hipélito Unanue - Tacna, con el objetivo de reajustar la
redaccién y la comprensién de los items del instrumento a utilizar y
de esta manera poder darle la confiabilidad adecuada. El criterio de
confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa de Cronbach
(indice de consistencia interna), mediante el método de la varianza,

aplicado a la prueba piloto cuyo resultado fue el siguiente:

CUESTIONARIO ALFA DE N° DE

CRONBACH ELEMENTOS

1 CONOCIMIENTO 0.769 20

2 PRACTICA 0.810 20

Considerando a Rosenthal propone una confiabilidad minima de
0,50 para propositos de investigacion; También Vellis (Garcia 2005)
plantea que un nivel entre 0,70 a 0,80 es respetable y alrededor de
0,90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento

es aplicable en la presente investigacion. (Anexo N° 04)
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3.4.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se coordiné la entrega de la carta de presentacion de la
Universidad Jorge Basadre Grohmann al Hospital llo, para la
autorizacion de ingreso y acceso a formatos de las historias
clinicas de emergencia, libro de registro de ingreso de pacientes

del hospital.

Se coordiné con la jefatura de enfermeria del Hospital llo para
tener disponibilidad de tiempo del personal de enfermeria que se

encuentre en turno para la recoleccion de datos.

Se elaboré un plan de ejecucion por dias de acuerdo al rol y
turnos de los profesionales de enfermeria, por dia se llegé a
encuestar a 4 profesionales que se encontraron de turno
principalmente de guardia, considerando que son turnos rotativos
de 4 dias. Por cada profesional de enfermeria se demor6 entre

30 a 45 min por cuestionario.

Se estim6 terminar de encuestar dentro de los 2 primeros meses

del mes de enero y febrero del presente afio.

Para la aplicacion de la guia de observacion se conté con la

colaboracion de internos de enfermeria los cuales fueron
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capacitados previamente al llenado del instrumento, a la vez se
realizd la revision del libro de ingreso de pacientes luego
previamente se realizaron las visitas durante las primeras horas
del turno de la mafana de acuerdo al servicio que se ubicaban y

en los cambios de turno, tiempo aproximado de 30 a 45 minutos.

e Se coordin6 con el personal de vigilancia en aquellos casos de
accidentes de transito donde el paciente solo ingresaba para ser
estabilizado y posteriormente fueron trasladados a otro hospital

de alta complejidad.

e La aplicacion de la guia de observacion tuvo una duracion de 3
meses por la dispersion de turnos en los profesionales de

enfermeria.

e Se realiza la codificacion y/ puntuacion de los datos obtenidos del

cuestionario y de la guia de observacion.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacion se ordend y se codifico los datos,
para lo cual se elaboré una base de datos en el programa Excel de
Microsoft Windows 2010; el procesamiento de los mismos se realizd

utilizando el software estadistico informatico Statistical Package for
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3.6.

the Social Sciences (SPPS) version 21.0, con serie de permiso

validado.

Para el andlisis univariado se utilizd la estadistica descriptiva
(frecuencia absoluta, frecuencia relativa simple y acumulada) y para
la presentacion de informacion, se generaron tablas de contingencia
de una y doble entrada, basado en los objetivos de la investigacion,
con sus respectivos graficos. Cabe decir, que los gréficos fueron

disefiados en el programa Excel de Microsoft Windows 2010.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se realizé con estricto apego a
la autonomia y confidencialidad del participante. Se les solicitara a
los profesionales que firmaran un consentimiento informado donde
certifique que voluntariamente permiten que se lleve a cabo la
recoleccion de informacion a través de la aplicacion de instrumentos
antes descritos. Respetando los principios bioéticos. (Ver anexo

N°05)

Beneficencia: se brindé informacion oportuna sobre la investigacion

y Su objetivo para beneficios del paciente ya que el cuidado del

profesional de enfermeria debe estar basada en hacer el bien al
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usuario, este caso el paciente con traumatismo encéfalo craneano
(TEC), haciendo que este reciba cuidados eficaces y satisfaccion de

sus necesidades.

No maleficencia: se aseguré el bienestar de las personas que
participaron en las investigaciones. En ese sentido, la conducta de
las investigadoras respondié a las siguientes reglas generales: no
causar dafo, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los

beneficios.

Justicia: se respeta este principio cuando coloca al paciente como
prioridad ante todo, cuando valoriza y jerarquiza sus necesidades,
para la satisfaccion de las mismas. La cual debe contar con
conocimientos y habilidades y destrezas, para evitar producir dafios

0 secuelas.

Autonomia: los pacientes con traumatismo encéfalo craneano
(TEC) en muchas ocasiones no estan capacitados para la toma de
decisiones, se les dificulta discernir el grado de autonomia, por ello
se respeta este principio, brindando informacién y solicitando el

consentimiento informado a los profesionales de enfermeria.
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4.1

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion y la
hipotesis en tablas y graficos estadisticos, teniendo en cuenta los

objetivos especificos de la investigacion.



CARACTERISTICASSOCIODEMOGRAFICAS DEL PROFESIONAL DE

TABLA N° 01

ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL HOSPITAL ILO- ILO, 2019.

EDAD Frecuencia Porcentaje (%)
25-35 afos 2 5,0
36-45 afios 13 32,5
46-55 anos 11 27,5

55 afnos a mas 14 35,0
Total 40 100,0
SEXO Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 37 92,5
Masculino 3 7,5

Total 40 100,0
GRADO DE INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje (%)
Licenciada en Enfermeria 16 40,0
Especialista 24 60,0
Magister 0 0,0
Doctora 0 0,0
Total 40 100,0
TIPO DE TRABAJO Frecuencia Porcentaje (%)
Nombrada 39 97,5
Contratada 1 2,5

Total 40 100,0
TIEMPO DE EXPERIENCIA Frecuencia Porcentaje (%)
1 a5 afos 4 10,0

6 a 10 anos 7 17,5

11 a 15 anos 16 40,0

16 afios a mas 13 32,5
Total 40 100,0

Fuente: Encuesta elaborado por Lic. Torres E. modificados por las investigadoras Lic. Laura A. Lic.

Paco S. y aplicado a los profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital llo-llo 2019.
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DESCRIPCION

En la presente tabla, observamos las caracteristicas sociodemogréaficas
de los profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital llo — llo,
2019, donde la edad que prevalece es de 55 afios a mas con un 35,0%,
seguido de las edades de 36-45 afios con un 32,5%, el Sexo es femenino
con un 92,5%, el Grado de Instruccion es Especialista con un 60,0%,
Tipo de trabajo, son Nombradas con un 97,5% y el Tiempo de experiencia

es de 11 a 15 afnos con un 40,0%.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL HOSPITAL ILO- ILO, 2019.
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GRAFICO N° 01

GRADO DE INSTRUCCION
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GRAFICO N° 01

TIEMPO DE EXPERIENCIA
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PACIENTE
ADULTO CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN

EN EL HOSPITAL ILO- ILO ,2019

CONOCIMIENTO SOBRE
MANEJO DEL PACIENTE CON
TRAUMATISMO  ENCEFALO

CRANEANO Frecuencia Porcentaje (%)
Conocimiento Bajo 6 15,0
Conocimiento Medio 25 62,5
Conocimiento Alto 9 22,5
Total 40 100,0

Fuente: Encuesta elaborado por Torres E. y modificado por las investigadoras Lic. Laura A. Lic.
Paco S., aplicado a los profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital llo-1lo 2019.

DESCRIPCION

En la presente tabla, apreciamos que el Nivel de Conocimiento sobre
el manejo del paciente adulto con traumatismo encéfalo craneano en
los profesionales de enfermeria, tienen un conocimiento medio con
un 62,5%, seguido de un conocimiento alto con un 22,5% vy

conocimiento bajo con un 15,0%
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PACIENTE
ADULTO CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN

EN EL HOSPITAL ILO- ILO ,2019
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

PRACTICA SOBRE EL MANEJO DEL PACIENTE ADULTO
CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL

HOSPITAL ILO- ILO ,2019

PRACTICA SOBRE MANEJO DEL
PACIENTE CON TRAUMATISMO

ENCEFALO CRANEANO Frecuencia Porcentaje (%)
NO APLICA 2 5,0
APLICA 38 95,0
Total 40 100,0

Fuente: Encuesta elaborado por Torres E. y modificado por las investigadoras Lic. Laura A. Lic. Paco
S., aplicado a los profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital llo-llo 2019.
DESCRIPCION

En la presente tabla, apreciamos que la Préactica sobre el manejo del
paciente adulto con traumatismo encéfalo craneano en los profesionales de
enfermeria, donde el 95,0% Aplica las intervenciones y un 5,0% No Aplica

intervenciones de enfermeria.
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GRAFICO N° 03

PRACTICA SOBRE EL MANEJO DEL PACIENTE ADULTO
CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL

HOSPITAL ILO- ILO ,2019
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
EL MANEJO DEL PACIENTE ADULTO CON TRAUMATISMO
ENCEFALO CRANEANO EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL

HOSPITAL ILO- ILO ,2019

PRACTICA
Total
CONOCIMIENTO NO APLICA APLICA

N % N % N %
Conocimiento Bajo 0 0,0 6 15,00 X?=1,076
Conocimiento Medio 1 2,5 24 60,0 2 50 [g=2
Conocimiento Alto 1 2,5 8 20,0 38 95,0 |p=0,584
Total 2 5,0 25 62,5 40 100,0

Fuente: Encuesta elaborado por Torres E. y modificado por las investigadoras Lic. Laura A. Lic.

Paco S., aplicado a los profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital llo-1lo 2019.
DESCRIPCION
En la tabla se puede observar que los profesionales de Enfermeria tienen
un conocimiento medio y aplican intervenciones con un 60%, seguido de
un conocimiento alto y aplican intervenciones con un 20%. Dado que el
valor de la Chi cuadrada calculada es 1,076 con gl= 2 con un nivel de
confianza del 95%, se obtuvo p= 0.584 mayor que el nivel de significancia
0.05; por tanto, no se acepta la hipotesis y no existe relacion entre ambas

variables.
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GRAFICO N° 04

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
EL MANEJO DEL PACIENTE ADULTO CON TRAUMATISMO
ENCEFALO CRANEANO EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL

HOSPITAL ILO- ILO ,2019
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4.2

DISCUSION

En la Tabla N° 01, observamos las caracteristicas
sociodemograficos de los profesionales de Enfermeria que laboran
en el Hospital Ilo — llo, 2019, donde la edad que prevalece es de 55
afilos a mas con un 35,0%, seguido de las edades de 36-45 afios
con un 32,5%, el sexo es femenino con un 92,5%, el Grado de
Instruccion es Especialista con un 60,0%, Tipo de trabajo, son
Nombradas con un 97,5% y el Tiempo de experiencia es de 11 a 15

afos con un 40,0%.

Contrariamente a Crespo A y Yugsi L (17), en su investigacion de
acuerdo al perfil demografico de las enfermeras/os, el 44% estan en
una edad de entre 25 a 30 afios, el 16% de 31 a 50 afios y el 8% de
36 a 40 afnos. Se concluye que la mayor parte de enfermeras que
laboran en el servicio de Emergencia estan en una edad
comprendida entre 25 a 30 afios, en relacién al grado de formacion

el 86% son Lic. En Enfermeria, el 11% Especialistas, 3% Magister.

Coincidentemente a mayor edad, mayor tiempo de experiencia y a
mayor tiempo de experiencia, estabilidad laboral (hombramiento) a

lo que reflejamos en la habilidad, la practica y destrezas en los
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procedimientos que se realizan en nuestra labor como enfermeras

en el servicio de emergencia.

Se observa la importancia de las caracteristicas sociodemograficas
de los profesionales de enfermeria del hospital Ilo. La edad juega un
papel importante en la adquisicibn de conocimientos, se dice a
mayor edad estamos mas implicados en el desarrollo y evaluacion
de su propio aprendizaje. Por otro lado se es mas facil adquirir las
habilidades por el tiempo de experiencia en la area de servicio. A la
vez es importante que el 100% de los profesionales que trabajan en
el servicio de emergencia sean especialistas para garantizar un
cuidado especializado y ayudar a la recuperacion de los pacientes

gue se encuentren en estadias largas en areas criticas.

El 97,5 % son profesionales de enfermeria nombradas, a nuestra
apreciacion critica como investigadoras un profesional hombrado
adquiere estabilidad laboral esta estabilidad le da confianza a
responder con la demanda de pacientes pero la confianza les hace
creer gue no es necesario estar capacitandose periddicamente en
procedimientos propios de la especialidad de enfermeria en
emergencias por ende de la profesion. Asi como la jefatura del

servicio deberia programar capacitacién continia de actualizaciéon
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en el servicio de emergencia con el fin de garantizar la calidad de

prestacion del cuidado de enfermeria.

Por los resultados hallados en el presente estudio se puede concluir
gue la mayor parte de profesionales de enfermeria esta dentro de la
edad de 55 afios a mas a la vez, el grado de instruccién de aquellas
enfermeras son especialistas algunas de ellas no reflejan ninguna
inherencia al servicio donde laboran con su especialidad mismo
hecho que estan afios en el mismo servicio se puede ver lo rutinario
de su labor. Esto puede conllevar el inadecuado manejo de los
pacientes, tomando en cuenta que esta es una unidad critica de
referencia nacional y de nivel Il, por lo que requieren personal
altamente capacitado para el manejo del paciente con traumatismo

encéfalo craneano (TEC).

En la Tabla N° 02, apreciamos que el Nivel de Conocimiento sobre
el manejo del paciente adulto con traumatismo encéfalo craneano en
los profesionales de enfermeria, tienen un conocimiento es medio
con un 62,5%, seguido de un conocimiento alto con un 22,5% y
conocimiento bajo con un 15,0%.

Coincidentemente Garcia M, Samanes S. (18), en su investigacion

titulada “Nivel de conocimiento y calidad de cuidado inicial que brinda
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la enfermera al adulto con traumatismo encéfalo craneano del
servicio de emergencia hospital Belén de Trujillo 2016”. Los
resultados obtenidos evidenciaron que el 56% de enfermeras
presento nivel de conocimiento medio, el 36% nivel alto y el 8% nivel

bajo.

Asi mismo Saca B, et al (15), realizé un estudio sobre el “Cuidado
de enfermeria a pacientes con traumatismo craneoencefalico del
area de cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca 2013,
el cual tuvo como objetivo determinar el cuidado de enfermeria a
pacientes con traumatismo craneoencefalico del area de cirugia,
donde concluyeron que el nivel de conocimiento que poseian las
enfermeras es de 83,3%, mientras que el 16,7% no conocen sobre

este problema de salud.

Contrariamente en la investigacion de Borjas J, Collaguazo C (22),
en su investigacion se concluy6 que la evaluacion del conocimiento
tedrico en el manejo de Trauma Toracico muestran que el 54% de
los encuestados se encuentra segun la escala de evaluacion en el
grupo catalogado como BUENO, el 29% alcanza una evaluacion de

Insuficiente y solo el 17% obtiene una calificacion de Muy Buena.
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La tedrica Benner afirma que el desarrollo del conocimiento consiste
en ampliar el conocimiento teoricos, llamado también saber practico
gue se ve enriquecido con otras investigaciones cientificas y

mediante la exploracion del conocimiento préactico.

Por los resultados hallados en el presente estudio se concluy6 que
62.5 % de los profesionales de enfermeria obtuvo conocimiento nivel
medio, el 22.5% conocimiento nivel alto y por ultimo conocimiento
nivel bajo con 15.0%. Para las investigadoras se justifica en que el
profesional de enfermeria tiene conocimientos basicos en general
por el mismo hecho que lleva trabajando afios en el servicio de
emergencia, su labor se convierte en rutina , es un conocimiento sin
base cientifica del cdmo funciona el organismo. Realizan la labor
porque saben y son conscientes que se trabaja de la misma forma
por afios pero en general no se basan en un protocolo de atencion

ya estandarizado.

En la Tabla N° 03, apreciamos que la Practica sobre el manejo del
paciente adulto con traumatismo encéfalo craneano en los
profesionales de enfermeria, donde el 95,0% Aplica las

intervenciones y un 5,0% No Aplica intervenciones de enfermeria.
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Los resultados es semejante a la investigacion de Borjas J,
Collaguazo C (22), en su investigacion titulada: “Evaluacion de
conocimiento y practica de enfermeria en el manejo de pacientes con
trauma toracico, servicio de emergencia del Hospital Eugenio Espejo
, junio 2014” se concluy6 que en la practica los resultados muestran
un promedio general de adecuacion del 83,55% catalogando a la

practica como MUY BUENA.

Coincidentemente en la investigacion de Flores E (20), se concluyé
gue el mitad de 68% realiza cuidados de enfermeria regularmente
suficientes y solo una cuarta parte (16%) realiza cuidados de
enfermeria suficientes dentro de las intervenciones de enfermeria

mas realizadas son recepcion del paciente y manejo de la via aérea.

Asi mismo Becerra c, Contreras E, Vasquez | (27), en su
investigacion “Nivel de conocimiento y practica del enfermero en el
cuidado del paciente con hemorragia intracraneana. Servicio de
emergencia Hospital General Jaén 2015” El nivel de practicas del
enfermero en el cuidado del paciente con hemorragia intracraneana
es regular (73,33%) y el 13,33 % buena y malo a la vez. El manejo
de enfermeria se enfoca en minimizar el dafio secundario

optimizando la perfusion y oxigenacion cerebral y prevenir o tratar
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morbilidad neuroldgica. Tiene un buen prondstico si se usan medidas

terapéuticas basadas en evidencias cientificas.

Se define practica a la accion que aplica y desarrolla conocimientos.
La practica también en el ejercicio profesional dentro de la profesion
de enfermeria, se realiza de acuerdo a ciertas normas, protocolos

gue mejoran su desempefio. (49)

Las actividades de enfermeria, son las encaminadas a conseguir un
objetivo previsto. Se definen también como: “Todo tratamiento,
basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional
de la Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente”.

(50)

Los resultados que evidencia nuestra investigacion nos indica que el
profesional de enfermeria el 95% si aplica las intervenciones de
enfermeria en el paciente con traumatismo encéfalo craneano , es
aqui cuando decimos que la mayor parte del profesional de
enfermeria son especialista que viene afos trabajando en el mismo
servicio el cual se le hace rutina realizar ciertas actividades diarias
pero eso no significa que esos mismo profesionales estén brindando

los cuidados a sabiendas de su base cientifica del porque realiza esa
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intervencién y muchos de esas intervenciones responden al nivel de
conocimiento obtenido en la tabla N°02 , donde se evidencio el

conocimiento medio en un 62,4 %.

En la Tabla N° 04, se puede observar que los profesionales de
Enfermeria tienen un conocimiento medio y aplican intervenciones
con un 60%, seguido de un conocimiento medio y aplican
intervenciones con un 20%. Dado que el valor de la Chi cuadrada
calculada es 1,076 con gl= 2 con un nivel de confianza del 95%, se
obtuvo p= 0.584 mayor que el nivel de significancia 0.05; por tanto,

no se acepta la hipotesis y no existe relacion entre ambas variables.

Asi mismo Garcia M, Samanes S. (17), en su investigacion titulada
“Nivel de conocimiento y calidad de cuidado inicial que brinda la
enfermera al adulto con traumatismo encéfalo craneano del servicio
de emergencia hospital Belén de Trujillo 2016”. Los resultados
obtenidos evidenciaron que el 56% de enfermeras presento nivel de
conocimiento medio, el 36% nivel alto y el 8% nivel bajo; asi mismo
en relacién con la calidad de cuidado inicial que brinda la enfermera
al adulto, el 56% fue adecuado y el 44% inadecuado. Concluyéndose

gue no existe relaciéon entre nivel de conocimiento y calidad de
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cuidado inicial, dado que el coeficiente de validez y significancia fue

corroborado con la prueba estadistica Gamma (valor-p > 0,05).

Contrariamente a Ponce L. (11) , realizé un estudio sobre
“Conocimiento y practica que tiene el profesional de enfermeria en
el cuidado del paciente con traumatismo craneoencefalico grave
2018” .Los resultados reflejaron estadisticamente significativa (p <
0,001); por tanto, se concluye que si 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 actualizacion continua de préacticas

adecuadas.

Se difiere con la investigacion de Flores E. (20), en su investigacion
titulada “Nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes con
trauma craneo encefalico grave y su relacion con el cuidado de
enfermeria en el servicio de emergencia HHUT 2016” Los resultados

fueron : menos de la mitad (47,4%) de las enfermeras presenta un
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nivel de conocimiento medio, mas de la mitad (68%) realiza cuidados
de enfermeria regularmente suficientes y solo una cuarta parte
(16%), y finalmente con un nivel de significancia del 0,014 se acepta
la hipotesis afirmando que nivel de conciencia sobre el manejo de
paciente con TEC se relaciona significativamente con los cuidados

de enfermeria.

El paciente con traumatismo encéfalo craneano es un paciente
critico que requiere ser tratado y cuidado en una unidad
especializada bajo la constante atencién del profesional de
enfermeria. Es un paciente complejo, que no solo requiere los
cuidados basicos de enfermeria que se aplican a todo paciente
critico, sino que ademas de otros cuidados mas especificos como
son la aplicacion de las intervenciones de enfermeria el cual deben
ser encaminados al control y vigilancia de signos de alarma, a la
prevencion, tanto de complicaciones neuroldégicas como

sistemaéticas, y a la administracién de tratamientos prescritos.

Por los resultados hallados en el presente estudio se puede concluir
gue no existe una relacion entre conocimiento y practica sobre el
manejo del paciente adulto con traumatismo encéfalo craneano ,

podemos indicar como investigadoras que laboramos en dicho
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Hospital que el profesional de enfermeria que labora tiene
conocimientos basicos pero en su mayoria no estan actualizados;
asi mismo otros factores tales como, la escasez de insumos médicos
,equipos biomédicos y falta profesionales especialista en areas
criticas del hospital , por otro lado lo méas evidente es que el
profesional de enfermeria , es personal con mucha experiencia en
afios esta situacion puede verse influenciada a que estos
profesionales realizan las intervenciones de manera adecuada
debido a los afios de experiencia en el area , o por la carencia de
cursos y programas de actualizacion continua de practicas

adecuadas en el servicio de emergencias.

El profesional de enfermeria que trabaja en los servicios de
emergencia del Hospital Ilo, tiene conocimiento medio con 62% vy el
95 % aplica los cuidados de enfermeria basicos en los pacientes con
traumatismo encéfalo craneano (TEC) afirmamos que es por el
tiempo de experiencia que permitid que adquiera mas habilidades y
destrezas pero vemos que el conocimiento medio , falta ser
actualizados por el mismo hecho que la gran mayoria son
nombradas tienen la confianza de su permanencia en el hospital no
estdn mas conscientes de las nuevas actualizaciones y nuevos

manejos que se esta dando en la actualidad.
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CONCLUSIONES

El personal profesional de enfermeria, sus caracteristicas
sociodemogréficas son: la edad que prevalece es de 55 afios a
mas (35,0%), el Sexo es femenino (92,5%), el Grado de Instruccién
es Especialista (60,0%), Tipo de trabajo, son Nombradas (97,5%)

y el Tiempo de experiencia es de 11 a 15 afios (40,0%).

El nivel de Conocimiento sobre el manejo del paciente adulto con
traumatismo encéfalo craneano en los profesionales de enfermeria,

tienen un conocimiento es medio (62,5%)

La Préactica sobre el manejo del paciente adulto con traumatismo
encéfalo craneano en los profesionales de enfermeria, donde el

95,0% Aplica las intervenciones.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica segln x? , p=0,584 (p mayor que el nivel

de significancia 0.05)



RECOMENDACIONES

Planificar y ejecutar eventos de capacitacion en el Hospital llo, en
cuanto al manejo de pacientes con Traumatismo Encéfalo craneano.
Realizar protocolos y guias clinicas actualizadas sobre manejo
hospitalario del paciente con traumatismo encéfalo craneano en el
servicio de emergencia del Hospital llo.

Gestionar la capacitacion continua y motivar a la continuacion de los
estudios post grado en los profesionales de enfermeria.

Garantizar la permanencia de profesional de enfermeria en el area
de Trauma Shock para pacientes en estado critico y garantizar la
calidad, eficacia y la vida del paciente.

Que se difundan los resultados en el Hospital Ilo, a fin de que sirvan
como antecedentes para otros trabajos de investigacién

Gestionar la implementacion del sistema ambulatorio movil de
urgencias (SAMU) en la localidad de llo por la alta incidencia de

accidentes de transito.
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ANEXO N°01
INSTRUMENTO N°01

CUESTONARIO

OBJETIVO: La finalidad de este cuestionario es evaluar el Nivel de conocimiento
de la enfermera sobre el Traumatismo Encefalocraneano del Hospital llo. Fue
elaborado por la Lic. Edith Torres Minango en Guayaquil — Ecuador, 2012 siendo
modificado por las investigadoras.

INSTRUCCIONES: Marcar con una aspa (x) la respuesta que usted crea
conveniente, respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas.
Se mantendra andénima su identidad y agradecemos su colaboracion por
anticipado.

[.DATOS PERSONALES:

Edad:

e) 25-35 afios

f) 36-45 afios

g) 46-55 afios

h) 55 afios a mas.
Sexo:

a) Femenino
b) Masculino
Grado de formacion:
a) Licenciada en enfermeria
b) Especialista
c) Magister
d) Doctora
Tipo de trabajo:
a) Nombrada
b) Contratada
Tiempo de experiencia:
a) Menor de un afio.
b) 1ab afios.
c) 6 a 10 afios.
d) 11 a 15 afios.
e) 16 aflos a mas.

II.PREGUNTAS ESPECIFICAS:

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

a) Maniobra frente — menton, traccion mandibular

b) Canula oro faringea

c) Aspiracion, extraccion de cuerpos extrafos.
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d) Todos los anteriores

2. ¢Qué debe priorizar antes de movilizar a un paciente con traumatismo
Encéfalo Craneano?

a) Canalizar via periférica

b) Monitorearlo

c) Subir los barandales

d) Colocar collarin cervical

3. ¢Cual es el tipo de patrén respiratorio caracteristico de un paciente con
traumatismo Encéfalo Craneano?

a) Cheyne - stokes

b) Biot

c) Kussmaul — taquipnea.

d) Bradipnea.

4. Para la administracion de oxigeno suplementario, de los cuatro
dispositivos mas comunes. ¢Cual de ellos administra mayor concentracion
de oxigeno?

a) Mascara de reservorio

b) Mascara Venturi

c) Canula nasal

d) Mascara simple

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

a) 98%

b) 70%

c) 100%

6. ¢Por qué es importante administrar oxigenoterapia a un paciente con
Traumatismo Encéfalo Craneano?

a) Permite la maxima oxigenacién 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
T.E.C?

a) Dextrosa 5 %

b) Solucion salina 0.9%

c) Lactato de Ringer.

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

¢ Qué signos clinicos demuestran la triada de Cushing (aumento de PIC)?
a) Hipertension arterial, bradicardia, bradipnea.
b) Hipotension arterial, apnea, taquipnea
c) Hipotensién arterial, bradipnea, somnolencia

112



d) Hipertension arterial, taquicardia, taquipnea.

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

a) Colocar torniquete

b) Colocar vendaje compresivo

c) Hacer compresién manual

d) Comprimir la arteria mas lejana

10. ¢Para qué se utiliza el Glasgow?
a) Para medir la gravedad de la lesion neuroldgica
b) Para medir el patrén respiratorio
c) Para medir el nivel de conciencia
d) Para medir el estado shock

11. La escala de coma de Glasgow valora 3 parametros y atribuye valores
maximos de:

a) Apertura ocular 5, respuesta verbal 4, respuesta motora 6

b) Apertura ocular 4, respuesta verbal 6, respuesta motora 5

c) Apertura ocular 4, respuesta verbal 5, respuesta motora 6

d) Apertura ocular 6, respuesta verbal 5 respuesta motora 4

12. ;Como se denomina la situacion en la que el paciente presenta el cuerpo
rigido, los brazos estirados hacia afuera, los pufios apretados y las piernas
extendidas?

a) Signo de kerning

b) Signo de descerebracion

c) Signo opistétono

d) Signo de decorticacion

13. Al examen fisico paciente presentareduccién del movimiento y fuerza en
miembro superior e inferior derecho, a este sigho se le denomina:

a) Hemiplejia

b) Paraplejia

c) Hemiparesia

d) Ninguna de las anteriores

14. ;Qué variable identifica la presion de perfusion cerebral?
a) PPC=PIC-CO2
b) PPC = PAM — CO2
c) PPC=PAM-PIC
d) PPC=PAM-LCR

15. ¢Qué valores normales de PPC se considera en un paciente con
Traumatismo Encéfalo Craneano?

a) 100 - 110 mmhg

b) 80 - 100 mmhg

c) 60— 80 mmhg
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16.

17.

18.

19.

20.

d) 50 - 70 mmhg

Son manifestaciones clinicas del Traumatismo Encéfalo Craneano:
a) Otorragia, rinorragia, prurito, fiebre

b) Signo de batle, cefalea, nauseas, alteracién de la conciencia

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

d) Alerta, Glasgow 15 puntos, vémitos, prurito, oliguria

¢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°

¢, Cudles son las complicaciones mas frecuentes que presentan los
pacientes con Traumatismo Encéfalo Craneano?
a) Hipotermia, hipertensién, convulsiones
b) Hipoxia cerebral, hipotension, hipertension endocraneana, convulsiones.
c) Infecciones, sindrome convulsivo
d) Neumonia, vomitos, taquicardia.

¢Queindicala salida de liquido cefalorraquideo?
a) Fractura de craneo
b) Hematoma Epidural
c) Fractura de base de craneo
d) Hemorragia subaracnoidea

¢, Qué es el Traumatismo Encefélocraneano?
a) Lesion que afecta al craneo, al SNC y compromete también la conciencia
b) Lesi6on 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 aceleracién y desaceleracion
e) Todas las anteriores
Agradecemos su valiosa colaboracion.
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO N°02

GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Lafinalidad de este instrumento es valorar la practica sobre el manejo
en los pacientes con Traumatismo Encefalocraneano del Hospital llo. Fue
elaborado por la Lic. Edith Torres Minango en Guayaquil — Ecuador, 2012 siendo

modificado por las investigadoras.

INSTRUCTIVO: Esta Guia de observacién esta dividida en 5 aspectos principales
las cuales se subdividen en 20 intervenciones especificas. Lea y seleccione con

X la respuesta correcta.

Para calificar si la enfermera APLICA o NO APLICA.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES
CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO

l.Intervenciones de enfermeria en la exploracion
neurolégica

SI

NO

1.1 Utiliza la Escala de Coma de Glasgow.

1.2 Evalua tamafio, simetria y respuesta pupilar a la luz

1.3 Reconoce un signo de focalizacion:desceleracion y
decorticarian

2. Intervenciones de enfermeria en la monitorizaciéon
hemodinamica:

SI

NO

2.1 Canaliza via periférica de grueso calibre

2.2 Controla funciones vitales: F.R,F.C,P/A,T°,SPO2.

2.3 Administra fluidoterapia segun indicacion médica.

2.4 Valora los rangos de glicemia entre 80- 140 ,gr/dl

2.5 Valora la PAM de 80-120 mmHg

2.6 Administra medicamentos segun indicacion médica.

3. Intervenciones de enfermeria para manejo de patrén
respiratorio y via aérea permeable:

SI

NO

3.1 Ausculta ruidos de ambos campos pulmonares

3.2 Mantiene Sa0O2 mayor a 95%

3.3 Aspira secreciones segun necesidad del paciente

3.4 Evalula reflejos de proteccion de via aérea.

4. Intervenciones de enfermeria para mantener la
normotérmia

SI

NO

4.1 Mantiene la temperatura T 36°- 36.5°

4.2 Frente a una posible hipertermia realiza medios fisicos
como: aligerar cobertores, coloca manta térmica, bolsa de
agua fria, en zona inguinal ya axilar.
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5. Intervenciones de enfermeria para la prevencion de
complicaciones secundarias

SI

NO

5.1 Lavado de manos segun técnica

5.2 Utiliza métodos de barrera: mandilén, gorro, guantes y
mascarilla

5.3 Realiza cambios y curacion de catéteres invasivos
segun fecha de insercion y valoracion.

5.4 Moviliza en bloque cada 2-3 horas segun condicién del
paciente

5.5 Hace uso de cojines y/o bolsas de agua en
prominencias oseas
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ANEXO N°03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:
La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacion

util de personas especializadas en el tema:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL MANEJO DEL
PACIENTE ADULTO CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL

HOSPITAL ILO - ILO, 2019

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva

escala de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven Ila
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia gue el item es absuelto por el trabajo de investigacion de
manera totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

¢Considera Ud. Qué los items del instrumento mide | 1 2 3 4 5
lo que se pretende medir?.

¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5
registrados en ésta version son suficiente para tener
una comprension de la materia de estudio?

¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste | 1 2 3 4 5
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 3 4 5
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste | 1 2 3 4 5
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios
de las variables?

¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3 4 5
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3 4 5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

;Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 4 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

¢Considera Ud. Qué las escalas de mediciéon son | 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

. ¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrd que incrementar o qué
aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a

continuacion; y se colocan los puntajes para cada reactivo o item de

acuerdo al criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos

promedios

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL CUESTIONARIO

N° DE EXPERTOS
ITEMS PROMEDIO
A B C D E

1 5 5 4 5 4 4,6
2 4 5 5 4 4 4.4
3 3 5 3 5 5 4,2
4 4 4 3 5 5 4,2
5 5 4 4 5 4 4.4
6 5 4 4 5 5 4.6
7 5 5 3 4 5 4.4
8 4 4 4 4 4 4,0
9 4 4 4 5 5 4.4

SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = \J(X —Y)?2 + (X —Vp)2 + - + (X — Yp)?

Donde:

x = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.

y = El promedio de cada item.
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Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)?
5 46 0,16
5 iy 0,36
5 42 0,64
5 42 0.64
5 iy 0,36
5 16 0,16
5 s 0,36
° 4,0 -0
5 iy 0,36
SUMA=| 4,04

DPP = /4,04 = 2,01

La DPP hallada es de: 2,01

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al

punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax = (X, = Y)2+ (X, = V)2 + -+ (Xg — V)2

Donde

x = Valor maximo en la escala para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)
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X Y (x-y)?
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
144

Dmax = V144 = 12

CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da un
valor de 5,97.

QUINTO: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala valorativa
a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre si,

llamandose con letras A, B, C, D, E.
Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacion promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
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2.01

2,40 4,80 7,20 9,60 12

El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 2,01 cayendo en la zona “A” lo
cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado en la recoleccién de informacion de este estudio.
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ANEXO N°03-A
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. iConsidera Ud. Que los items del |1 2 3 4 @
instrumento mide lo que se pretende
medir?

2. ¢;Considera Ud. Que la cantidad de items | 1 2 3 @ 5
registrados en esta version son suficiente
para tener una comprension de la, materia
de estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos | 1 2 3N 4 5
en este instrumento son una muestra N
representativa del universo material del
estudio?

4. ;Considera Ud. Que si aplicamos en |1 2 3 @ 5
reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares, obtendriamos
también datos similares?

5. ¢(Considera Ud. Que los conceptos | 1 2 3 4 @
utilizados en este instrumento, son todos y
cada uno de ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de | 1 2 3 4 @
los items contenidos en este instrumento
tiene los mismos objetivos?

7. iConsidera Ud. Que el lenguaje utilizado | 1 2 3 4 @
en este instrumento es claro, sencillo y no
da lugar a diversas interpretaciones?

8. ;Considera Ud. Que la estructura del | 1 2 3 (4 ) 5
presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. Que las escalas de |1 2 3 (4 ) 5
medicion son pertinentes a los objetos
materia de estudio?

10. ; Qué aspectos habria que modificar , que | 1 2 3 4 5
aspectos tendré que incrementar o que
aspectos habria que suprimir?

%—uﬁgé L%\.\»k(\%\w A

tio. MOy Feichre Ch.

Firma y sello del validador

123



ANEXO N°03-B

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢Considera Ud. Que los items del |1 2 3 4
instrumento mide lo que se pretende
medir?
2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de items | 1 2 3 4

registrados en esta version son suficiente
para tener una comprension de la, materia
de estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos | 1 2 3 4
en este instrumento son una muestra
representativa del universo material del

| o] A

estudio?
4. ;Considera Ud. Que si aplicamos en |1 2 3 o}
reiteradas oportunidades este instrumento

a muestras similares, obtendriamos
también datos similares?

5. ¢(Considera Ud. Que los conceptos |1 2 3 4 5
utilizados en este instrumento, son todos y ><
cada uno de ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de | 1 2 3 4>< 5
los items contenidos en este instrumento
tiene los mismos objetivos?

7. iConsidera Ud. Que el lenguaje utilizado | 1 2 3 4 55<
en este instrumento es claro, sencillo y no
da lugar a diversas interpretaciones?

presente instrumento es adecuada al tipo

8. (Considera Ud. Que la estructura del | 1 2 3 >< 5
de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. Que las escalas de |1 2 3 AX 5
medicion son pertinentes a los objetos
materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habria que modificar , que | 1 2 3 X 5
aspectos tendré que incrementar o que
aspectos habria que suprimir?

P i
Firma y selﬁewﬁdador

---------

oM
e A
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ANEXO N°03-C

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢Considera Ud. Que los items del |1 2 3 A 5
instrumento mide lo que se pretende
medir?
2. (Considera Ud. Que la cantidad de items | 1 2 3 4 A

registrados en esta version son suficiente
para tener una comprension de ia, materia
de estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos | 1 2 X 4 5
en este instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ¢(Considera Ud. Que si aplicamos en |1 2 g 4 5
reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares, obtendriamos
también datos similares?

5. ;Considera Ud. Que los conceptos |1 2 3 A 5
utilizados en este instrumento, son todos y
cada uno de ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de | 1 2 3 q 5
los items contenidos en este instrumento
tiene los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Que el lenguaje utilizado | 1 2 X 4 5
en este instrumento es claro, sencillo y no
da lugar a diversas interpretaciones?

8. ;Considera Ud. Que la estructura del | 1 2 3 A 5
presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ;Considera Ud. Que las escalas de |1 2 3 "¢ 5
medicién son pertinentes a los objetos
materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habria que modificar , que | 1 2 3 4 5
aspectos tendré que incrementar o que
aspectos habria que suprimir?

"ﬁu‘r’W(’(\_’C\Y ng@c‘l’os que consideraron en opealizacion de Vafiables

Firma y sello del validador

AR

gn?. Zlo{w éomcz Cub‘u{q

Dwr:plcqrosq CeP 65231
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ANEXO N°03-D
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. (Considera Ud. Que los items del| 1 2 3 4 \f’_:)
instrumento mide lo que se pretende
medir?
2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de items | 1 2 3 @ 5

registrados en esta version son suficiente
para tener una comprension de la, materia
de estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos | 1 2 3 4 @
en este instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ;Considera Ud. Que si aplicamos en |1 2 3 4 @
reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares, obtendriamos
también datos similares?

5. ;Considera Ud. Que los conceptos |1 2 3 4 @
utilizados en este instrumento, son todos y
cada uno de ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de | 1 2 3 4 @
los items contenidos en este instrumento
tiene los mismos objetivos?

7. iConsidera Ud. Que el lenguaje utilizado | 1 2 3 @ 5
en este instrumento es claro, sencillo y no
da lugar a diversas interpretaciones?

8. ;Considera Ud. Que la estructura del | 1 2 3 @ 5
presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. Que las escalas de |1 2 3 4 @
medicién son pertinentes a los objetos
materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar , que | 1 2 3 4 5
aspectos tendré que incrementar o que
aspectos habria que suprimir? {\; 4quio

M 0 (!\/c\ Pfa)(l'()ﬂs Qa ma J‘Lian’n
Cer. M2ile
Firma y sello del validador
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ANEXO N°03-E

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢Considera Ud. Que los items del]1 2 3 F 5
instrumento mide lo que se pretende
medir?
2. ;Considera Ud. Que la cantidad de items | 1 2 3 /( 5

registrados en esta versién son suficiente
para tener una comprension de la, materia
de estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos | 1 2 3 4 /‘7
en este instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ;Considera Ud. Que si aplicamos en |1 2 3 4 /5
reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares, obtendriamos
también datos similares?

5. (Considera Ud. Que los conceptos | 1 2 3 A 5
utilizados en este instrumento, son todos y
cada uno de ellos, propios de las variables?

6. ;Considera Ud. Que todos y cada uno de | 1 2 3 4 Yl
los items contenidos en este instrumento
tiene los mismos objetivos?

7. ;Considera Ud. Que el lenguaje utilizado | 1 2 3 4 Vs
en este instrumento es claro, sencillo y no
da lugar a diversas interpretaciones?

8. (Considera Ud. Que la estructura del| 1 2 3 V' 4 5
presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. Que las escalas de |1 2 3 4 /7
medicion son pertinentes a los objetos
materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habria que modificar , que | 1 2 3 4 5
aspectos tendré que incrementar o que
aspectos habria que suprimir?

7}

M«mcxma. ﬂ/ /A

Firma y sello del validador 92 oo
Ch: 3Ute Fee: 5733
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ANEXO N°04
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

El presente instrumento de la investigacion, NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICA SOBRE EL MANEJO DEL PACIENTE ADULTO CON
TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL HOSPITAL ILO -ILO, 2019,
fue aplicado a los profesionales que laboran madres en el Servicio de
Samu, antes de la aplicacion de los instrumentos se les hizo firmar el
consentimiento informado y por ende dieron la aceptacibn de su
participacion. El propdsito de la prueba piloto es conocer la fiabilidad de los
instrumentos, asi como para proporcionar las bases necesarias para la

prueba de validez y de confiabilidad

CONFIABILIDAD EI criterio de confiabilidad se determind a través del
coeficiente Alfa de crombach (indice de consistencia interna), mediante el

meétodo de varianza, aplicando la prueba piloto cuyos resultados son los

siguientes:..
INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° Elementos
Instrumento N°1 0,769 20
Instrumento N°2 0,810 20
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VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DEL
PACIENTE ADULTO CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

*Resultadod [Documentod] - PASW Statistics Visor

Archivo Edicidn Ver Datos Transformar Insertar Formato

Analizar  Marketing directo

Graficos  Utilidades

Vent
= i [ b _ = £ F= KB
SHEQ @) 0 e ] D -
Resultado A .
-8 Log Analisis de fiabilidad
-{&] Andlisis de fiabilidad
[ Titulo
+[2 Notas Escala: TODAS LAS VARIABLES
&-{E] Escala: TODAS LAS VAR,
B Titulo Resumen del procesamiento de los casos
@ Resumen del proces
- Estadisticos de fiabil M %
‘- [J§ Estadisticos total-ele Casos  Wélidos 10 100,0
Excluidos? 1] 0
Tatal 10 100,0

a. Eliminacidn por lista hasada en todas
las variables del procedimiento

Estadisticos de fiabilidad

1 Alfa de M de
Cronbach elementos
764 20
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Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento

C1 43,30 61,344 577 ,739
Cc2 42,80 63,956 ,621 742
C3 42,70 61,789 ,685 , 735
C4 43,90 69,878 ,345 ,762
C5 42,80 67,289 ,129 ,785
C6 44,30 73,122 ,000 J71
Cc7 42,90 68,544 ,192 770
C8 43,40 62,711 473 , 748
C9 42,70 66,900 ,501 ,752
Cc10 42,70 64,233 ,605 ,743
C11 42,30 63,344 ,701 ,738
C12 42,70 64,678 ,483 , 749
C13 43,20 60,400 ,759 ,728
Cl4 43,40 70,267 ,187 167
C15 43,10 76,100 -,306 ,788
Cl6 43,30 71,344 ,118 770
C17 43,40 71,378 ,308 ,765
C18 42,80 61,511 ,616 137
C19 42,30 67,344 ,039 ,816
C20 42,70 69,789 ,243 ,765

VARIABLE 2: PRACTICA SOBRE EL MANEJO DEL PACIENTE

ADULTO CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
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rﬂ'ﬁ *Resultadol5 [DocumentolS] - IBM SPSS Statistics Visor
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar Inserar Formato  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidad
— -, I , ( __."1.\ = | 1]
" " == . by
= B0 tH=
B+ {E] Resultado s
"8 Logaritmo % Fiabilidad
& {8 Fiabilidad
(B Titulos Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de casos
M %
Casos  Walido 10 100,0
Excluido?® 0 0
Total 10 100,0
i a. La eliminacidn por lista se hasa entodas
las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Mde
Cronbach elementos
810 20
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 21,00 7,333 ,000 ,812
P2 21,00 7,333 ,000 ,812
P3 21,00 7,333 ,000 ,812
P4 20,80 5,956 ,583 , 788
P5 20,70 5,344 ,786 , 768
P6 20,60 4,933 ,930 ,751
P7 20,90 6,989 , 146 ,816
P8 20,90 6,989 ,146 ,816
P9 21,00 7,333 ,000 ,812
P10 21,00 7,333 ,000 ,812
P11 21,00 7,333 ,000 ,812
P12 21,00 7,333 ,000 ,812
P13 21,00 7,333 ,000 ,812
P14 20,90 6,989 ,146 ,816
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P15
P16
P17
P18
P19
P20

21,00
20,90
20,70
20,90
20,90
20,80

7,333
6,767
5,344
6,322
6,322
5,733

,000
,284
,786
,573
,573
, 704

,812
,808
,768
,790
,790
77
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ANEXO N° 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es determinar el nivel
de conocimiento y practica sobre el manejo en pacientes adultos con
traumatismo encéfalo craneano del profesional de enfermeria que labora
en el Hospital ILO - 2019. Me han indicado también que tendré
participacion en dos instrumentos lo cual me tomara aproximadamente

20 a 30 minutos en uno de ellos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun
otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
gue esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este

haya concluido.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N° 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢ Cual es la relacion

entre el nivel de
conocimiento y
practica sobre el

manejo del paciente

adulto con
traumatismo
encéfalo craneano

en los profesionales
de enfermeria que
laboran en el
Hospital llo -llo,
2019?

Objetivo general:

Establecer la relacién

entre el nivel de
conocimiento y
practica  sobre el

manejo del paciente
adulto con
traumatismo encéfalo
craneano en los

profesionales de
enfermeria que
laboran en el Hospital
llo -llo, 2019.

Hipotesis general:

Existe relaciéon entre el
nivel de conocimiento y
practica sobre el
manejo del paciente
adulto con traumatismo
encéfalo craneano en
los profesionales de
enfermeria que laboran
en el Hospital llo -llo,
2019.

Variable
Independiente:

- Nivel de
conocimiento sobre
el  manejo del
paciente adulto con
traumatismo
encéfalo craneano.

Variable Dependiente:

- Practica sobre el
manejo del paciente
adulto con
traumatismo
encéfalo craneano.

Tipo de investigacion
cuantitativa, no
experimental,
descriptivo,
correlacional de corte
transversal.

Técnica de
recolecciéon de datos :

- Cuestionario.
- Observacion.
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