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RESUMEN

El objetivo del estudio fue Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y los cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con
Traumatismo Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega;
Abancay-2021. Método: Estudio descriptivo correlacional, corte transversal;
poblacion fueron profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencias del Hospital Guillermo Diaz de la Vega (33), para recabar la
informacion se utilizo la técnica del cuestionario sobre el nivel de conocimientos
y para los cuidados de enfermeria sobre Traumatismo Encefalocraneano.
Resultados: el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria que
brinda al paciente con Traumatismo Encefalocraneano, se observa que el 46,7%
(14) tiene nivel medio, el 43,3% (13) nivel alto y el 10% (3) nivel bajo. Y sobre los
cuidados de enfermeria el 96,7% (29) son adecuados y el 3,3% (1) inadecuados.
Conclusion: No existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y los
cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con Traumatismo
Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega; Abancay-2021. Dado
que el valor de Rho Spearman = ,320 y valor p = ,084 > =0.05. aceptandose la

hipotesis nula y rechazandose la hipétesis principal.

Palabra clave: Nivel de conocimiento y Cuidado de enfermeria



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the level of
knowledge and the care provided by the nursing professional to the patient with
Encephalocranial Trauma at the Guillermo Diaz de la Vega Hospital; Abancay-
2021. Method: descriptive correlational study, cross section; The population were
nursing professionals who work in the emergency service of the Guillermo Diaz
de la Vega Hospital (33). To collect the information, the technique of the
guestionnaire on the level of knowledge was used and for nursing care on Brain
Trauma. Results: the level of knowledge of the nursing professionals provided to
the patient with Encephalocranial Trauma, it is observed that 46.7% (14) have a
medium level, 43.3% (13) have a high level and 10% (3) low level. And regarding
nursing care, 96.7% (29) are adequate and 3.3% (1) are inadequate. Conclusion:
There is no direct relationship between the level of knowledge and the care
provided by the nursing professional to the patient with Encephalocranial Trauma
at the Guillermo Diaz de la Vega Hospital; Abancay-2021. Given that the Rho
Spearman value = .320 and p-value = .084> = 0.05. accepting the null hypothesis
and rejecting the main hypothesis.

Keyword: Level of knowledge and Nursing care



INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria en pacientes con Traumatismo Encefalocraneano
ha experimentado un proceso progresivo de adaptacibn a nuevos
procedimientos, que exige cada vez mas a los profesionales de enfermeria, tener
una preparacion acorde a las nuevas tendencias en salud, con el fin de
incrementar la eficacia y eficiencia de los cuidados que brinda. Para ello se debe
asumir el compromiso de continuar en la actualizacion de sus conocimientos que
le permitan desenvolverse en situaciones de emergencia a fin de ofrecer calidad
de cuidado de enfermeria al paciente con traumatismo encefalocraneano. Por lo
tanto, la actuacion profesional del profesional de enfermeria debe aplicar sus
conocimientos, sus técnicas, habilidades y destrezas, frente a una situacioén de
emergencia en la salud del paciente, bajo los principios cientificos, holisticos y
humanisticos durante la atencion del paciente con traumatismo

encefalocraneano (1).

Asi mismo, debe ser una exigencia para todos los profesionales de la salud y
principalmente del profesional de enfermeria para brindar un atencién oportuna
y adecuada en los servicios de emergencia en los hospitales con mayor

capacidad resolutiva. (2)

En la actualidad el Hospital Guillermo Diaz de la Vega que se encarga de prestar
servicios de salud que pertenece al sector publico, y que en los Ultimos afios se
reportaron una incidencia de pacientes por traumatismo encéfalocraneano que
ingresan a la unidad de shock trauma del servicio de emergencia y son cada vez
mas complejos los cuidados de enfermeria, situacion obliga al profesional de
enfermeria estar en permanente actualizacion en sus conocimientos tedricos y

practicos.

El presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de Conocimiento y Cuidados
que brinda el profesional de enfermeria al pacientes con Traumatismo
Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz Vega; Abancay-2021”, tiene por
finalidad dar alcances sobre los conocimientos del manejo inicial y avanzado

durante los cuidados que brindan los profesionales de enfermeria al paciente con



Traumatismos Encéfalo craneano, asimismo contribuird a ofrecer una calidad de
atencién optima y segura durante su recuperacion y/o rehabilitacién del paciente
con traumatismo a fin de obtener mejores resultados terapéuticos, disminuir el
tiempo de hospitalizacidon, y mejorar asi la calidad de cuidado de los pacientes,
luego ser incorporados a su entorno familiar y la sociedad. También permitira
disminuir los costos directos e indirectos en el sector salud, ya que son muy

elevados.

El presente trabajo de investigacion consta de siete apartados; I: planteamiento
del problema, que incluye la determinacién del problema, formulacién del
problema, objetivos y justificacion, Il: incluye los antecedentes, el marco
conceptual y la definicion de términos, Ill: considera las variables e hipétesis, asi
como la operacionalizacion de variables, IV: metodologia; V: cronograma, VI:
presupuesto y el VII: referencias bibliogréaficas, asimismo, contiene un apartado

de anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad probleméatica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2009, da a conocer
que los accidentes con vehiculo motorizado tienen la tasa méas alta de
muertes por lesiones trauméaticas y es considerado como edad media 28
afios. Del mismo modo sefala que mas de 1,2 millones de personas
mueren cada afo en accidentes de transito, y entre 20 y 50 millones de
personas padecen de traumatismos no mortales, quedando con secuelas
de tipo fisico, cognitivo y conductal. Por eso los Traumatismos
Encéfalocraneanos son considerados como la primera causa de
discapacidad neuroldgica en adultos jovenes. Otras causas de traumatismo
encéfalocraneano se da en menor medida por caidas, sobre todo en
pequefios menores de 4 afios y en adultos de mas de 75 afios, y por

agresiones fisicas. (3) (4)

Asi mismo, la Organizacion Panamericana de la Salud, da a conocer a nivel
de Latinoamérica como: Brasil, Colombia, Estados Unidos, México y
Venezuela son los seis paises con el mayor numero de muertes

relacionadas con traumatismo encéfalocraneano. (5)

Por otro lado, la Academia Nacional de Ciencias de Norteamérica en el afio
1966 publicé un informe indicando que las muertes e incapacidades de
origen accidental constituian una epidemia desatendida por la sociedad
moderna en los pacientes con Traumatismo Encefalocraneano. A partir de
ese momento se inicia en EEUU el desarrollo de los sistemas médicos de
Emergencia, aprobandose en 1973 el acta de Creacion de Emergency
Medical Service Systems y en los afos siguientes estos servicios se
extendieron en forma que en la actualidad existen mas de 400 programas

distribuidos por toda su geografia. En la década de los 70 al igual que EEUU

11



en otros paises como Francia, Alemania, Israel se inician también los
sistemas médicos de Emergencias. (6)

Al respecto de los cuidados de enfermeria el Centro Nacional de excelencia
tecnologia en Salud de México en el afio 2013, sefiala que el personal de
enfermeria cumple una funcion primordial en el cuidado de pacientes con
traumatismos encefalocraneano y en el mantenimiento de la
autorregulacion cerebral, ya que es quien permanentemente brinda
cuidados e informa sobre los cambios que pueden presentarse en un

paciente en estado critico. (7)

En el Perq, la realidad es muy diferente a la de otros paises en especial a
los desarrollados como Estados Unidos y los paises europeos, tanto en el
aspecto educativo, econdmico y social. Estas desventajas importantes
hacen que en el Perl no exista un sistema de Emergencias Médicas
Unificado, en donde todas las instituciones dedicadas a la atencion de salud
en situacion de emergencia trabajen en forma integrada a nivel pre e intra
hospitalaria para la atencion de pacientes con traumatismo
encefalocraneano que son ocasionado de manera frecuente por los
accidentes de transito y otros de menor frecuencia como: las caidas, golpes
y por juegos deportivos. Del mismo modo el Ministerio de Salud, sefiala que
los traumatismos y muertes causadas por los accidentes de transito
constituyen un problema creciente de salud publica que afecta de forma
considerable a las personas y familias de quienes la padecen por los costos
y la discapacidad asociada, sumiendo en la pobreza a muchas familias, no
habiéndose estimado el impacto y el sufrimiento humano que estos

representan sobre todo en paises de bajos y medianos ingresos. (8)

En la actualidad el Hospital Guillermo Diaz de la Vega que se encarga de
prestar servicios de salud que pertenece al sector publico, y que en los
altimos afos se reportaron una incidencia de pacientes por traumatismo
encéfalocraneano que ingresan a la unidad de shock trauma del servicio de
emergencia y son cada vez mas complejos los cuidados de enfermeria,

situacion obliga al profesional de enfermeria estar en permanente

12



actualizacion en sus conocimientos tedricos y practicos. Segun los datos
estadisticos en el periodo de enero 2019 a diciembre 2020 ingresaron
pacientes con traumatismo encefalocraneano al servicio de emergencia en
promedio de 1540 pacientes. La mayoria de los casos por traumatismo
fueron atendidos en los Tépicos de Shock Trauma y Sala de Pacientes
criticos, obteniéndose un total de 950 casos distribuidos en 450 casos de
traumatismo leve, 350 traumatismo moderado, y 150 traumatismo severo,
lo cual nos indica que el traumatismo encéfalocraneano es un problema
serio de Salud Publica en nuestra region de Apurimac, dado ese hospital
categoria 11-2, y referencial de los establecimientos del primer nivel de

atencion.

La profesion de enfermeria tiene el compromiso y la responsabilidad de
brindar los cuidados a los pacientes las cuales son funciones propias de la
profesion orientados a satisfacer las necesidades basicas del paciente, del
mismo modo estén orientadas a la recuperacion del buen estado de salud.
Sin embargo, segun referencias de los profesionales que laboran en la
institucion del presente estudio ,existen factores como: Brecha de recurso
humanos, alta rotacion del profesional de enfermeria, cambios frecuentes
en la jefatura del servicio de emergencia, la falta de equipos e insumos,
desinterés para la actualizacion de sus conocimientos y la poca
participacion en los cursos de capacitacion, situacién que repercute
negativamente en la recuperacion del paciente a través de los cuidados de

enfermeria.

Por estas razones, se ha visto conveniente desarrollar el presente trabajo
de investigacion en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega y se plantea el

siguiente problema.
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1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢,Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento y los cuidados que brinda
el profesional de enfermeria al paciente con Traumatismo

Encéfalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega; Abancay-20217?

1.2.2. Problemas especificos

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos del manejo inicial y los
cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con
Traumatismo Encéfalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega;
Abancay-20217?

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos del manejo avanzado
y los cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con
Traumatismo Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay-20217?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y los cuidados que
brinda el profesional de enfermeria al paciente con Traumatismo

Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega; Abancay-2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos del manejo inicial y los
cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con
Traumatismo Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega;
Abancay-2021.
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Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos del manejo avanzado
y los cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con
Traumatismo Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega;
Abancay-2021.

1.4. Limitantes de la investigacion

Limitante tebrica
Como limitaciones tedricas son se cuenta con fuente de informacién

suficiente a nivel local.

Limitante temporal
El &mbito temporal que toma esta investigacion sera de 6 meses para

obtener toda la informacion del afio 2021.

Limitante espacial
El trabajo de investigacion se desarrolld en el Hospital Guillermo Diaz de

la Vega, en la provincia de Abancay, departamento de Apurimac.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

REDRADO J. y GARCIA F. en Espafia 2020, se realiz6 una investigacion
denominada: “Cuidados del Enfermero en las Personas con Traumatismo
Craneoencefalico severo”, el trabajo fue de tipo retrospectivo, con busqueda
bibliografica. Tuvo como objetivo, describir los cuidados del enfermero en la fase
aguda de las personas con traumatismo craneoencefalico severo en las
unidades de cuidados intensivos. Para llevar a cabo el trabajo de revision, se
opté por la busqueda bibliografica en bases de datos y buscadores tecno
cientificos, de documentacién relevante al tema. Se tuvo como resultado que las
lesiones, se pueden categorizar segun la gravedad en TCE leve (80%) con una
puntuacion de 14-15 en GCS; TCE moderado (10%) entre 9-13 puntos y TCE
severo (10%) con una puntuacién entre 3-8 en la GCS. Llegando a la conclusion
que las personas con TCE severo, a menudo desarrollan alteraciones del estado
emocional, cognitivo, conductual y social, causando en la mayoria de veces
secuelas graves e irreversibles que suponen cambios relevantes en la calidad
de vida de la persona afectada. Estas, se veran obligadas a adaptarse a una
discapacidad que se ha convertido de manera repentina e inesperada. Los
déficits fisicos, cognitivos y del comportamiento que se suelen producir,
repercutiran directamente sobre las relaciones familiares, sociales y laborales de

la persona. (9)

PONCE L. En Espafa 2018, En su trabajo de investigacion: “Conocimiento y
Practicas que tiene el Profesional de Enfermeria en el Cuidado del Paciente con
Traumatismo Craneoencefalico Grave”, estudio de tipo descriptivo y disefio
correlacional, tuvo como muestra a 30 profesionales de la carrera de enfermeria,
Y su objetivo fue determinar la relacion que existe entre conocimiento y la

practica de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado de pacientes con
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traumatismos craneoencefalicos graves; aplico dos instrumentos, un
cuestionario y una ficha de observacion. Donde obtuvo un conocimiento
promedio de 4,5 puntos y en la practica de 0,7 puntos, lo que implica una
diferencia de 3,8 puntos a favor del conocimiento. Esta diferencia es significativa
(p < 0,0001), y viene a confirmar que no hay relacién entre el conocimiento y la
practica. concluye que no existe relacion entre el conocimiento y la practica en
lo que se refiere al cuidado del paciente con Traumatismo Encefalocraneano,
demostré 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. (10)

GARCIA 1. en el 2018 en la cuidad de Catalufia — Espafia, realizo una
investigacion “Cuidados de los enfermeros en las personas con traumatismo
craneoencefalico severo”. Se trata de una revision bibliografica de diferentes
bases de datos. Tuvo como Objetivos: Conocer las intervenciones enfermeras
mas recomendadas para el control de la presion intracraneal en una persona que
ha sufrido un traumatismo severo en base a la mejor evidencia disponible. Sus
conclusiones fueron, que las intervenciones de las enfermeras para el abordaje
de una persona con traumatismo severo son indispensables para garantir una
correcta evolucion. Existen medidas iniciales y generales de tratamiento:
valoracion inicial (A, B, C, D, E), mantenimiento de los valores de TAM y garantir
y mantener la estabilidad hemodinamica, asegurar una posicion correcta, apoyo
nutricional adecuado y administracion de sedantes antes de la realizacion de
determinadas intervenciones. Entre las medidas de primer nivel se encuentran:
evacuacion del LCR, uso de relajantes musculares, profilaxis anticomicial,
administracion de solutos e hiperventilacion moderada. Si persiste la HTIC, se
debe de aplicar las medidas de segundo nivel: hipotermia terapéutica inducida,
coma barbiturico y la craniectomia descompresiva. (11)
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PALMA D. en la cuidad del Ecuador en el 2017, En su estudio: “Cuidados de
Enfermeria en Traumatismo Craneoencefalico y su Relacion con las
Oportunidades de Mejora”, tipo de estudio bibliografico descriptivo; tuvo como
objetivo: analizar cuales fueron los factores que interviene en la causa de
traumatismo craneoencefélico mediante una investigacion bibliogréafica e historia
clinica para mejorar el estilo de vida del paciente. El instrumento empleado fue
la entrevista a la madre del paciente. Dentro de su resultado pudo identificar los
problemas de salud que el paciente presento, por esta razon se realizé una guia
de cuidados intrahospitalarios para mantener una atencion de calidad y brindar
un mejor estilo de vida. Llegando a la conclusion que el propdsito esta en realizar
nuevos esquemas como la elaboraciéon de flujo gramas en los servicios
hospitalarios dirigidos para el personal de enfermeria el cual servird como una
guia para realizar procedimientos y cuidados especiales que el paciente necesita
para su pronta recuperacion. (12)

CRESPO A. y YUGSI L. En Ecuador en el afio 2016,En su trabajo de
investigacion “Nivel de Conocimiento de las Enfermeras sobre el Manejo Inicial
de Pacientes con Trauma Craneoencefalico Grave, en el area de Shock Trauma
y su Relacion con la Atencién de Enfermeria en el Servicio de Emergencia del
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo”. El estudio fue descriptivo, analitico
y conto con una muestra de 70 pacientes que presentaron Traumatismo
Encefalocraneano grave. Teniendo como objetivo general, capacitar a las
enfermeras/os sobre el manejo inicial de pacientes con Trauma Craneo
Encefalico grave, e implementar protocolos de atencion de enfermeria. Obtuvo
que el 100 % de las enfermeras/os no estan capacitadas para el manejo de este
tipo de pacientes, en especial en lo que se refiere al manejo y orden de prioridad
de la via aérea del paciente. Llegaron a la conclusién que el personal de
enfermeras/os que laboran en el servicio de emergencias no poseen perfil para
el manejo inicial del paciente con traumatismo craneo encefalico grave, lo que
podria ocasionar complicaciones inmediatas, mediatas, y elevarian costos y

estancia hospitalaria. (13)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

LAURA A.y PACO S. En lacuidad de Tacnaen el afio 2020,, realizé el estudio:
“Nivel de Conocimiento y Practicas sobre el Manejo del Paciente Adulto con
Traumatismo Encéfalo Craneano en los Profesionales de Enfermeria que

laboran en el Hospital llo”. es de tipo cuantitativo, disefio descriptivo,
correlacional, transversal no experimental. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 40 profesionales de enfermeria, utilizaron como técnica la
encuesta y una guia de observacion. tuvo 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, el conocimiento es medio con un 62,5%, y la practica se aplica
con un 95,0%. Llegaron a la conclusion que no existe relacidon estadisticamente

significativa, entre las variables: Conocimiento y Practica (p=0,584). (14)

CRUSINTA B. en el 2019 en Arequipa, Desarrollo su investigacion titulada:
“‘Nivel de Conocimientos del Personal de Enfermeria sobre Traumatismo
Encéfalo Craneano, Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio
Delgado”. El estudio es descriptivo - prospectivo, y univariable; utilizé la encuesta
a 30 enfermeras. Tuvo como objetivo: Precisar el nivel de conocimiento que
poseen las enfermeras que atienden a pacientes con Traumatismo Encéfalo
Craneano. Obteniendo como resultado; en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas evidencidé que el 53.3% de personal de enfermeria
investigados tiene de 46 a 50 afios; el género predominante es el femenino con
93.3%; el 60% tiene mas de 11 afos de servicio y el 80.0% del profesional de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia tiene grado de formacién de
especialista en Emergencia. concluyendo el nivel de conocimiento que poseen
las enfermeras que atienden a pacientes sobre Traumatismo Encéfalo Craneano
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa
es medio (53.3%). (15)
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PUMA J.y LAZO R., en el 2017 en la ciudad de Lima, Peru. En su trabajo de
investigacion: “Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de enfermeria
sobre traumatismo encéfalo craneano grave de la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica Javier Prado”. Es de tipo descriptivo, no experimental. la
muestra fue de 30 enfermeras; utilizaron el cuestionario y la guia de observacion.
Tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica de enfermeria sobre traumatismo encéfalo craneano
grave de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Javier Prado. Los
resultados permitieron obtener un mayor y actualizado conocimiento acerca de
la atencién a pacientes con traumatismo encéfalo craneano grave, también
permiti6 obtener, sistematizar y ordenar informacion de acuerdo a estos
resultados, implementar un protocolo para la atencion en pacientes con
Traumatismo Encefalocraneano grave para evitar complicaciones y mal manejo

en dichos pacientes. (16)

HERNANDEZ C. En el afio 2017 en la ciudad de Trujillo ,desarrollo su estudio
titulado: “Nivel de Conocimiento y Cuidados Prioritarios que brinda el enfermero
a paciente con traumatismo encefalocraneano severo en emergencia”. Estudio
de investigacion de tipo descriptivo, cuantitativo, correlacional de corte
transversal; realizado con los enfermeros/as que laboran en el servicio de
Emergencia conformado por 24 profesionales de enfermeria. La recoleccion de
la informacién fue a través de la aplicacion de dos instrumentos: Cuestionario y
lista de cotejo. Con la finalidad de determinar la relacidén que existe entre el nivel
de conocimientos y los cuidados prioritarios que brinda el enfermero/a al paciente
con trauma encéfalo craneano severo. El 79.2% presentan alto nivel de
conocimientos y el 20.8% un bajo nivel. El 66.7% de enfermeros/as brinda un
cuidado prioritario considerado como adecuado mientras que en el 33.3%
restante el cuidado que se brinda es deficiente. Concluyendo que no existe
relacion significativa entre el nivel conocimientos y los cuidados prioritarios que
brinda el enfermero a pacientes atendidos por Traumatismo Encefalocraneano
severo (p = 0.155). (17)
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MUNGUIA H., RIVERA Y. Y SANTILLAN J. en el 2016 en Huanuco,
desarrollaron su estudio “Relacién del Nivel de Conocimiento de las Enfermeras
con el Manejo de la Funcion Asistencial Inicial de Pacientes con Traumatismo
Encefalocraneano grave en la Unidad de Emergencias del Hospital de Tingo
Maria, Huanuco”. Es un estudio descriptivo, trasversal aplicado a 15
profesionales de la unidad de emergencia. Tuvieron como objetivo, Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento del personal de enfermeria con el
manejo inicial de pacientes con Traumatismo Encefalocraneano grave. se
evidencia que de los profesionales de enfermeria que presentaron un nivel de
conocimiento alto, el 78.50% si cumplen con el manejo de la funcion asistencial
inicial en pacientes con Traumatismo Encefalocraneano; Mientras de los
profesionales de enfermeria que presentaron un nivel de conocimiento medio, el
75.45% si cumplen con el manejo de la funcion asistencial inicial en pacientes
con Traumatismo Encefalocraneano. Llegando a la conclusion, respecto a la
relacion entre el nivel de conocimientos y el nivel de manejo de la funcién
asistencial de los profesionales de enfermeria, tenemos que estos criterios
presentan dependencia significativa (p=0.0022<0.05). lo cual se puede decir que
el profesional de enfermeria tiene conocimiento sobre recepcién y cuidados de
enfermeria a pacientes con Traumatismo Encefalocraneano grave entre medio y
alto, es por eso que utiliza de manera adecuada la intervenciéon en un nivel
suficiente del cumplimiento en la intervencién asistencial de pacientes con

Traumatismo Encefalocraneano grave. (18)

2.2. Base Tedrica

2.2.1. Teoria del Conocimiento

Segun Benner P. en 1970, denomina que es el resultado de la investigacion que
existe entre el sujeto y el objeto y esta en constante movimiento: de la ignorancia
al saber, de lo incompleto a lo completo, de lo inexacto a lo exacto y existen dos
formas de conocimiento, entre ellos tenemos al conocimiento empirico y el

conocimiento cientifico: En donde sefiala que el Conocimiento empirico, son
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aquellos conocimientos que en la actividad y la practica humana resulta
necesarios para ejecutar con éxito las multiples acciones requeridas para el
trabajo. Y el Conocimiento cientifico, es el producto de la investigacion cientifica
en donde intervienen la actividad conjunta de los érganos sensoriales y del

pensamiento del sujeto apoyados por la teoria cientifica. (19)

Los investigadores Kandel, E; Squire, L en el 2000, definen el conocimiento,
donde se deben formar una sélida unidad y deben ir de la mano, el cual la teoria
solo puede extraerse de la practica y la practica a su vez transformarlo en el
objetivo final, en donde todo esto se adquiere con el transcurrir del tiempo, los

afios y con la habilidad y/o destreza de cada profesional de enfermeria. (20)

2.2.2. Modelo del Conocimiento Practico - Patricia Benner (1970)

El presente trabajo de investigacion esta basado en el modelo de Patricia Benner
(1970), quien sostiene que el conocimiento practico puede ampliar la teoria o
desarrollarse antes que las formulas cientificas, la practica clinica es un area de
la investigacion y es una fuente para el desarrollo del conocimiento teérico y
practico del enfermero. (19)

La adquisicion de habilidades basada en la experiencia es mas segura y mas
rapida cuando se produce a partir de una base educativa sélida, a medida que
el enfermero gana experiencia, el conocimiento clinico se convierte en una
mezcla de conocimiento practico y tedrico, en donde la practica es sinénimo de
experiencia y se define como el conjunto de actividades manuales y técnicos que
esté a disposicidn de la poblacién en general (Pacientes u otros) y que se pondra

en practica todos los conocimientos adquiridos sea este cientifico o vulgar. (21)

Patricia Benner, afirma que el juicio clinico y las practicas del cuidado requieren
una atencién especifica para cada paciente a lo largo del tiempo, considerando
los cambios y los que se ha aprendido; La importancia de los descubrimientos

se expresa en la conclusion de que el conocimiento clinico de un enfermero
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depende de hasta qué punto sus habilidades marcan la diferencia en el cuidado
de los pacientes. (21)

2.2.3. Modelo de cuidados segun Virginia Henderson (2016)

Henderson en su teoria afirma que las necesidades son comunes a todas las
personas, aunque cada cultura y cada individuo las expresa de una forma
diferente, y varian de forma constante ante la propia interpretacion que cada ser
humano realiza de las necesidades. Las catorce necesidades basicas del
modelo de Virginia Henderson que integran los elementos del cuidado enfermero
son: (22)

Respirar normalmente

Comer y beber

Eliminar

Moverse y mantener posicion adecuada

Dormir y descansar

Vestir adecuadamente

Mantener la temperatura corporal

Mantener la higiene y proteger la piel

© © N o 0 b~ w DN

Evitar peligros ambientales.
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. Comunicarse (estima)
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. Profesar su religion (pertenencia)
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. Trabajar
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. Participar en actividades recreativas

[EY
IS

. Adquirir conocimientos (22)

2.2.4. Teoria del logro de metas segun Imogen King (2012)

Se centra en la teoria de Logro de Metas o cumplimiento de metas del cuidado
de enfermeria, lo cual lo describe como un proceso interpersonal de accion,
reaccion, interaccion y transaccion, que conduce a la consecucion de objetivo.
La meta del paciente y de la enfermera deben coincidir para asi mantener el
estado de salud de la persona. La meta tiene como fin interactuar con todos, y

cada uno desde su rol social, de esta manera la enfermera es quien aporta
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conocimientos y habilidades especificas al usuario en su auto-conocimiento y

percepciones. Los conceptos principales los define como: (23)

e Salud: ciclo dindmico del ciclo vital. La enfermedad se considera como
una interferencia en la continuidad del ciclo de la vida. Implica continuos
ajustes al estrés en los ambientes internos y externos, utilizando los
medios personales para conseguir una vida cotidiana optima, por tanto,
es entendida, como la capacidad para funcionar en los roles sociales (23)

e Cuidado/enfermeria: es considerada como un proceso interpersonal de
accion, reaccion, interaccion y transaccion; las imperfecciones de la
enfermera y el cliente influyen en la relacion. Promueve, como mantiene
y restaura la salud, y cuida en una enfermedad, lesion o a un cliente
moribundo. Es una profesion de servicio, que satisface a una necesidad
social. Supone planificar, aplicar y evaluar los cuidados de enfermeria
(23).

e Persona: es considerado como un ser social, emocional, con capacidad
de percibir, controlar y tomar decisiones. Poseedor de un correcto auto-
conocimiento, por tanto, puede ser participe en las decisiones que afecten
su vida y su salud, aceptando o rechazando los cuidados. Tiene tres
necesidades de salud fundamentales, informacion sanitaria util y
oportuna, cuidados para prevenir enfermedades, ayuda cuando las
demandas de auto-cuidado no pueden ser satisfechas. Esta asi mismo,
es un sistema abierto, compuesto por tres subsistemas: (23)

Sistema personal: la persona como unidad total, como un yo individual.
Para la comprension de este sistema define los conceptos de percepcién
y autoconocimiento, crecimiento y desarrollo personal, auto concepto,
autoimagen, espacio y tiempo, seflalando las relaciones y las influencias

gue existen entre los mismo y que configuran el yo (23).
-Sistema Interpersonal: esta compuesto por dos 0 mas personas, que
interactdan en una situacion determinada. Los conceptos que King sefiala

para comprender este sistema son los de interaccién, comunicacion,
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transaccion, rol y estrés, como los aspectos principales que influyen en

las interacciones personales (23).
Sistema Social: es el que proporciona las estructuras para la
interaccion social, definiendo las reglas de comportamiento y los
modos de accion. Los conceptos de organizacion, poder,
autoridad, status y toma de decisiones definen caracteristicas
importantes de este sistema. Dentro de él se encuentran también
las creencias, actitudes, valores y costumbres que se transmiten
culturalmente a través de sistemas sociales tales como la familia o

la escuela (23).

e Entorno: no esta definido explicitamente, aunque utiliza los términos
ambiente interno y externo en su enfoque de los sistemas abiertos.
Puede interpretarse desde la teoria general de sistemas de Betty
Neuman, como un sistema abierto con limites permeables que

permiten el intercambio de materia, energia e informacion (23).

Desde la teoria de King podemos mencionar la importancia en las fases de
planificacion y aplicacién del proceso de enfermeria, dicho de otro modo, la
relacion entre la enfermera y el paciente en donde interaccionan y establecen
objetivos de mutuo acuerdo, estudia la manera de alcanzarlos, realiza
transacciones para alcanzar los objetivos; se concentran en todas las acciones
del proceso de enfermeria valoracion, planificacion, aplicacion y evaluacion.
Dentro de su teoria ella afirma que es la Unica que ha proporcionado una teoria
en la que se incluye las decisiones, las alternativas, la participacién de todos los
individuos en la toma de decisiones y que trata especificamente sobre los
resultados de los cuidados de enfermeria.

Asi mismo, King plantea que debe existir una interaccion entre el paciente y el
profesional de enfermeria, en la cual cada uno de ellos percibe al otro, realiza un
juicio y se comunica para crear asi una accion. A su vez, las acciones producen
reacciones, se establecen objetivos, se instauran las medidas para conseguir las

metas y se llega a un acuerdo conocido como transaccion.
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Por estas razones, el paciente con Traumatismo Encéfalo Craneal experimenta
un deterioro en su estado de salud, debido a la incapacidad para el adecuado
desarrollo de su rol familiar, laboral y social. Por este motivo es importante que
la enfermera evalle los cuidados prioritarios del paciente con Traumatismo
Encefalocraneano y, con base en ello, planeé y ejecute actividades, con las
cuales se pretende suplir el déficit de conocimientos acerca de la enfermedad y
su autocuidado, conseguir una mayor aceptacion al tratamiento, incrementar la
confianza para lograr cuidados de enfermeria de calidad y fomentar un mejor
desempeiio del rol del paciente. Utiliza un enfoque orientado hacia una meta, en
el que los individuos interactian dentro de un sistema social. La enfermera
aporta conocimientos y habilidades especificas para la recuperacion y

rehabilitacion del paciente con traumatismo.
Por todo lo anteriormente manifestado, se plantea la siguiente interrogante:

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y los cuidados prioritarios
que brinda el profesional de enfermeria al paciente con trauma encéfalo

craneano, servicio de emergencia del Hospital Guillermo Diaz de la Vega, 20217

2.3. Base Conceptual

Segun Garcia y Méndez 2010, definen que el profesional de enfermeria tiene
como principal objetivo brindar el cuidado de calidad el cual exige conocimiento
cientifico sobre el ser humano, su entorno, interaccion, aplicando asi juicios y
razonamientos acertados, haciendo uso de los valores éticos, exige también
habilidades que determinen seguridad en sus acciones, basadas en normas,

principios y actitudes. (24)

Se entiende que el conocimiento y los cuidados de la atencidén deben ser de alta
calidad, con calidez, eficacia y eficiencia, para mejorar la recuperacion y
rehabilitacion del paciente con Traumatismo Encéfalocraneano, para ello los
hospitales requieren un alto nivel de atenciéon por misma complejidad. Por lo

tanto, el profesional de enfermeria debe ser competitivo.
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2.3.1. CONOCIMIENTO

Segun Zambrano, Ledn y Pajuelo 2009, definen que el Conocimiento, es la
primera herramienta para el manejo de estos pacientes con TraumatiSmo
Encefalocraneano ya que por medio de este podemos identificar signos y
sintomas que evidencia la gravedad del problema y exigen intervencion
inmediata y oportuna. Un conocimiento bien fundado en bases cientificas junto
a desarrollo de destrezas y 20 habilidades en los procedimientos de enfermeria
sumado a esto el buen equipamiento del servicio hara que se brinde una atencion
optima rapida y oportuna al paciente con Traumatismo Encefalocraneano, lo cual
se lograra mediante la ejecucién de una serie de actividades al personal de
enfermeria, el cual lograria forjar un personal autocritico. (25) Valdivia B. 2010,
en su investigacion indica que el nivel de conocimientos es la base fundamental
para la toma de decisiones y asi optimizar la atencion de enfermeria al adulto
con compromiso neuroldgico y que necesitan mayor cuidado de acuerdo a su
gravedad. (26)

2.3.2. PRACTICA DE ENFERMERIA

Belasco, E 2008, denomina la practica de enfermeria, como la cual exige un
compromiso esencial en la atencion del paciente, donde debe ser de una forma
holistica y humanistica, este compromiso profesional y personal, nos da el
privilegio de comprender una diversidad de experiencias de la vida del ser
humano. (27)

Segun Benner 2004, indica que la practica se define como sinénimo de
experiencia y la experiencia es sinébnimo de la realidad, en donde el enfermero
todos los dias debe estar en permanente trabajo, actualizacion o capacitacion y
poner en practica todos sus conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos
ya sea cientifica o vulgar, en beneficio de todos y con la participacién de todo el
equipo multidisciplinario, mediante el uso de los sentidos y de una conducta

psicomotriz, el cual (practica, habilidad y destreza) se adquiere con el transcurrir
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del tiempo, con los afios vividos y también en el trabajo diario que cada uno

realizamos. (21)

2.3.3. Traumatismo Encéfalo Craneano

Gamal Hamdan, Suleiman 1968, en su libro denomina al traumatismo encéfalo
craneano; a cualquier impacto subito o golpe en la cabeza que afecta el cuero
cabelludo, la boveda craneana o su contenido, con pérdida de conciencia o sin
ella. Es todo traumatismo que se caracterizada por una alteracion cerebral
secundaria a una lesion traumatica en la cabeza con la presencia de al menos
uno de los siguientes elementos: alteracion de la consciencia y/o amnesia debido
al trauma; cambios neuroldgicos o neurofisiolégicos, o diagnéstico de fractura de
crdneo o lesiones intracraneanas atribuibles al trauma. (28) Garcia, en el 2012
define al Traumatismo Craneo Encefalico como lesion fisica, o deterioro
funcional del contenido craneal, secundario a un intercambio brusco de energia
mecdénica, éste se deforma y acelera de forma directamente proporcional al &rea

de contacto y a la energia aplicada. (29)

Otros autores definen que son las alteraciones que sufre el encéfalo (hemisferios
cerebrales, cerebelo y tallo encefalico), sus envolturas meningeas (duramadre,
aracnoides y piamadre), el estuche éseo o los tejidos blandos epicraneales por

la accion de diferentes agentes vulnerables. (30)
a.) Epidemiologia

Segun Jennett, B; MacMillan, R en 1981, en su estudio de investigacion indican
que se estima que los pacientes con traumatismo craneoencefalico el 70% de
éstos tienen una buena recuperacion, el 9% fallecen antes de llegar al hospital,
el 6% lo hacen durante su estancia hospitalaria y el 15% quedan funcionalmente
incapacitados en diferentes grados (moderados, graves o vegetativos). (31) Se
entiende por incapacidad funcional la presencia de alguna alteracion neurologica
gue limita su vida normal en diferente medida, desde la necesidad para su propio

cuidado hasta la reincorporacién a su ocupacion laboral previa. (32)
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Para el afio 2012 segun Dawodu, S; Campagnolo, D., el traumatismo encéfalo

craneano (Traumatismo Encefalocraneano) ha sido denominado como “la

epidemia silenciosa” que constituye la primera causa de muerte y discapacidad

en individuos mayores de 40 afos; actualmente el traumatismo craneoencefalico

y el dafio cerebral asociado representan un considerable problema de salud

publica, con un elevado costo socioecondmico e importantes conflictos éticos y

afectivos. (33)

b.) Etiologia

Las causas mas frecuentes son:

Accidente de transito:

Los traumatismos encéfalos craneanos son ocasionado alrededor de
un 75%, por este tipo de causas, el 43% de los graves y el 32% de los
leves. Generalmente, por el exceso de velocidad como factor
fundamental en la generacién de lesiones cerebrales y es un aspecto
importante a tener en cuenta en el analisis de la relacion de
casualidad. El consumo de alcohol es otro elemento a tener en cuenta
en las consecuencias y valoracibn de un Traumatismo
Encefalocraneano, fundamentalmente en relacion a la disminucion del

nivel de conciencia tras un traumatismo encéfalo craneano. (34)

Caidas:

Son la segunda causa de aproximadamente de 33% de los
Traumatismo Encefalocraneano leves y dentro de ellos son mas
frecuentes algunas lesiones como los hematomas subdurales o las

contusiones cerebrales. (34)
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e Agresiones fisicas:

Son mucho menos frecuentes, suponen el 2,6 % de todos los
Traumatismo Encefalocraneano y patron lesionar suele incluir en
estos casos contusiones faciales o fracturas de los huesos de la cara.
(34)

e Lesiones deportivas:
Alrededor del 5%, cuando hay un impacto mecénico sobre las

estructuras del encéfalo. (35)
c.) Fisiopatologia

El impacto mecanico origina la degeneracion neuronal mediante dos
mecanismos bésicos:

v" Mecanismo lesional primario: Es el responsable de las lesiones
nerviosas y vasculares producidas inmediatamente por la agresion
biomecanica. La agresion puede ser directa (dafio por impacto) o
indirecta (dafo por impulso).

- Fracturas
- Contusiones
- Laceraciones

- Lesion axonal difusa

v" Mecanismo lesional secundario: Es responsable de las lesiones
cerebrales producidas por alteraciones sistematicas o intracraneales
dependientes o no del impacto primario. Pueden ocurrir horas, dias
0 minutos después de la lesion inicial, y al menos teéricamente son
evitables con el tratamiento adecuado. Las lesiones secundarias
agravan, prolongan o contribuyen al dafio resultante de la lesion

inicial, de todas ellas cabe destacar:

- Hipotension arterial

- Hipoxemia
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- Hipertensién craneal

- Hematomas

- Hemorragias intracraneales
- Edema

- Lesiones isquémicas e infecciosas. (36) (37) (38)

d.) Diagnostico

Marruecos Sant, L; y sus colaboradores en 2002, en su libro, indican que
el prondstico y tratamiento del Traumatismo Encefalocraneano dependen.
de la extension y del tipo patolégico de lesion encefalica. La exploracion
clinica debe delimitar la causa, el tipo, la localizacién y la extension de la
lesion. Hay que tener en cuenta que el organismo responde con
hipertension y bradicardia ante un aumento de la presion intracraneal. Por
tanto, la combinacion de hipertension arterial progresiva, bradipnea y
bradicardia es sugestiva de aumento subito de presion intracraneal, que
puede requerir <a intervenciéon quirdrgica urgente. (39) Segun Berbeo, M;
Cols, 2008, es prioritaria la deteccién precoz de la hipertension intracraneal
y su tratamiento adecuado, sobre el diagndstico exacto de las diferentes
lesiones intracraneales, que se abordara una vez superado los problemas

gue amenazan la vida del paciente. (40)
e Anamnesis
Se ha de registrar siempre:

-Lo primero es asegurarse de que ha existido Traumatismo
Encefalocraneano y que la violencia del mismo justifica la clinica del
enfermo y la realizacion de otros estudios.

- Interrogar a los testigos sobre el tipo de golpe, la hora, que permitira
conocer la evolucién del enfermo, "cdmo", estado del enfermo
inmediatamente tras el golpe.

- Si existié o existe inconsciencia: Desde cuando, duracion.

- La presencia o no de crisis convulsivas.
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- El estado actual del enfermo. Se comparara con el inmediato tras el TCE
y servir4 de orientacion para evidenciar empeoramientos. Para ello se
utilizara la Escala de Coma de Glasgow.

- Laingestién o no de alcohol, drogas y otras sustancias toxicas.

- Los antecedentes neuroldgicos del enfermo.

e Exploracién Inicial

- La presencia de heridas.

- Constantes vitales.

- Presencia de hematomas peri orbitarios/retro auriculares.

- Estado de consciencia y se anotara con ella la hora de toma de datos.

- Exploracion neurolégica completa: pares craneales, con especial
atencion a las pupilas (tamafio, forma, reactividad, simetria);
extremidades (fuerza, tono y reflejos osteotendinosos).

- Exploracion general: descartar otras causas de alteracion del nivel de
consciencia: metabdlicas, hemodinamicas, ingestion de drogas o
alcohol. (34)

e Radiografia simple de craneo: Su limitacion para detectar lesiones
intracraneales hace que tenga escaso valor en el manejo de los pacientes
con traumatismo. Es de utilidad en la identificacion de lesiones
penetrantes, fracturas con hundimiento, y en la localizacién de objetos
metélicos o de cristal. No se deben ordenar su realizacion rutinariamente
en pacientes con traumatismos en menores. Sin embargo, Algunos
clinicos recomiendan la realizacion de radiografia simple de craneo en los
nifios dada la mayor deteccion de fracturas de craneo, en especial en los

casos de fracturas con hundimiento y compuestos. (34)

e Tomografia Axial Computarizado de craneo: Es la técnica de eleccion
en el diagndstico de las lesiones asociadas a los Traumatismo
Encefalocraneano. Es de gran utilidad para la identificacion de las
lesiones que precisan atencion quirdrgica inmediata y ofrece informacién

pronostica en muchas lesiones. (41)
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e Resonancia magnética nuclear (RMN): Suele ser un poco mas sensible
que la Tomografia Axial Computarizada en detectar alteraciones.

e Concentracion sérica de glucosa: En pacientes con pérdida de la

conciencia para detectar la existencia de hipoglucemia.

e.) Cuadro Clinico segun la escala de Glasgow
De acuerdo a la escala de Glasgow (nivel de conciencia) marca el grado de

gravedad o severidad del Traumatismo Encefalocraneano:

e Traumatismo Encefalocraneano Leve
El paciente puede permanecer consciente o puede perder el
conocimiento durante unos segundos o0 minutos
- Dolor de cabeza
- Vomitos
- Nauseas
- Falta de coordinacion motora
- Mareos
- Dificultad para el equilibrio
- Visién borrosa
- Ojos cansados
- Mal sabor en la boca
- Fatiga
- Letargo

- Cambios en los patrones de suefio.

e Traumatismo Encefalocraneano Moderado
En el Traumatismo Encefalocraneano moderado el paciente se
encuentra letargico o estuporoso. Clinicamente, los pacientes con
Traumatismo Encefalocraneano moderado requieren hospitalizacion
y pueden necesitar una intervencion neuroquirdrgica ademas estan

asociados con una mayor probabilidad de hallazgos anormales en las
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técnicas de neuroimagen. Estos pacientes también pueden
desarrollar un sindrome pos conmocion. El sindrome pos conmocion
se refiere a un estado de inestabilidad nerviosa después de un
traumatismo leve o moderado. Las caracteristicas principales son

fatiga, mareo, cefalea y dificultad para la concentracién. (42)

e Traumatismo Encefalocraneano Grave
El paciente suele presentar:
- Dolor de cabeza que no desaparece
- VoOmitos repetidos y nauseas
- Convulsiones
- Incapacidad para despertar
- Dilatacion de una o ambas pupilas
- Afasia: es la dificultad para encontrar palabras
- Disartria
- Pérdida de coordinacion
- Confusién, inquietud o agitacion
- Alexitimia

- Aumento de la presién intracraneal

f.) Clasificacion de Traumatismo Encefalocraneano

- Traumatismo Encefalocraneano Leve
- Traumatismo Encefalocraneano Moderado

- Traumatismo Encefalocraneano Grave

g.) Complicaciones

e Hematoma epidural: Es una coleccion de sangre entre el craneo y la
duramadre cuya causa mas frecuente es la lesion traumatica de la arteria
meningea media. En la mayoria de los casos existe fractura lineal o con
hundimiento. (43)
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e Hematoma subdural: Son mas frecuentes que los anteriores.
Generalmente son debidos a rotura de las venas comunicantes entre
corteza cerebral y duramadre. Se localizan preferentes en la convexidad
frontoparietal. Su incidencia es mayor en pacientes etilicos, ancianos y en
aguellos con tratamiento anticoagulante. (43)

e Hemorragia subaracnoidea: La hemorragia subaracnoidea traumatica se
acompafa a menudo de un hematoma subdural concomitante o de una
contusion cerebral. Clinicamente se expresa mediante cefalea intensa,

inquietud, febricula, rigidez de nuca y otros signos meningeos. (44)

e Hematoma intraparenquimatoso: Los hematomas intraparenquimatosos
traumaticos pueden manifestarse como lesiones rapidamente expansivas
0 ser asintomaticos. En la mayoria de los casos existe fractura craneal

asociada por golpe o contragolpe. (43)

h.) Prevencién

El conocimiento es la primera herramienta para el manejo de estos pacientes
con traumatismo encefalocraneano ya que por medio de este podemos
identificar signos y sintomas que evidencia la gravedad del problema y
exigen intervencion inmediata y oportuna. Un conocimiento bien fundado en
bases cientificas junto a desarrollo de destrezas y habilidades en los
procedimientos de enfermeria sumado a esto el buen equipamiento del
servicio hara que se brinde una atencion optima rapida y oportuna al paciente
con traumatismo encefalocraneano, lo cual se lograra mediante la ejecucion
de una serie de actividades al personal de enfermeria, el cual lograria forjar
un personal autocritico. El nivel de conocimientos tedricos y practicos es la
base fundamental para la toma de decisiones y asi optimizar la atencion de

los pacientes con traumatismo. (45)
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i.) Conocimientos del profesional de enfermeria para el manejo de

pacientes con Traumatismo Encefalocraneano.

a) Manejo inicial:

El manejo inicial de todo paciente con Traumatismo Encefalocraneano
moderado o grave debe estar orientado al ABCDE de la reanimacion de

cualquier paciente traumatismo.

Manejo de la Via aérea.

e Medidas generales:

- Administrar oxigeno a la mayor concentracion posible para una saturacion
del 95%

- Mantener una via permeable

- No se recomienda el uso de canulas orofaringeas en pacientes alertas ni
como alternativa a la intubacién por la posibilidad de inducir vomitos,
sobredistension gastrica y broncoespasmo.

- Control neurologico

- Indicacion de intubacion:

- Es indispensable la intubacion orotraqueal de todos los pacientes con
Escala de Coma de Glasgow <= 8.

- La intubacién profilactica también debe considerarse en pacientes con
Escala de Coma de Glasgow > a 8, que van a ser derivados a otro
centro y que tiene riesgo de complicaciones durante el trayecto.

- Perdida de reflejo protectores de la via area.

- Insuficiencia respiratoria en evolucion.

- Agitacién que precise sedacion que se asocie a riesgo de depresion
respiratoria.

- Compromiso circulatorio.
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e Procedimiento de intubacion en el paciente con TEC.

- Siempre considerar la posibilidad de una lesién columna cervical
inestable. Mantener la traccion del cuello (por una ayudante; técnica de 4
manos) y evitar la hiperextension.

- Farmacos indicados para disminuir el aumento de la Presion
Intracraneana generado por la laringoscopia y la intubacion.

- Siempre aplicar la maniobra de Sellick, esto es, compresion de la traquee

sobre el eséfago para evitar la broncoaspiracion

Ventilacion

- Evaluar exponiendo completamente el térax del paciente.

- Descartar lesiones con riesgo vital inmediato de neumotdrax, hemotoérax
masivo y torax inestables.

- Mantener saturacion de oxigeno >=95% y normoventilacion, evitando
tanto la hipoventilacion, como la hiperventilacion.

- Para asegurar la normocapnia se debe realizar capnografia desde el

rescate prehospitalario, y es recomendable ademas el uso de ventilacion.

Circulaciéon y control de hemorragia

A medida que disminuye el volumen circulante, se compromete la perfusion
cerebral, especialmente si existe hipertensién intracraneana, generando un
compromiso de conciencia progresivo. Frente a un paciente con compromiso
hemodindmico y bradicardia relativa, sospechas la presencia de un shock

neurogénico de origen medular.

e Manejo de la circulacion: Restitucion de la volemia.
- Establecer dos vias venosas periféricas con catéter calibre (14-16 Fr).
- Preferir venas de las extremidades superiores y evitar utilizar venas que
crucen sitios lesionados.
- Utilizar soluciones salinas isoténicas como el suero fisiol6gico 0,9%. El

uso de soluciones de Ringer lactato no se recomienda por su baja
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osmolaridad. También estan contraindicadas las soluciones glucosadas,
salvo en caso de hipoglicemia, ya que estas también favorecen la
aparicion del edema cerebral y aumentan el afio por isquemia cerebral.
- La reanimacién debe mantenerse hasta recuperar cifras de presion
arterial aceptables, esto es PAM no menor de 80 mmHg. Y recuperar

pulsos de caracteristicas normales.

e Control de la hemorragia:
- Recordar que las heridas de cuero cabelludo son fuente importante de
hemorragia.
- Un paciente no debe ser trasladado apresuradamente, sin al menos

lograr una hemostasia adecuada de heridas que sangren activamente.

Dafio neuroldgico:
Todos los pacientes deben ser evaluados mediante la Escala de Coma de

Glasgow, con énfasis en la respuesta motora.

e Evaluacion pupilar:
- Enausencia de un trauma ocular, la presencia de una anisocoria mayor
a 2 mm con una midriasis unilateral es indicativa de compromiso del 11l
Par craneano y se debe asumir secundaria a una herniacion uncal, lo

gue representa una urgencia desde el punto de vista neuroldgico.

b) Manejo avanzado:

El paciente politraumatizado debe ser reevaluado constantemente para
asegurar que son detectados nuevos hallazgos y que no empeora los signos

vitales evaluados inicialmente. (46)

Examen Fisico.
- Cabeza y cara: Reevaluar via aérea, Otorragia, pupilas, equimosis
mastoides, agudeza visual, fractura facial, fractura con hundimiento de

craneo, descartar cuerpo extrafio en via aérea, fractura maxilar.
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- Cuello: Asegurar inmovilizacion cervical, desviacion de traquea,
ingurgitacion yugular, enfisema subcutaneo, alteracion y sensibilidad del
cuello, soplos carotideos. Descartar lesibn de columna cervical, de
traguea y de carotida.

- Térax: Signos de trauma toracico cerrado o abierto, alteracion de
expansion toracica, enfisema subcutaneo, revisar costillas, clavicula.
Auscultacion de paredes anteriores, bases, precordial. Descartar
contusion pulmonar, rotura tragueo bronquial, de diafragma, neumotorax,
hemotorax, taponamiento cardiaco, ruptura adrtica, fractura de clavicula,
costillas.

- Abdomen: Auscultar ruidos intestinales, valorar dolor y sensibilidad a la
palpacién, resistencia muscular. Descartar rotura hepatica, de bazo,
pancreas, renal, viscera hueca.

- Pelvis: Comprobar dolor e inestabilidad a la presion anteroposterior,
medial y sinfisis pubica. Descartar fractura de pelvis, lesién de recto,
genitourinaria.

- Recto y Genitales: Buscar equimosis y heridas de periné, hematoma
escrotal, sangre en meato, sangre intra rectal, posicion de la prostata, tono
de esfinter anal. Descartar lesion de uretra, vejiga vagina y recto.

- Extremidades: Hematomas, deformidades, coloracion distal, pulsos,
sensibilidad, relleno capilar. Descartar sindrome compartimental,
fracturas con compromiso vascular.

- Neuroldgico: Reevaluar estado de conciencia (Glasgow), pupilas, déficit
motor en extremidades. Descartar hemorragia epidural, hematoma
subdural. (46)

j.) Cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con

Traumatismo Encéfalocraneano.

» Posicion del paciente
El paciente debe presentar una correcta alineacion corporal y permanecer
siempre con la cabeza en posicién neutral, evitando la rotacion de la misma,

la hiperflexion o la hiperextension de la columna cervical, posiciones que
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aumentan la presion intra craneana por alteraciones en el drenaje venoso
cerebral. Para evitar la rotacion cervical utilizaremos, por ejemplo, rulos de
toallas colocados a ambos lados de la cabeza. Para evitar la hiperextension
o hiperflexién, colocaremos una almohada de tamafio apropiado o la

retiraremos si es necesario. (47)

La cabecera de la cama se colocara a 20-30°, siempre y cuando se hayan
descartado posibles lesiones en la columna vertebral. En el caso de que
éstas existan, se debe bascular la cama un méaximo de 20° con el fin de
elevar la cabeza sin flexionar la columna vertebral. Si, ademés, nuestro
paciente presenta un traumatismo en la columna cervical y es portador de
collarin cervical, conviene aflojarlo e incluso retirarlo (siempre que el
paciente esta correctamente sedoanalgesiado y tras consensuarlo con su

médico) evitando asi la compresién de las venas yugulares. (47)

Nos aseguraremos que los pies del paciente no ejerzan presion contra el pie
de la cama o el dispositivo antiequino, ya que, del mismo modo que los
ejercicios isométricos o las maniobras de Valsalva, esta presion puede
elevar la presion intraabdominal y en consecuencia la presién intra craneana.
(47)

Durante nuestra jornada laboral hemos de controlar frecuentemente que la
incorporacion de la cama sea la correcta y la posicion del paciente la
adecuada, ya que son muchos los momentos del dia donde éstas pueden
verse modificadas, como ejemplo, durante las movilizaciones, tras la
realizacion de pruebas diagndsticas, traslados, etc. En todos los casos, el
transductor para medir la tension arterial debera localizarse a la altura del
agujero de Monro (aproximadamente a nivel del conducto auditivo externo)

para calcular de forma mas fiable la presién de perfusion cerebral. (47)
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» Estabilidad hemodindmica

Noradrenalina El objetivo es mantener al paciente hemodinamicamente
estable consiguiendo una tension arterial media adecuada que permita

mantener una correcta presion de perfusion cerebral. (47)

La noradrenalina es un farmaco que no esta exento de riesgos a la hora de
manejarlo. En nuestra unidad, teniendo en cuenta los principios de seguridad
clinica, disminuimos algunos riesgos de la administracion de dicho farmaco
aplicando algunas medidas protocolizadas que pasamos a describir. Cuando
a un paciente se le prescribe noradrenalina, se debe tener disponible una luz
exclusiva de via central para su administracion. A la hora de preparar la
perfusibn endovenosa de noradrenalina, tendremos en cuenta la
concentracion del farmaco. Siempre utilizaremos suero glucosado al 5%
para su disoluciébn y etiguetaremos correctamente la preparacion.
Evitaremos la interrupcion no deseada de la administracion de
noradrenalina, controlando el buen funcionamiento de la bomba de perfusion

continua. (47)

En el paciente, vigilaremos signos de vasoconstriccion periférica como la
coloracién y temperatura de la piel, sobre todo en extremidades. Una vez se
retire la perfusion, tras aspirar previamente un volumen entre 5-10 cm de la
luz utilizada, se realizara lentamente un lavado con suero fisiol6gico, ya que,
si no se podria producir un aumento brusco de la tension arterial y
bradicardia, que en algunos casos puede ser grave. Si no se puede aspirar
o la via esta obstruida, se sefialara la via con un adhesivo indicando que adn

existen restos de noradrenalina en esa luz.
»Normotermia

Los pacientes con traumatismo encefalocraneano: deben mantenerse en
normotermia, tratando de forma agresiva y precoz cualquier elevacién de la
temperatura axilar por encima de los 37°C. Existen diversos estudios que

demuestran que la hipertermia aumenta la mortalidad del paciente critico en
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general y en particular, puede provocar aumentos de la presion intra
craneana en pacientes con traumatismo encefalocraneano La hipertermia
puede ser de origen central o deberse a una situacion de sepsis. Si se
sospecha que la causa es una posible infeccion, se procedera a realizar
cultivos, radiografias de torax, y analiticas con formula leucocitaria. También
se iniciara la administracion de antibiéticos segun pauta médica.
Combatiremos la hipertermia mediante la aplicacion de medidas fisicas
como destapar al paciente, enfriar el entorno mediante aire acondicionado,
administrando soluciones endovenosas frias, bolsas de hielo aplicadas en
las zonas de mayor intercambio de calor y realizando la higiene del paciente
con agua fria, evitando siempre la aparicién de temblores y escalofrios que
pueden aumentar la presion intra craneana al aumentan el metabolismo para
generar calor. Para evitarlos, el paciente debe estar correctamente
sedoanalgesiado y si es preciso, relajado. (47)

También utilizaremos farmacos antipiréticos como el paracetamol o el
metamizol. No se recomienda el uso de ibuprofeno en pacientes con lesiones
hemorragicas intra o extracerebrales y en pacientes con trastorno de la

coagulacion. (47)

Si el paciente con traumatismo encefalocraneano presenta hipotermia, el
aumento de la temperatura corporal debe hacerse de forma paulatina (nunca
de forma brusca), ya que, de lo contrario, el metabolismo cerebral se puede
ver aumentado y, en consecuencia, pueden empeorar las lesiones
cerebrales. Existe evidencia cientifica que recomienda no realizar un
calentamiento activo (usando métodos como mantas de aire caliente, etc.).
(47)

»Normoglucemia

La hiperglicemia contribuye a empeorar la lesion cerebral en el traumatismo
encefalocraneano y aumenta la morbimortalidad. Por ello, la glucemia
deberia oscilar entre los 80-140 mg/dl y se tratara por encima de 140mg/dl.

Para el tratamiento de las hiperglicemias inicialmente, se utiliza la insulina
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rapida administrada via subcutanea, pasando a via endovenosa si es
superior a 200 mg/dl (segun el protocolo de la nuestra unidad). Enfermeria

sera la encargada de realizar determinaciones de glicemia cada 6 horas. (47)

2.4. Definiciones de términos basicos

a. Intubacion Oro tragueal: es una técnica agresiva que se realiza con
mucha frecuencia en los servicios de urgencias y en las urgencias
extrahospitalarias. Por ello todo facultativo que se dedique a estos
menesteres debe conocer los beneficios que aporta y los problemas que
de ella se derivan, asi como las dificultades que se pueden manifestar
durante el procedimiento y los farmacos que se deben utilizar.

b. Amnesia: La amnesia supone la pérdida de la memoria, puede ser la
consecuencia de un dafio a regiones del cerebro que son esenciales para
el procesamiento de los recuerdos.

c. Lesiones Intracraneanas: es una lesion repentina que causa dafio al
cerebro. Puede ocurrir por un golpe, impacto o sacudida en la cabeza.
Esta es una lesion cerrada de la cabeza. También puede ocurrir cuando
un objeto entra al craneo, lo que se conoce como lesién penetrante.

d. Interaccion: es la accidn que se ejerce reciprocamente entre dos 0 mas
objetos, personas, energias o entes. La idea de un efecto de dos vias es
esencial en el concepto de interaccion, a diferencia de un solo sentido
efecto causal.

e. Glicemia: es la medida de concentracion de glucosa libre en la sangre,
suero o plasma sanguineo.

f. Hipotermia: es una urgencia médica que ocurre cuando el cuerpo pierde
calor mas répido de lo que lo produce, lo que provoca una peligrosa
disminucion de la temperatura corporal. La temperatura corporal normal
es de alrededor de 98,6 °F (37 °C).

g. Bradicardia: es un descenso de la frecuencia cardiaca normal.

Normalmente, el corazon de un adulto late entre 60 y 100 veces por
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minuto en reposo. Si tienes bradicardia, el corazén late menos de 60
veces por minuto.

Insuficiencia Respiratoria: es una afeccién en la cual su sangre no tiene
suficiente oxigeno o tiene demasiado dioxido de carbono. A veces puede
tener ambos problemas. Cuando respira, sus pulmones se llenan de

oxigeno.
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3.1

3.2

CAPITULO 11l
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general
Existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y los cuidados
que brinda el profesional de enfermeria al paciente con Traumatismo

Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega; Abancay-2021

3.1.2 Hipotesis especificas

Existe relacion directa entre el nivel de conocimientos del manejo inicial y
los cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con
Traumatismo Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega;
Abancay-2021.

Existe relacion directa entre el nivel de conocimientos del manejo avanzado
y los cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con
Traumatismo Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega;
Abancay-2021

Definicion conceptual de las variables
3.2.1 Variable 1

¢ Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria:

El conocimiento constituye en conjunto el saber en relacién al cuidado del

paciente con traumatismo encéfalo craneano. (48)

Definicion operacional:

Se midié el nivel de conocimiento a través de sus conceptos basicos del
manejo inicial y avanzado del profesional de enfermeria, que estuvo
conformado de 20 preguntas y fueron calificadas de la siguiente manera,

respuesta correcta = 1y respuesta incorrecta = 0
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Escala de medicion:

- Nivel Alto de conocimiento: cuando el puntaje es de 13 a 15 puntos.
- Nivel medio de conocimiento: cuando el puntaje es de 10 a 12

puntos.

- Nivel Bajo de conocimiento: cuando el puntaje es de 7 a 9 puntos.
3.2.2 Variable 2

e Cuidados de enfermeria al paciente con Traumatismo

Encefalocraneano:

Son los cuidados que brinda el profesional de enfermeria a los pacientes
con Traumatismo Encéfalocraneano se considera las diferentes
intervenciones oportunas, personalizadas, continuas y eficientes en el que
se tiene en cuenta los cuidados iniciales: Medidas generales,
mantenimiento de la via aérea, ventilacién-respiracion, circulacion, estado
neuroldgico e identificacion de signos de alarma, orientados a estabilizar al

paciente. (24)

Definicion operacional:

Se midi6 a través del cuestionario sobre los cuidados que brinda el
profesional de enfermeria al paciente con Traumatismo Encefalocraneano,
que estuvo conformada por 31 preguntas y fueron calificadas de la

siguiente manera:

- Nunca = 0 puntos.
- Raravez =1 punto.

- Aveces = 2 puntos.
- Siempre = 3 puntos.

Escala de medicion:

- Cuidados adecuados: 74 a 93 puntos.

- Cuidados inadecuados: 53 a 73 puntos.
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3.2. Operacionalizacion de variables

-Cuello

Conocimiento:

7 a 9 puntos.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS Escala METODO TECNICA
CONCEPTUAL
Nivel de El conocimiento - Nivel alto de
conocimiento | constituye en _via aérea Conocimiento:
del profesional | conjunto el saber en - Ventilacién. 13a15
de enfermeria | relacion al cuidado - circulacién y control puntos.
del paciente con de hemorragia.
traumatismo D1 Conocimientos | - -Dafio neurolégico: - Nivel medio
del manejo inicial
encéfalo craneano. . | de
Cuestionario o
Conocimiento:
de 20 Deductivo
10a12
preguntas
puntos.
o e Encuesta
D2 Conocimientos | _Examen fisico:
del manejo S
do - Bajo Nivel
avanza -Cabeza y cara de
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA METODO | TECNICA
CONCEPTUAL
Cuidados que Son los cuidados que
. brinda el profesional .
brinda el de enfermeria a los | D1 - Medidas Cuidados
profesional de pacientes con | Cuidados generales. adecuados:
. traumatismo encéfalo | iniciales L )

enfermeria al - Mantenimiento de
craneano se 74 a 93

paciente con considera las la via aérea. untos

. diferentes S P :

Traumatismo . . - Ventilacion y
intervenciones

Encefalocraneano. | oportunas, respiracion. .
personalizadas, , . Cuestionario Cuidados

. 0 - Circulacioén. .

continuas y eficientes inadecuados: ]
en e| que se tiene en _ Estado de 31 53 a 73 UNtos DedUCUVO Encuesta
cuenta los cuidados L requntas P '
J ) . neurologico preg
iniciales: Medidas
generales,
mantenimiento de la
via aérea, ventilacion- | D2

respiracion,

circulacion, estado
neurolégico e
identificacion de
signos de alarma,
orientados a

estabilizar al paciente.

Monitorizacién

- ldentificacion de

signos de alarma
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y Disefio de la Investigacién

4.1.1. Tipo de la Investigacion
El tipo de investigacion es descriptivo - correlacional de corte transversal
ya que el estudio mide el grado de relacion entre dos variables. El grado de
relacion que vamos a medir es el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria y los cuidados que se brinda al paciente con Trauma

Encéfalocraneano en el servicio de emergencia del Hospital Guillermo Diaz

de la Vega. (49)

4.1.2 Disefio de la Investigacién
Para efectos de la investigacion, se utilizd el disefio descriptivo

correlacional de corte transversal cuyo esquema es el siguiente:

M = Representa la muestra de estudio.

O1: Representa a los datos de la variable independiente (Nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria)

02: Representa a los Cuidados que brinda el profesional de enfermeria al
paciente con Traumatismo Encefalocraneano.

r: Relacion
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Método de Investigacion

El presente trabajo de investigacion se utilizé el método deductivo, que es una
estrategia de razonamiento empleada para deducir conclusiones l6gicas a partir

de una serie de premisas o principios. (49)

4.2. Poblacién y Muestra

4.2.1. Poblacién

La poblacién considerada para el presente trabajo de investigacion estara
constituida por los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio
de emergencias del Hospital Guillermo Diaz de la Vega, siendo en un total

de 33 profesionales de enfermeria.
N= 33 profesionales de enfermeria

4.2.2. Muestra de Estudio

La muestra de estudio estuvo constituida por 30 profesionales.
N= 30 profesionales de enfermeria

a) Criterios de inclusion
e Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencias del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.
e Participacion voluntaria en la investigacion
e Profesionales con mayor a 5 afios de experiencias en el
servicio de emergencia.
e Profesionales que se encuentren de turno en el servicio de

emergencia.
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e Profesionales de enfermeria que realicen actividades

asistenciales.

b) Criterios de exclusion

e Profesionales de enfermeria que no laboren en el servicio
de emergencias del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.

e Profesionales que no desean participar de manera
voluntaria en la investigacion.

e Profesionales con menor de 5 afios de experiencia en el
servicio de emergencia.

e Profesionales que no se encuentran de turno en el servicio
de emergencia.

e Profesionales de enfermeria que realicen actividades

administrativas.

4.3. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El lugar de Estudio donde se desarroll6 la investigacion fue Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Servicio de Emergencia de provincia de Abancay

departamento Apurimac, durante el periodo del afio 2021.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

La técnica de investigacibn se entiende como el conjunto de reglas y
procedimientos que le ayudan al investigador a establecer la relacion con el
objeto o sujeto de la investigacion (50). La técnica que se empled en la presente

investigacién fue la encuesta.
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Instrumentos

Un instrumento es cualquier recurso, documento o formato que se utiliza para
obtener, registrar o almacenar informacién y esta conformado por un conjunto de
items ordenados de una manera especifica (50).

Entre los instrumentos que se utilizé para la recoleccion de datos tenemos los
siguientes:

Para medir el nivel de conocimiento sobre Traumatismo Encefalocraneano; se

utilizé el cuestionario que comprende de 20 preguntas y a la respuesta correcta

se otorga de un punto = 1y a la respuesta incorrecta = 0 puntos.

Escala de medicion:

- Nivel alto de conocimiento: cuando el puntaje es de 13 a 15 puntos.
- Nivel medio de conocimiento: cuando el puntaje es de 10 a 12

puntos.

- Nivel bajo de conocimiento: cuando el puntaje es de 7 a 9 puntos.

Para medir sobre los cuidados que brinda el profesional de enfermeria al
paciente con Trauma Encéfalocraneano, se utilizé un cuestionario que consta de

31 preguntas y seran calificadas de la siguiente manera:

- Nunca = 0 puntos.
- Raravez =1 punto.

- Aveces = 2 puntos.
- Siempre = 3 puntos.

Escala de medicion:

- Cuidados adecuados: 74 a 93 puntos.

- Cuidados inadecuados: 53 a 738 puntos.
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Para la recoleccion de datos se considerara los siguientes aspectos:

e Se solicito permiso al director del Hospital.

e Se solicito el consentimiento a los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Guillermo Diaz de la
Vega, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordino con los profesionales su disponibilidad y el tiempo para la
aplicacion de la encuesta.

e Se procedi6 aplicar los instrumentos a cada participante.

e Se realizo la lectura del contenido e instrucciones de la encuesta, para
llevar a cabo las respectivas encuestas.

e La encuesta se aplico en un tiempo de 20 minutos

4.5. Analisis y procesamiento de datos

Los datos fueron procesados en el software SPSS version 26.0, se presento
los datos en tablas simples y se elabor6 graficos para cada tabla.

Para establecer la relacidon entre variables de estudio se utilizé la prueba de
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

TABLAN®5.1
EDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, 2021

Edad Frecuencia Porcentaje % acumulado
25-30 5 16,7 16,7
31-35 9 30,0 46,7
36-40 5 16,7 63,3
41 a mas 11 36,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICON°5.1
EDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, 2021

40
kL
20

10

25-30 31-25 36-40 41 a mas
Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Respecto a la edad del profesional de enfermeria, se observa
que la edad que prevaleci6 en el grupo en estudio fue la comprendida de 41 afios
a mas con un 36,7% (11), la edad comprendida de 31 a 35 afios represento un
30,0% (9), al igual que las de 25 a 30 afios y 36 a 40 afios representan un 16.7%
(5). El predominio de enfermeros de 41 afios de edad se debe a que en su
mayoria son profesionales que tienen mas de 10 afios de servicios. Por lo tanto,

existe relacion entre edad y afios de servicio de la poblacién sujeta al estudio.
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TABLAN®5.1.2
SEXO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, 2021

Sexo Frecuencia Porcentaje % acumulado
Masculino 5 16,7 16,7
Femenino 25 83,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICON®5.1.2
SEXO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, 2021

100
80
60
40

20

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto al sexo del profesional de enfermeria, se observa que
el 83.3% (25) es de sexo femenino y el 16.7% (5) sexo masculino. El predominio
del sexo femenino se debe a que por estereotipos antecedentes antropolégicos
y corrientes filoséficas existe la tendencia a que la mayoria de los profesionales

sean de sexo femenino.
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TABLAN°5.1.3 )
ESTADO CIVIL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA,

2021
Estado Civil Frecuencia Porcentaje % acumulado
Soltero/a 5 16,7 16,7
Casado/a 12 40,0 56,7
Conviviente 12 40,0 96,7
Separado 1 3,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°5.1.3 )
ESTADO CIVIL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA,
2021

Soltero/a Casado/a Conviviente Seprado

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto al estado civil del profesional de enfermeria, se
observa que el 40% (12) refirieron estado civil casado/a y conviviente, el 16,7%
(5) refirieron estado civil soltero/a y el 3,3% (1) refiri6 estado civil separado.

La alta tasa de sacados y convivientes se da porque la mayoria de los
enfermeros son de 41 afios de edad, lo que significa que ya deben tener una

familia consolidada.
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, TABLAN°5.1.4 ,
CONDICION LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA

VEGA, 2021
Condicion Laboral Frecuencia Porcentaje % acumulado
Nombrado/a 10 33,3 33,3
Contratado CAS 17 56,7 90,0
CAS COVID 3 10,0 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

GRAFICON°5.1.4
CONDICION LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA, 2021

Mombrado/a Contratado CAS CAS COVID

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la condicion laboral del profesional de enfermeria,
se observa que el 65,7% (17) tiene la modalidad de contrato CAS, el 33,3% (10)
es de condicion nombrado/a y el 10% (3) su condicion laboral es CAS-COVID-
19. La existencia mayoritaria de profesionales de enfermeria mediante la
modalidad contrato CAS se a la falta de la estabilidad laboral y ausencia de

voluntad politica de promover los nombramientos.
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TABLAN°5.1.5
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO
DIAZ DE LA VEGA, 2021

Estudios Complementarios

Frecuencia Porcentaje % acumulado
Especializacion 22 73,3 73,3
Diplomados 3 10,0 83,3
Otros 3 10,0 93,3
Ninguno 2 6,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°5.1.5
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO
DIAZ DE LA VEGA, 2021
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Espeacializacion Diplamados Olros Iinguno

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Respecto a los estudios complementarios del profesional de
enfermeria, se observa que el 73,3% (22) cuenta con especializacion, el 10% (3)
cuenta con diplomados y otros estudios; y el 6,7% (2) no tienen ningun estudio
complementario. La mayoria de los enfermeros optan por la especialidad porque
ahi mejor remuneracion, una buena atencion al paciente y mejores
oportunidades laborales. Cabe precisar que las especialidades no son solamente

en emergencias y desastres, sino por otras especialidades.
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TABLAN°5.1.6
TIEMPO DE SERVICIO CIVIL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO
DIAZ DE LA VEGA, 2021

Tiempo de Servicio

Frecuencia Porcentaje % acumulado
Menor a 5 afios 11 36,7 36,7
De 5 a 10 afios 7 23,3 60,0
Mayor de 10 afios 12 40,0 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°5.1.6
TIEMPO DE SERVICIO CIVIL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO
DIAZ DE LA VEGA, 2021

Menor a S anos De Sa 10 afos Mayor de 10 afos

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto al tiempo de servicio del profesional de enfermeria, se
observa que el 40% (12) refirieron mayor de 10 afos, el 36,7% (11) menor a 5
afos y el 23,3% (7) de 4 a 10 afios. La mayoria de los profesionales egresan de
la universidad aproximadamente a los 23 afios por ello su tiempo de servicio es

mas extensas.
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TABLAN°5.1.7
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO INICIAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA QUE BRINDA AL PACIENTE CON TRAUMATISMO
ENCEFALOCRANEANO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, 2021

Conocimiento del manejo inicial Frecuencia Porcentaje % acumulado
Nivel bajo 8 26,7 26,7
Nivel medio 17 56,7 83,3
Nivel alto 5 16,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°5.1.7
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO INICIAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA QUE BRINDA AL PACIENTE CON TRAUMATISMO
ENCEFALOCRANEANO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, 2021
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto al nivel de conocimiento del manejo inicial del
profesional de enfermeria que brinda al paciente con Traumatismo
Encefalocraneano, se observa que el 56,7% (17) tiene nivel medio, el 26,7% (8)
nivel bajo y solo el 16,7% (7) nivel alto. La existencia mayoritaria del nivel de
conocimiento medio se debe a falta de mayor habito de actualizacion o interés
en los aspectos teoricos y cientificos, para mantener actualizado sus
conocimientos de manejo inicial en pacientes con TEC.
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TABLAN°5.1.8
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO AVANZANDO DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA QUE BRINDA AL PACIENTE CON TRAUMATISMO
ENCEFALOCRANEANO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, 2021

Conocimiento del manejo

avanzado Frecuencia Porcentaje % acumulado
Nivel bajo 10 33,3 33,3
Nivel medio 16 53,3 86,7
Nivel alto 4 13,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N°5.1.8
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO AVANZANDO DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA QUE BRINDA AL PACIENTE CON TRAUMATISMO
ENCEFALOCRANEANO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, 2021

[Hivel bajo [Hival madia [ivel alto

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto al nivel de conocimiento del manejo avanzado del
profesional de enfermeria que brinda al paciente con Traumatismo
Encefalocraneano, se observa que el 53,3% (16) tiene nivel medio, el 33,3% (10)
nivel bajo y solo el 13,3% (4) nivel alto. La existencia mayoritaria del nivel de
conocimiento medio se debe a falta de mayor habito de actualizacion o interés
en los aspectos teoricos y cientificos, para mantener actualizado sus
conocimientos sobre manejo avanzado en pacientes con TEC.
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TABLAN°5.1.9
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE
BRINDA AL PACIENTE CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA,

2021
Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje % acumulado
Nivel bajo 3 10,0 10,0
Nivel medio 14 46,7 56,7
Nivel alto 13 43,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°5.1.9
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE
BRINDA AL PACIENTE CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA,
2021

50

Nivel bajo MNivel medio Nivel alto

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto al nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
que brinda al paciente con Traumatismo Encefalocraneano, se observa que el
46,7% (14) tiene nivel medio, el 43,3% (13) nivel alto y el 10% (3) nivel bajo.
Estos resultados guardan relacion con los conocimientos tanto como de los
conocimientos iniciales y avanzados, por las causas ya explicadas en las

anteriores tablas.
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TABLA N°5.1.10
CUIDADOS INICIALES QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL
PACIENTE CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, 2021

Cuidados iniciales

Frecuencia Porcentaje % acumulado
Inadecuado 2 6,7 6,7
Adecuado 28 93,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°5.1.10
CUIDADOS INICIALES QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL
PACIENTE CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, 2021
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a los cuidados iniciales que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con Traumatismo Encefalocraneano, se observa que el
93,3% (28) son adecuados y el 6,7% (2) inadecuados. La mayoria de los
profesionales encuestados aplica cuidados iniciales adecuados, porque poseen
habilidades y destrezas por la experiencia laboral que es bastante considerable

como lo muestra la tabla 5.1.6.
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TABLAN°5.1.11
CUIDADOS DURANTE MONITORIZACION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA AL PACIENTE CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA

VEGA, 2021
Monitorizacion Frecuencia Porcentaje % acumulado
Inadecuado 2 6,7 6,7
Adecuado 28 93,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°5.1.11
CUIDADOS DURANTE LA MONITORIZACION QUE BRINDA EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA, 2021
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la monitorizacion que realiza el profesional de
enfermeria al paciente con Traumatismo Encefalocraneano, se observa que el
93,3% (28) son adecuados y el 6,7% (2) inadecuados. La mayoria de los
profesionales encuestados aplica una monitorizacion adecuado porque poseen
por el tiempo de servicio las habilidades y destrezas en el monitoreo en

pacientes con TEC.
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TABLAN°5.1.12
CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE
CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, 2021

Cuidados de enfermeria Frecuencia Porcentaje % acumulado
Inadecuado 1 3,3 3,3
Adecuado 29 96,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°5.1.12
CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE
CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, 2021
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a los cuidados que brinda el profesional de enfermeria
al paciente con Traumatismo Encefalocraneano, se observa que el 96,7% (29)
son adecuados y el 3,3% (1) inadecuados. Esto se debe a la experticia de los
profesionales de enfermeria que trabaja en el servicio, y poseen amplia
experiencia practica en el manejo de pacientes con TEC; estos resultados

guardan relacion con la tabla 5.1.9.
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5.2. Resultados Inferenciales

TABLAN°5.2.1
NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA AL PACIENTE CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO
DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ VEGA; ABANCAY-2021

Cuidados que Nivel de conocimiento

brinda el Total
profesional de Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
enfermeria Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Inadecuado 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,3%
Adecuado 2 6,7% 14 46,7% 13 43,3% 29 96,7%
Total 3 10% 14 46,7% 13 43,3% 30 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°5.2.1
NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA AL PACIENTE CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO
DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ VEGA; ABANCAY-2021
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto al nivel de conocimiento y cuidados que
brindan los profesionales de enfermeria al paciente con Traumatismo
Encefalocraneano, se observa el 46,7% (14) tiene nivel de conocimiento

medio y los cuidados que brinda el profesional de enfermeria son

adecuados.
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TABLAN°5.2.2
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL MANEJO INICIAL Y CUIDADOS QUE BRINDA
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON TRAUMATISMO
ENCEFALOCRANEANO DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ VEGA; ABANCAY-

2021
grlijrl]%idgls que Conocimientos del manejo inicial Total
profesional de Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
enfermeria ) ) . )
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Inadecuado 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,3%
Adecuado 7 23,3% 17 56,7% 5 16,7% 29 96,7%
Total 8 26,6% 17 56,7% 5 16,7% 30 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°5.2.2
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL MANEJO INICIAL Y CUIDADOS QUE BRINDA
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON TRAUMATISMO
ENCEFALOCRANEANO DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ VEGA; ABANCAY-
2021
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la dimension nivel de conocimientos del
manejo inicial y cuidados que brindan los profesionales de enfermeria al
paciente con Traumatismo Encefalocraneano, se observa el 56,7% (17)
tiene nivel de conocimiento medio y los cuidados que brinda el profesional

de enfermeria son adecuados.
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TABLAN°5.2.3
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL MANEJO AVANZADO Y CUIDADOS QUE
BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON
TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO DEL HOSPITAL GUILLERMO DiAZ
VEGA; ABANCAY-2021

Cuidados que
brinda el
profesional de
enfermeria

Inadecuado
Adecuado
Total

Conocimientos del manejo avanzado Total
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,3%
9 30% 16 53,3% 4 13,4% 29 96,7%
10 33,3% 16 53,3% 4 13,4% 30 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°5.2.3
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL MANEJO AVANZADO Y CUIDADOS QUE
BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON
TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ
VEGA; ABANCAY-2021
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la dimension nivel de conocimientos del
manejo avanzado y cuidados que brindan los profesionales de enfermeria
al paciente con Traumatismo Encefalocraneano, se observa el 53,3% (16)
tiene nivel de conocimiento medio y los cuidados que brinda el profesional

de enfermeria son adecuados.
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de la hipodtesis

Ha: Existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y los cuidados que
brinda el profesional de enfermeria al paciente con Traumatismo

Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega; Abancay-2021.

Ho: No existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y los cuidados
que brinda el profesional de enfermeria al paciente con Traumatismo

Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega; Abancay-2021.

) TABLAN°6.1.1
PRUEBA ESTADISTICA DE COEFICIENTE DE RHO DE SPEARMAN ENTRE
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

. Nivel de Cuidados de
Correlaciones
conocimiento enfermeria
Coeficiente de
. . 1,000 ,320
Nivel de correlacién
conocimiento Sig. (bilateral) . ,084
N 30 30
Coeficiente de
. ., ,320 1,000
Cuidados de correlacion
enfermeria Sig. (bilateral) ,084 .
N 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Decision: Como el P valor del coeficiente de relacion Rho Spearman (P=,320)
significa que existe una correlacion débil y valor p = ,084 > =0.05. Por lo tanto,

se acepta la hipotesis (Ho).
Conclusidon: No existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y los

cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con Traumatismo

Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega; Abancay-2021.
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Prueba de hipotesis especificas:

Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimientos del manejo inicial
y los cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con
Traumatismo Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega;
Abancay-2021.

Ho: No existe relacion directa entre el nivel de conocimientos del manejo
inicial y los cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente
con Traumatismo Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la
Vega; Abancay-2021.

) TABLAN°6.1.2
PRUEBA ESTADISTICA DE COEFICIENTE DE RHO DE SPEARMAN ENTRE
CONOCIMIENTO DEL MANEJO INICIAL Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

. Conocimientos del Cuidados de
Correlaciones
manejo inicial enfermeria
o Coeficiente de 1,000 ,265
Conocimientos .
) correlacion
del manejo ] ]
o Sig. (bilateral) . ,158
inicial
N 30 30
Coeficiente de ,265 1,000
Cuidados de correlacién
enfermeria Sig. (bilateral) ,158 .
N 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Decision: Como el P valor del coeficiente de relacion Rho Spearman (P=,265)
significa que existe una correlacion deébil y valor p =,158 > =0.05. Por lo tanto,

se acepta la hipotesis (Ho).

Conclusion: No existe relacion directa entre el nivel de conocimientos del
manejo inicial y los cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente
con Traumatismo Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega;
Abancay-2021.

70



Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimientos del manejo avanzado
y los cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con
Traumatismo Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega;
Abancay-2021

Ho: NoO existe relacion directa entre el nivel de conocimientos del manejo
avanzado Yy los cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con
Traumatismo Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega;
Abancay-2021

TABLAN°6.1.3
PRUEBA ESTADISTICA DE COEFICIENTE DE RHO DE SPEARMAN ENTRE
CONOCIMIENTO DEL MANEJO AVANZADO Y CUIDADOS QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Correlaciones Conocimientos del Cuidados de
manejo avanzado enfermeria
Conocimientos Coeficiente de
. . 1,000 ,238
del manejo correlacion
avanzado Sig. (bilateral) . ,205
N 30 30
Cuidados de Coeficiente de
, . ,238 1,000
enfermeria correlaciéon
Sig. (bilateral) ,205 .
N 30 30

Fuente: Elaboracién propia

Decision: Como el P valor del coeficiente de relacion Rho Spearman (P=,238)
significa que existe una correlacion débil y valor p =,205 > =0.05. Por lo tanto,

se acepta la hipotesis (Ho).

Conclusion: No existe relacion directa entre el nivel de conocimientos del
manejo avanzado y los cuidados que brinda el profesional de enfermeria al
paciente con Traumatismo Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la
Vega; Abancay-2021.
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6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares

Crusinta B. (2019), en su investigacion evidencio que el 53.3% de personal de
enfermeria investigados tiene de 46 a 50 afios; el género predominante es el
femenino con 93.3%; el 60% tiene mas de 11 afios de servicio y el 80.0% del
profesional de enfermeria que labora en el servicio de emergencia tiene grado
de formacion de especialista en Emergencia. Lo que tiene relacion con nuestros
resultados, la edad de los profesionales de enfermeria, el 36,7% son de 41 afios
amasy 30% de 31 a 35 afios, el género que predomino fu el sexo femenino con
83.3% y el 16.7% sexo masculino. Teniendo que le tiempo de servicio el 40%
refirieron mayor de 10 afios, el 36,7% menor a 5 afios y el 23,3% de 4 a 10 afios.
Respecto a los estudios complementarios, el 73,3% cuenta con especializacion,
el 10% (3) cuenta con diplomados y otros estudios; y el 6,7% (2) no tienen ningun
estudio complementario. Los resultados en ambas investigaciones guardan

relacion de manera favorable para la investigacion.

Con respecto al nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria que
brinda al paciente con Traumatismo Encefalocraneano, se observa que el 46,7%
tiene nivel medio, el 43,3% nivel alto y el 10% nivel bajo. Estos resultados tienen
una semejanza con los obtenido por Laura A. y Paco S. (2020), 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% y conocimiento bajo

con un 15,0%.

En la investigacion los resultados sobre la relacion a los cuidados iniciales
(conocimiento) que brindan los profesionales de enfermeria al paciente con
traumatismo encefalocraneano, se observa que el 93,3% son adecuados y el
6,7% inadecuados. y la monitorizacién (practica), se observa que el 93,3% son
adecuados y el 6,7% inadecuados; por lo que se permite indicar que existe una
relacion entre el conocimiento y la practica que desarrolla el profesional del
Hospital. Lo que no coincide con la investigacion de Ponce L. (2018), donde

determina que el cuidado del paciente con traumatismo craneoencefalico grave,
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el grupo logré un conocimiento promedio de 11,3 puntos y en la practica de 4,8
puntos, como consecuencia no fue hallada relacion entre el conocimiento y la

practica en lo que se refiere al cuidado del paciente.

Munguia H., Rivera Y. y Santillan J. (2016), es su investigacion evidenciaron
que los profesionales de enfermeria que presentaron un nivel de conocimiento
ALTO, el 78.50% si cumplen con el manejo de la funcién asistencial inicial en
pacientes con TEC. Dichos resultados concuerdan con los hallados en la
investigacion, el nivel de Conocimiento y los Cuidado de Enfermeria que brindan
al paciente con Traumatismo Encefalocraneano, se observa como datos mas
resaltantes que solo el 44,8% tiene nivel de conocimiento alto y realizan cuidados
de enfermeria adecuados. Estos resultados demuestran que el profesional de
enfermeria tiene conocimiento sobre recepcion y cuidados de enfermeria a
pacientes con TEC grave. Mientras que los resultados no tienen similitud con los
de Hernandez C. (2017), encontré que el 12.5% de los enfermeros tienen bajo
nivel de conocimientos y brindan cuidado de enfermeria deficiente y el 16.7%
tienen alto nivel de conocimientos, pero brindan deficiente cuidados prioritarios
y que el 8.3% brindan cuidados adecuados, pero tienen nivel bajo nivel de
conocimientos y un porcentaje de 62.5 % tienen alto nivel de conocimientos y
brindan cuidado prioritario adecuado; que nos indica que no existe relacién entre

las variables de estudio

6.3. Responsabilidad ética

Se cuenta con el consentimiento informado de los profesionales de enfermeria,
teniendo para ello los datos de los mismos sin ser alterados para beneficio del
investigador y respetando la autoria de los referenciales utilizados. Cabe
resaltar, que para el desarrollo se han considerado criterios éticos, incluyendo el
mantenimiento de la confidencialidad en el tratamiento de los datos, la

honestidad y el principio de beneficencia.
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b)

CONCLUSIONES

No existe una relacién directa entre el nivel de conocimiento y los
cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con
Traumatismo Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega;
Abancay-2021. Dado que el valor de Rho Spearman = ,320 y valor p =
,084 >=0.05, aceptandose la hipodtesis nula (Ho) y rechazandose la

hipétesis principal.

No existe relacion directa entre la dimension conocimientos del manejo
inicial y cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con
Traumatismo Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la Vega;
Abancay-2021. Dado que el valor de Rho Spearman = ,265 y valor p =
,158 > =0.05, aceptandose la hipotesis nula (Ho) y rechazandose la

hipétesis principal.

No existe relacion directa entre la dimension conocimientos del manejo
avanzado y cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente
con Traumatismo Encefalocraneano del Hospital Guillermo Diaz de la
Vega; Abancay-2021. Dado que el valor de Rho Spearman =,238 y valor
p =,205 >=0.05, aceptandose la hipotesis nula (Ho) y rechazandose la

hipétesis principal.
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RECOMENDACIONES

a) Aljefe del servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega debe implementar programas de capacitacion y actualizacion
mensual de los profesionales de enfermeria el cual estén orientados a
mejorar la atencion inmediata de los pacientes con Traumatismo

Encéfalocraneano.

b) Al jefe del servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega debe elaborar protocolos de cuidados de enfermeria, donde se
aborde con prioridad el manejo inicial y avanzado de los pacientes con

Traumatismo Encéfalocraneano.

c) Al jefe del servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega debe realizar la programacién mensual del profesional de
enfermeria necesario y suficiente para la prestacion de cuidados a

pacientes con traumatismo encéfalo craneano.

75



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Castro A, Guitierrez N, Linares D. Intervencion delprofesional de enfermeria
en la prevencion de complicaciones a usuarios con traumatismo
craneoencefalico severo que ingresan al area de emergencia de adultos del
hospital universitario. Venezuela: Universidad Central de Venezuela; 2005.

2. Sayaers Calderon EA. Neurocirugia: Traumatismo Craneoencefalico.
[Online]. [cited 2021 julio 15. Available from:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/Medicina.

3. Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre prevencion de
los traumatismos causados por los accidentes de transito. Ginebra:; 2009.

4. Radio U, Sefal U y Unidiversidad. Trauma encefalocraneano: primera
causa de muerte en menores de 40 afios. [Online].; 2019 [cited 2021 julio
13. Available from: https://www.unidiversidad.com.ar/trauma-
encefalocraneano-primera-causa-de-muerte-en-menores-de-40.

5. Organizacion Panamerica de la Salud. Salud en las America. Washington.
2010.

6. Hernandez Depaz IE. Estudio epidemiologico del trauma craneo
encefalico. Tesis. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima;
2004.

7. Centro Nacional de excelencia tecnologia en Salud (CENETEC). Guia
practica clinica, intervenciones de enfermeria con traumatismo craneo
encefalico. Secretaria de salud Mexico. 2013.

8. Ministerio de Salud. Analisis epidemiologico de las lesiones causadas por
accidente de transito en el Peru. Primera ed. Lima: SINCO; 2013.

9. Redrado Giner , Garcia Malla F. Revista Sanitaria de Investigacion.
[Online].; 2020 [cited 2021 julio 14. Available from:
https://www.revistasanitariadeinvestigacion.com/cuidados-enfermeros-en-
las-personas-con-traumatismo-craneoencefalico-severo/.

10 Ponce L. Conocimiento y Practicas que tiene el Profesional de Enfermeria
. en el Cuidado del Paciente con Traumatismo Craneoencefalico Grave.
Tesis. Valencia - Espafia: Universidad de Carabobo; 2018.

76


http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/Medicina
https://www.unidiversidad.com.ar/trauma-encefalocraneano-primera-causa-de-muerte-en-menores-de-40
https://www.unidiversidad.com.ar/trauma-encefalocraneano-primera-causa-de-muerte-en-menores-de-40
https://www.revistasanitariadeinvestigacion.com/cuidados-enfermeros-en-las-personas-con-traumatismo-craneoencefalico-severo/
https://www.revistasanitariadeinvestigacion.com/cuidados-enfermeros-en-las-personas-con-traumatismo-craneoencefalico-severo/

11 Garcia Garcia |. Cuidados Enfermeros en las Personas con Traumatismo
. Craneoencefalico Severo. Revista Fundacion Dialnet. 2018 Diciembre;
22(4).

12 Palma Caisachana D. Cuidados de ENfermeria en Traumatismo
. Craneoencefalico y su Relacion con las Oportunidades de Mejora. Tesis.
Ambato - Ecuador: Universidad Tecnica de Ambato; 2017.

13 Crespo A, Yugsi L. Nivel de Conociemintos de las Enfermeras sobre el
. Manejo Inicial de Pacientes con Trauma Craneiencefalico grave, en el area
de chock trauma y su Relacion con la Atencion de Enfermeria en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Especialidades. Tesis. Quito - Ecuador:
universidad Central del Ecuador; 2016.

14 Laura Roldan A, Paco Maquera S. Nivel de Conocimiento y Practicas sobre

. el Manejo del Paciente Adulto con Traumatismo Encéfalo Craneano en los

Profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital llo. Tesis. Tacna:
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; 2020.

15 Crusinta Solis B. Nivel de Conocimientos del Personal de Enfermeria sobre

. Traumatismo Encéfalo Craneano, Servicio de Emergencia del Hospital

Regional Honorio Delgado. Tesis. Arequipa: Universidad Catolica de Santa
Maria; 2019.

16 Puma Saldafa J, Lazo Llamocca R. Relacion entre el nivel de Conocmiento
.y Practicas de Enfermeria sobre Traumatismo Encefalocraneano grave de
la Unidad de Cuidados Intensivos. Tesis. Lima: Universidad Peruana Union

1 2017.

17 Hernandez Fernadez C. Nivel de Conocimeinto y Cuidados Prioritarios que
. Brinda el Enfermero al Paciente con TEC severo en Emergencia. Tesis.
Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo; 2017.

18 Munguia Fuentes H, Rivera Garcia Y. Relacion del Nlvel de Conocimiento

.de las ENfermeras con el Manejo de la Funcion Asistencial Inicial de

Pacientes con TEC Grave. Tesis. Huanuco: Universidad Nacional Hermilio
Valdizan; 2016.

19 Benner P. Modelos y teorias en enfermeria. [Online].; 1970. Available from:
. http//www.es.slideshare.net/natorabet/patricia-benner-modelos-y-teoras.

20 Kandel E, Squire L. Neurociencia rompiendo barreras cientificas del estudio
. del cerebro y lamente. Science. 2000.

77


http/www.es.slideshare.net/natorabet/patricia-benner-modelos-y-teoras

21 Benner P. Uso del modelo Dreyfus de adquisicion de habilidade para
. describir e interpretar, adquisicion de habilidades y juicio clinico en la
practica de enfermeria y educacion. Boletin de Ciencia, Tecnologia y
Sociedad. 2004.

22 Universidad de Antioquia. Virginia Henderson: Teoria del Deficit de
. Autocuidado. [Online].; 2016 |[cited 2021 julio 14. Available from:
https://aprendeenlinea.udea.edu.co/Ims/moodle/mod/page/view.php?id=61
971.

23 Fundamentos UNS. Blogger. [Online].; 2012. Available from:
. http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/imogen-king-teoria-
del-logro-de-metas.html.

24 Garcia A, Mendez C. Atencion de enfermeria en paciente politraumatico.
. Editorial club Universitario. 2010 Febrero.

25 Zambrano Guimaray J, Leon Huerta B, Pajuelo Villarreal R. Planes de
. atencion estandarizada para la practica clinica de atencion de enfermeria en
pacientes con traumatismo encefalo craneal. ; 2009.

26 Valdivia B. Pauta de manejo del paciente con un traumatismo de craneo leve
. @ moderado Santiago de chile; 2010.

27 Belasco E. El papel del director de enfermeria en el aprendizaje de la
. practica: lecciones de la tradicion Benner. 2008.

28 Gamal Hamdan S. Trauma Craneoencefalico Severo: Parte I.

29 Garcia Gonzales M. El proceso de enfermeria y el modelo de Virginia
. Henderson. Mexico. 2012;(Primera edicion).

30 Bohorquez M, Sanchez |, Mellado E. Traumatismo Craneoencefalico.
. Manual de Urgencia en UCI. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla;
2000.

31 Jennett B, MacMillan R. Epidemiologia de la cabeza. Injury. BR Med. 1981.

32 Lobato R, Cordobes F, Rivas J, Montero A, Perez C, Lamas E. Resultado de
. un traumatismo craneoencefalico grave relacionado con el tipo de lesion
intracraneal. Un estudio de tomografia computarizada. Neurosurg. 1983.

78


https://aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/moodle/mod/page/view.php?id=61971
https://aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/moodle/mod/page/view.php?id=61971
http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/imogen-king-teoria-del-logro-de-metas.html
http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/imogen-king-teoria-del-logro-de-metas.html

33 Dawodu S, Campagnolo D. Lesion traumatica del bafio (TBI): definicion
. epidemiologica, fisiopatologica. Medcaspe. 2012.

34 Castello P. Valoracion del dafio corporal en el traumatismo craeno
. encefalico. SIDEMI. 2011 Enero-Marzo.

35 Meunny J. Epidemiologia del Trauma. Editorial Medica Panamerica. 2009.

36 Adams M, Raymad D. Principios de neurologia de trauma craneoencefalico.
. Sexta ed.; 1999.

37 Guzman F. Fisiopatologia del trauma craneoencefalico grave. Comlombia
. Medica. 2008.

38 Teruel M, Cidoncha G. Traumatismo craneoencefalico (TCE). Seguna ed.;
. 2000.

39 Marruecos Sant L, Perez Marquez M, Betbese A, Rialp G, Molet J, Net A.
. Traumatismo craneoencefalico del adulto: aspectos clinicos y radiologicos.
Barcelona: Medica clinica; 2002.

40 Berbeo M, Cols E. Protocolo para el diagnostico y el tratamiento del trauma
. craneoencefalico en urgencias. [Online].; 2008 [cited 2021 julio 18. Available
from: http://www.neurocirugia.com/diagnostico/tce/Tce.htm.

41 Burgos E, Diaz M, Hurtado B. Manjeo del tratamiento craneoencefalico
. grave en un hospital comarcal. Revista Emergencias. 2000.

42 Mufioz J, Lapedriza C, Pelegrin C. Factores de pronostico en los
. traumatismos craneoencefalicos. Revista cubana de neurologia vy
neurocirugia. 2012.

43 Jose D, Charry M, Juan F, Caceres M, Andrea C, Salazar M, et al. Trauma
. encefalico. Revista chilena de Neurocirugia. 2017.

44 Nufiez B, Morales R, Small S. Impactado del protocolo de actuacion ante el
. trauma craneoencefalico grave. Revista cubana de medicina intensiva y
emergencia. 2006.

45 Goldsmith S. El estado de la biomecanica de lesiones en la cabeza: pasado,
. presente y futuro. Revista in ingenieria biomedica. 2009.

79


http://www.neurocirugia.com/diagnostico/tce/Tce.htm.

46 ATLAS. Manual del curso politraumatismo. Septima ed.; 2011.

47 Gil Sanchez C. Cuidados de enfermeria al paciente con traumatismo
. craneoencefalico grave. Aplicacion de las medidas generales de
tratamiento. DUE UCI de Traumatologia. 2018.

48 Garcia RM. Estudio de la atencion al traumatismo craneoencefalico en
. unidad de cuidado intensivo. Espafa: Pearson Educacion. 2008.

49 Hernandez sampiere R, Fernandez collado C, Baptista lucio P. Metodologia
. de la investigacion. 6th ed. Mexico: Mc Graw Hill Education; 2014.

50 Doria D, Toscano Hernandez A, Malvaceda Espinoza E, Diaz Ballesteros J,

. Diaz Pertuz L. Metodologia de la investigacién: Conceptos, herramientas y

ejercicios practicos en las ciencias administrativas y contables investigacion
Mdl, editor. Bolivia; 2020.

51 Egas F, Cevallos M, Egas A, Cols. Epidemiologia del traumatismo encefalo
.craneal. Base de datos de neurocirugia®HCAM". Revista electronica
cambios - Quito Ecuador. 2003;(3).

52 Darrison. Principios de medicina interna en enfermedades neurolgicas
. traumatismo craneales y de la columna vertebral. 15th ed. Mexico: DF.
McGraw - Hill; 2002.

53 Lopez F. Traumatismo craneoencefalico. Procedimientos para la atencion
. inmediata. Mexico, Ed. Mc-Hill interamericana. 2009.

54 Sabogal R. Fundamentos para un manejo integral. Neunrotrauma. 2007.

55 Bunge M. Filosofia del conocimiento cienteficio. ; 2012.

56 R. G. Bioseguridad en Sala de Operaciones Hospital Regional de Occidente.
. Universidad de San Carlos. 2012.

57 Area de estadisticas. Casos de Traumatismo Encefalo Craneal - Servicio de
. emergencia. Abancay: Hospital Guillermo Diaz de la Vega, Apurimac; 2020.

58 Diaz de Leon PMA, Basilio OA, Cruz VF, Briofiles GJC. Trauma un problema
. de salud en Mexico Mexico: Intersistemas, S.A.; 2016.

80



ANEXOS

81



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL ENFERMERIA AL PACIENTES CON
TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ VEGA; ABANCAY-2021”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: D1:
Nivel de Conocimientos Tipo de
conocimiento | del manejo | -via aérea Investigacion:
¢,Cual es la relacién entre el | Determinar la relacion | Ha: Existe unarelacion entre del inicial L descriptivo —
nivel de conocimiento y los | entre el nivel de | el nivel de conocimiento y | profesional - Ventilacion. correlacional
cuidados que brinda el | conocimiento y los | los cuidados que brinda el de - Circulacion y
profesional de enfermeria al | cuidados que brinda el | profesional de enfermeriaal | enfermeria Disefio de la
paciente con traumatismo | profesional de enfermeria | paciente con traumatismo control de Investigacién:
encefalocraneano del | al paciente con | encefalocraneano del D2: hemorragia no experimental
Hospital Guillermo Diaz de | traumatismo Hospital Guillermo Diaz de Conocimientos '
la Vega; Abancay-2021? encefalocraneano del | la Vega; Abancay-2021. del manejo -Dafio neurolégico: | Método de
Hospital Guillermo Diaz avanzado Investigacion:

de la Vega;, Abancay-
2021.

Ho: No existe una relacién
entre el nivel de
conocimiento y los cuidados
que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con
traumatismo
encefalocraneano del
Hospital Guillermo Diaz de
la Vega; Abancay-2021

-Examen fisico:

-Cabeza y cara

-Cuello:

método deductivo

Poblacién:
profesionales de
enfermeria que
laboran en el
servicio de
emergencias del
Hospital Guillermo
Diaz de la Vega.
Siendo en un total
de 30 profesionales
de enfermeria.
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Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

¢, Qué relacion existe entre
el nivel de conocimientos
del manejo inicial y

los cuidados que brinda el
profesional de enfermera al
paciente con traumatismo
encefalocraneano del
Hospital Guillermo Diaz de
la Vega; ¢ Abancay-20217?

¢, Qué relacion existe entre
el nivel de Conocimientos
del manejo avanzado y los
cuidados que brinda el
profesional de enfermeria
al paciente con
traumatismo
encefalocraneano del
Hospital Guillermo Diaz de
la Vega; Abancay-2021?

Identificar la relacién que
existe entre el nivel de
Conocimientos del manejo
inicial

y los cuidados que brinda
el profesional de
enfermeria al paciente con
traumatismo
encefalocraneano del
Hospital Guillermo Diaz de
la Vega; Abancay-2021.

Identificar la relacién que
existe entre el nivel de
Conocimientos del manejo
avanzado y los cuidados
que brinda

el profesional de
enfermeria al paciente con
traumatismo
encefalocraneano del
Hospital Guillermo Diaz de
la Vega; Abancay-2021.

Existe relacion directa entre
el nivel de conocimientos
del manejo inicial y los
cuidados que brinda el
profesional de enfermeria al
paciente con traumatismo
encefalocraneano del
Hospital Guillermo Diaz de
la Vega; Abancay-2021.

Existe relacion entre el nivel
de  conocimientos  del
manejo avanzado y los
cuidados que brinda el
profesional de enfermeria al
paciente con traumatismo
encefalocraneano del
Hospital Guillermo Diaz de
la Vega; Abancay-2021.

Variable 2:
Cuidados D1Cuidados - Medidas
gue brinda el | iniciales generales
profesional - Mantenimiento
de enfermera de la vida aéreo.
al paciente - Ventilacion y
con respiracion
traumatismo - Circulacion
encefalocran - Estado
eneano neuroldgico

D2Monitorizaci
on

- ldentificacién de
signos de alarma
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS VALIDADOS

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria

gue brinda cuidados al paciente con Traumatismo Encefalocraneano

Introduccion: Estimados, solicitd su participacion respondiendo cada una de las
preguntas de manera objetiva y veraz, agradezco su gentil participacion. sin
antes manifestarle que es estrictamente confidencial y serd para uso de la
investigacion.

Instrucciones:

A continuacién, se le presenta una serie de enunciados que debera contestar de

manera sincera con un aspa (X).
|. DATOS GENERALES:

1.- Edad: a)25a 30 afos b) 31 a 35 afos c) 36 a 40 afnos d) 45 amas

2. Sexo: Masculino () Femenino ()
3. Estado Civil:

Soltero () Casado () Conviviente ()
Separado () Viudo ()

4. Condicioén laboral:

Nombrado ( ) Contrato CAS ( ) Servicios no personales ()

5. Estudios complementarios:

Especializacion ( ) Diplomados ( ) Otros ( ) Ninguno ()

6. Tiempo de servicio:

Menor a 5 afios ( ) Debal0afos ( ) Mayorde10afios ( )
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CONTENIDO DEL CUESTIONARIO
1. El traumatismo craneoencefalico es:

a) Lesion que afecta al craneo, al sistema nervioso central y compromete
también la conciencia

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

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

d) Todas las anteriores

2. ¢Cuales son los signos clinicos del aumento de la Presion Intra Craneal?

a) Hipertensioén, bradicardia, respiracion irregular
b) Hipotension, taquicardia, apnea

c) Hipertensién, bradicardia, taquipnea

d) Ninguna de las anteriores

3. Signos de fractura de base media de craneo

a) Hematoma en parietal

b) Equimosis retroauricular sobre el mastoides
c) Presion Intra Craneana elevado

d) Rinorragia, rinorraquia, otorragia, otorraquia

4. ¢;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 decorticacién

5. ¢Qué tipo de respiracion puede presentar el paciente con traumatismo
craneoencefalico?

a) Taquipnea y Biot Bradipnea y Cheyne - Stokes
b) Cheyne-stokes y Biot
c) Ninguna de las anteriores

6. ¢ Para qué se utiliza el Glasgow?

a) Para medir la gravedad de la lesion neurolégica
b) Para medir el patron respiratorio
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c) Para medir el nivel de conciencia
d) Para medir el estado shock

7. 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

8. El paciente con traumatismo craneoencefalico debe tener una saturacion
de oxigeno mayor de:

a) 98%
b) 70%
c) 50%
d) 100%

9. Son manifestaciones clinicas del Traumatismo craneoencefalico:

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, vomitos, prurito, oliguria

10. ¢Cuéles son las complicaciones mas frecuentes que presentan los
pacientes con traumatismo craneoencefalico?

a) Hipotermia, hipertensién, convulsiones

b) Hipoxia cerebral, hipotensién, hipertension endocraneana, convulsiones.
c) Presencia de midriasis

d) Ninguna de las anteriores

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

a) Maniobra frente - mentén, traccion mandibular
b) Canula orofaringea

c) Aspiracion, extraccion de 6rganos extrafios.
d) Todos los anteriores
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12. ¢ Cuél de ellos administra mayor concentracién de oxigeno?

a) Mascara de reservorio
b) Mascara Venturi

c) Canula nasal

d) Mascara simple

13. ¢Por qué es importante administrar oxigenoterapia a un paciente con
traumatismo craneoencefélico?

a) Permite la maxima oxigenacion celular y neuronal
b) Provoca vasoconstriccion

c) Produce disnea

d) Aumenta las complicaciones respiratorias

14. ¢ Qué tipo de soluciones se utiliza en el cuidado inicial del paciente con
Traumatismo Encefalocraneano?

a) Dextrosa 5 %

b) Solucion salina 0.9%

c) Lactato de Ringer.

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

15. ¢ Qué debe priorizar antes de movilizar a un paciente con traumatismo
craneoencefalico?

a) Colocar via periférica
b) Monitorearlo

c) Subir los barandales
d) Colocar collarin cervical

16. 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 compresion manual

d) Comprimir la arteria mas lejana
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17. ¢ A cuantos grados debe estar el angulo de la cabecera de la cama del
paciente con Traumatismo Encefalocraneano?

a) 20 - 30°
b) 15 - 30°
c) 30 - 45°

18. La salida de liquido cefalorraquideo nos indica:

a) Fractura de craneo

b) Hematoma Epidural

c) Fractura de base de craneo
d) Hemorragia subaracnoidea

19. Al examen fisico paciente presenta reduccion del movimiento y fuerza
en miembro superior e inferior derecho, a este signo se le denomina:

a) Hemiplejia

b) Paraplejia

c) Hemiparesia

d) Todas las anteriores

20. Durante el examen inicial del paciente con Traumatismo
Encefalocraneano, es importante la observacion del tamafio pupilar y la
respuesta a la luz; si encontramos dilatacion leve de la pupila con una
respuesta lenta alaluz el paciente presenta:

a) Lesion en mesencéfalo

b) Herniacion del techo del mesencéfalo
c) Herniacion del I6bulo temporal

d) Lesién metabdlica

Fuente: Garcia Moreno, Maria Teresita (2016)

Muchas gracias
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CUESTIONARIO SOBRE CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA AL PACIENTE CON TRAUMATISMO

ENCEFALOCRANEANO

N° NUNCA RARA A SIEMPRE

CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE VEZ VECES
ENFERMERIA AL PACIENTE CON
TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO
D1: CUIDADOS INICIALES

1 Aplica medidas de bioseguridad segin
corresponda

2 Trata al paciente por su nombre

3 Realiza exploracion fisica adecuada

4 Levanta el mentdn por traccion de la mandibula
sin hiper-extender el cuello.

5 Revisa la boca en busca de cuerpos extrafios.

6 En caso de deterioro del nivel de conciencia,
coloco una céanula orofaringea.

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

8 Realiza alineacion cervical con la cabeza en
posicion neutral.

9 Aspira secreciones segun necesidad.

10 Hiperoxigena antes de introducir la sonda de
aspiracion.

11 Excede los 10 segundos de aspiracion.

12 | Deja al menos un minuto de descanso entre las
sucesivas aspiraciones hasta que haya una
recuperacion en la saturacion de oxigeno mayor
a 90%.

13 Valora el patrén respiratorio: respiracion de
Cheyne Stokes, biot, hiperventilacion.

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

15 Monitoriza continuamente la saturacion de
oxigeno y caracteristicas respiratorias.

16 Monitoriza el pulso y sus caracteristicas

(frecuencia, amplitud, ritmo).
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17 | Valora llenado capilar, color de piel.

18 | Canaliza acceso venoso de alto flujo (2 vias
endovenosas de calibre 18)

19 | Administra liquidos isotonicos.

20 Busca puntos sangrantes e intenta controlar
mediante presion directa.

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

22 Monitoriza el estado neuroldgico con la escala
de Glasgow.

23 | Valora el nivel de conciencia: alerta — confusion,
somnolencia, sopor y coma.

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

25 | Valora tamafio, reaccion y simetria pupilar.

26 Identifica valores anormales de glucemia e
informo al médico.

27 Explora nervios craneales (reflejos)

D2: MONITORIZACION

1 Valora signos de otorrdgia, rinorragia,
otorraquia, rinorraquia

2 Valora la presencia de hematomas, periorbital,
post-auricular

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

4 Identifica los signos vitales anormales y reporta

para prevenir complicaciones

Fuente

: Garcia Moreno, Maria Teresita (2016)

Muchas gracias
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Nivel de conocimiento y
cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con Traumatismo
Encéfalocraneano en el servicio de emergencias del Hospital Guillermo Diaz de
la Vega; Abancay- 2021”, por esta razén es muy importante que conozca y
entienda la informacion necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar
una decision sobre su participacién en el mismo. Cualquier duda o aclaracion
gue surja respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador responsable.
El estudio pretende determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y los
cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con Traumatismo
Encefalocraneano en el servicio de emergencia del Hospital Guillermo Diaz de
la Vega; Abancay - 2021.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y andlisis exclusivo del estudio de

investigacion con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “Nivel de conocimiento y
cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente con Traumatismo
Encéfalocraneano en el servicio de emergencias del Hospital Guillermo Diaz de
la Vega; Abancay- 2021, me han explicado y he comprendido satisfactoriamente
el propésito de la investigacién y se me han aclarado dudas relacionadas con mi
participacion en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera
voluntaria en el estudio, aportando la informacién necesaria para el estudio y sé

que tengo el derecho a terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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