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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar porque la efectividad de la guia de
enfermeria en pacientes con trauma craneoencefélico y como repercute en la
prevencion de complicaciones en el hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco,
2020. Método de estudio descriptivo de tipo cuantitativo-prospectivo con disefio
observacional y analitico cuya muestra estuvo constituida por 15 enfermeras que
laboran en el servicio de emergencia, la técnica que se utilizé fue la encuesta
con 40 items, siendo validadas por juicio de expertos. Se realiz6 el andlisis de la
estadistica descriptiva y la comprobacion de las hipétesis. Resultados, del 100%
(15) de los enfermeros del hospital Daniel Alcides Carrion; el 37,50% cuenta con
la especialidad en emergencias y desastres, el 62,50% no cuenta con
especialidad. Asimismo, del 100% (15) de los enfermeros del hospital Daniel
Alcides Carridn; el 37,5% evalta siempre el nivel de conciencia, el 18.75% lo
realiza a menudo y también pocas veces, el 12,50% lo realiza raras veces y
nunca lo realiza. De la comprobacion de hipétesis el valor de x? ¢> x? t
(12.250>3.84) decimos que se ha encontrado evidencia para rechazar la
hipétesis nula; es decir el valor calculado se ubica en la region de rechazo de la
Hipotesis Nula (RR/Ho). Asimismo, podemos mostrar para la prueba la
probabilidad asociada al estudio: Sig.=0,000<0,05. Puesto que esta probabilidad
es menor que 5% (0,05) se confirma en rechazar la hipotesis nula y aceptar la
alterna. Concluyendo: La guia de enfermeria es efectiva en el estado
neuroldgico pacientes con trauma craneoencefalico en el servicio de emergencia

hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020.

Palabras clave: Efectividad de la guia de enfermeria, pacientes con trauma

craneoencefalico.
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ABSTRACT

The main objective of this research study was, to determine why the effectiveness
of the nursing guideline is inadequate in patients with traumatic brain injury and
how it affects the prevention of complications at the Daniel Alcides Carrion
hospital - Pasco, 2020. Quantitative descriptive study method- retrospective with
observational and analytical design whose sample consisted of 20 nurses who
work in the shock trauma unit, the technique used was the survey with 40 items,
being validated by expert judgment. Descriptive statistics analysis and hypothesis
testing were performed. Results, 100% (15) of the nurses at the Daniel Alcides
Carrion hospital; 37.50% have a specialty in emergencies and disasters, 62.50%
do not have a specialty. Likewise, 100% (15) of the nurses at the Daniel Alcides
Carrion hospital; 37.5% always assess the level of consciousness, 18.75% do it
often and also rarely, 12.50% do it rarely and never do it. From the hypothesis
testing the value of x2 c> x2 t (12,250> 3.84) we say that evidence has been
found to reject the null hypothesis; that is, the calculated value is located in the
rejection region of the Null Hypothesis (RR / Ho). We can also show for the test
the probability associated with the study: Sig. = 0.000 <0.05. Since this probability
is less than 5% (0.05), it is confirmed in rejecting the null hypothesis and
accepting the alternative one. In conclusion: The effectiveness of the rapid
nursing guide is inadequate in patients with traumatic brain injury and has an
impact on the prevention of complications at the Daniel Alcides Carrion - Pasco
hospital, 2020.

Key words: Effectiveness of the nursing guide, patients with traumatic brain

injury.
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INTRODUCCION

El traumatismo craneoenceféalico implica un golpe repentino en el craneo,
lo que resulta en una lesién fisica, que se manifiesta como un deterioro
neuroldgico en diversos grados segun el grado de lesion. Segun la Policia
de Carreteras, entre enero y junio de este afio ocurrieron 30 accidentes de

transito, que resultaron 8 muertos y 115 heridos.

En el Hospital Daniel Alcides Carrion, cerca de 1.648 pacientes acudieron
en el servicio de emergencia, lo que demuestra que entre 10 y 15 pacientes
diagnosticados de trauma craneoencefalico ingresan en el hospital cada mes
y el 70% es los accidentes de transito son una de las causas, los problemas

sociales 25% y caidas 8% entre otros

En la actualidad, la incidencia de pacientes adultos con traumatismo
craneoencefalico esta aumentando. Debido a la atencion insuficiente de los
pacientes adultos con traumatismo craneoencefalico, existe el riesgo de

complicaciones tempranas.

El personal de enfermeria en el area de emergencias debe ser un personal
capacitado y entrenado para la atencion de pacientes en situacion critica,
basando su desempefio profesional en competencias cientificas y principios
éticos para ello necesita de guias de cuidados de enfermeria, para brindar
atenciéon de calidad y asi contribuir en beneficio del paciente. Una de las
debilidades en el servicio de emergencia es la inexistencia de guias y
protocolos de atencion actualizados, por ello incrementan el riesgo de

morbimortalidad, asi como complicaciones.
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Por ello en el siguiente estudio de investigacion efectividad de una guia de
cuidados enfermeros en pacientes con traumatismo craneoencefalico en la
prevencion de complicaciones, realizado en el servicio de emergencia del
Hospital Daniel Alcides Carrion, planteamos como objetivo: determinar la
efectividad de la aplicacion de una guia de enfermeros en la atencion de
pacientes con traumatismo craneoencefdlico y la prevencion de
complicaciones en el Hospital Daniel Alcides Carrion y como propdsito:
permitir el manejo de informacion actualizada sobre los cuidados enfermeros
en pacientes con traumatismo craneoencefalico, buscando unificar y
estandarizar los cuidados enfermeros de calidad, sensibilizando al
profesional de enfermeria mediante un programa de capacitacién de una guia
de cuidados enfermeros en la atencién de pacientes con traumatismo
craneoencefalico y en la prevencion de complicaciones en el servicio de

emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Segun la OMS el traumatismo craneoencefalico se reporta como una de las
principales causas de morbimortalidad en personas menores de 45 afos.
Causa la mayoria de las muertes por traumas a nivel mundial, la tasa es de
579 por 100.000 persona/afio, principalmente debido a caidas y/o
accidentes vehiculares y esta puede estar asociada al sexo en hombres,
edad y/o pais. Ademas, es una de las principales causas de afos perdidos
por incapacidad en personas menores de 45 afios. Esta previsto que para
el afio 2030 supere a otras situaciones como causa de muerte y
discapacidad. Esto impacta los sistemas de salud por el tratamiento y
mantenimiento de los pacientes, las nuevas herramientas diagnosticas,
centros de neurocirugia, y tratamientos de cuidados intensivos, los cuales
pueden ayudar a disminuir las tasas de mortalidad en pacientes con
traumatismo craneoencefalico, pero a su vez, generan altos costos. Segun
las estadisticas, a nivel global, el 12 % de los adultos en paises
desarrollados han tenido un traumatismo craneoencefalico, pero existen 2
poblaciones de alto riesgo: atletas y miembros militares por la exposicion
en sus labores.

Segun la OPS los traumatismos craneoencefalicos son causados por el
transito ocasionan alrededor de 150 mil defunciones al afio y mas de 5
millones de lesionados (lo que equivale anualmente a unos 33 lesionados
por cada persona fallecida). La tasa ajustada de mortalidad por transito
vehicular en la Regién es del5,8 en la OPS se utiliza la coma para indicar
los decimales, creo que debe ser 15,8. por 100.000 habitantes y se observa
una gran variacion entre los diferentes paises.

En el Perd su incidencia guarda correlacion con la cultura civica de la
poblacién, en general se reportan 200-300 casos anuales por cada 100,000
habitantes. Es mas frecuente en hombres que en mujeres, los fines de

semana que en dias de trabajo y en las estaciones célidas. El consumo de

15



1.2.

alcohol y de farmacos psicoactivos contribuye en la génesis del trauma

craneoencefalico entre 38 y 70 % de los casos respectivamente.

En el Servicio de Emergencia del Hospital “Daniel Alcides Carridon” — Cerro
de Pasco ingresan de 5 a 6 casos semanales de pacientes con traumatismo
craneoencefalico. Siendo asi un aproximado de 110 casos anuales por el
cual representa segun las causas de ingreso y muerte a este
establecimiento entre las patologias mas frecuentes considerados dentro
de las 5 primeras causas de morbi-mortalidad. Las causas bésicas son
accidentes de transito 45%, problemas sociales 25%.

Asi mismo con el transcurrir del tiempo no habido capacitaciones ni se
actualizado las guias de cuidados y con ello se nos presenta la falta de
personal en el servicio.

La guia de cuidados enfermeros en el paciente con trauma
craneoencefalico y la prevencion de complicaciones que consta de la
definicion, propoésito, alcance, marco legal, recurso humano, materiales,
infraestructura, tiempo de procedimiento y diagndéstico de enfermeria por

cada procedimiento.

Formulacion del problema
1.1.1. Problema general:

¢, Cual es la efectividad de la guia de enfermeria en pacientes con
traumatismo craneoencefalico en el servicio de emergencia

hospital Daniel Alcides Carrion — Pasco 2020?

1.1.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es la efectividad de la guia de enfermeria en el estado
neurolégico en pacientes con trauma craneoencefalico en el
servicio de emergencia hospital Daniel Alcides Carrién - Pasco,
20207

16



1.3.

b) ¢Cual es la efectividad en la prevencion de complicaciones

respiratorias de la guia de enfermeria en pacientes con trauma
craneoencefalico en el en el servicio de emergencia Hospital

Daniel Alcides Carrion - Pasco, 20207

c) ¢Cudl es la efectividad en la prevencion de complicaciones

circulatorio de la guia de enfermeria en pacientes con trauma
craneoencefalico en el servicio de emergencia Hospital Daniel
Alcides Carrion - Pasco, 20207

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de la guia de cuidados de enfermeria en
pacientes con traumatismo craneoencefalico en el servicio de

emergencia Hospital Daniel Alcides Carridon- Pasco, 2020.

1.3.2. Objetivos especificos:

Determinar la efectividad de la guia de enfermeria en el estado
neurologico en pacientes con trauma craneoencefalico en el en el
servicio de emergencia Hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco,
2020

Establecer la efectividad en la prevenciébn de complicaciones
respiratorias de la guia de enfermeria en pacientes con trauma
craneoencefalico en el en el servicio de emergencia Hospital
Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020.

Evaluar la efectividad en la prevencibn de complicaciones
circulatorio de la guia de enfermeria en pacientes con trauma
craneoencefalico en el servicio de emergencia Hospital Daniel
Alcides Carrion - Pasco, 2020.

17



1.4.

Limitantes:

1.4.1. Limitaciones tedricas:

Escasa bibliografia actualizada para poder realizar una

investigacion. Pero sé realizara recoleccion de datos.
1.4.2. Limitacién temporal:

El tiempo también es una limitacion, por el escaso tiempo para
poder elaborarlo. Sin embargo, durante el tiempo que se venga
realizando el proyecto de investigacion se seguira averiguando

mas datos.
1.4.3. Limitacion espacial:

La accesibilidad para obtener informacion también fue una
limitacion. Pero se obtendria informacibn del servicio de

emergencia Hospital Daniel Alcides Carrién -Pasco, 2020.

18



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Ibafiez y Rojo. Espafia (2013). “Importancia de la metodologia
enfermera en la mejora de la calidad de los cuidados en el paciente
con traumatismo craneoencefalico grave”. “Revista cientifica de
enfermeria. Sociedad cientifica espafiola de enfermeria. El objetivo
del estudio es revisar la literatura actual relacionada con los cuidados
de enfermeria aplicados a los pacientes con Traumatismo
craneoencefalico grave, asi como la influencia de los mismos en la
mejora de préctica asistencial y en la calidad de vida de los pacientes
y sus familias. Se concluye que la aplicacion de la metodologia
enfermera favorece el cuidado integral al paciente y familia, ayuda a
prevenir complicaciones que puedan empeorar la recuperacion del
paciente disminuyendo las secuelas a largo plazo, y favorece la
calidad de vida de estos pacientes ademas de contribuir en la mejora

de la calidad asistencial”. (5)

Carrera M., en Ecuador (2012). “Atencion de enfermeria a pacientes
con trauma craneoencefalico grave que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Pablo Arturo Suarez y propuesta de un
protocolo de atencion de enfermeria”. “Objetivo principal evaluar la
atencién de enfermeria a pacientes con trauma craneoencefélico
grave en el servicio de emergencia del Hospital Pablo Arturo Suarez
mediante el analisis de las historias clinicas, procedimientos
aplicados; como resultado 453 pacientes fueron diagnosticados con
Trauma craneoencefélico, y de los cuales 126 pacientes fueron
diagnosticados con traumatismo craneoencefalico grave, durante el
afio 2012. Con los resultados se realizara un protocolo de atencion

de enfermeria. Para esto se realizé un estudio descriptivo- analitico
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y retrospectivo con un disefio no experimental de corte transversal”.
(6)

Martinez y Cortez, en Ecuador (2012). “Manejo de enfermeria en
paciente con trauma craneoencefalico atendido en el servicio de
emergencia del hospital Marco Vinicio Iza”. “Objetivo brindar una
atencion integral y asi evitar complicaciones que puedan agravar o
dejar secuelas permanentes. Partiendo de la observacion e
investigacion de campo y mediante el método inductivo y deductivo,
se determind que el manejo del personal de enfermeria al paciente
con Traumatismo craneoencefalico es bajo en conocimientos, lo cual
es alarmante ya que existe un promedio de 34 pacientes atendidos
mensualmente, en un total de 171 pacientes durante el tiempo
establecido de la investigacion. Es necesaria la realizacion de
capacitaciones continuas y organizadas, para el mejoramiento de las
acciones de enfermeria fundamentadas en un conocimiento
cientifico més no empirico. Con la aplicacion del plan de intervencion
se logro concientizar al personal de enfermeria sobre el manejo a
dichos pacientes, para poner énfasis en los conocimientos,

habilidades y técnicas”. (7)

Gonzalez. En Espafa (2011). “Atencién al paciente traumatizado
grave y politraumatizado en una unidad de cuidados intensivos de la
provincia de Salamanca”. “Objetivo: Describir las caracteristicas de
los pacientes traumatizados graves y poli traumatizados que han
ingresado en UCI durante el periodo 20062011, identificando en
cada uno de los eslabones de la cadena asistencial los factores
asociados a la mortalidad e intentando buscar puntos de mejora en
la asistencia. Conclusion: los traumatismos constituyen una
importante causa de mortalidad con una alta repercusion en afos
potenciales de vida perdidos, sobre todo en menores de 40 afos. La
principal causa de los traumatismos son los accidentes de trafico,

salvo en el grupo de mayores de 65 afios en el que las caidas se
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2.1.2.

sitian en primer lugar. Traumatismo craneoencefalico como la lesion
mas frecuente. Material y métodos: estudio retrospectivo mediante
revision de historias clinicas en 497 pacientes elaborando una base
de datos con las variables clinicas, analiticas, terapéuticas y

evolutivas” (8).

Antecedentes Nacionales

Garcia M. y Samanez, en Peru (2016). “Nivel de Conocimiento y
Calidad de Cuidado Inicial Que Brinda la Enfermera al Adulto con
Traumatismo Encéfalo Craneano del Servicio de Emergencia
Hospital Belén de Trujillo 2016”. “Objetivo Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y calidad de cuidado inicial que brinda
la enfermera al adulto con traumatismo encéfalo craneano, del
servicio de emergencia. Los resultados obtenidos evidenciaron que
el 56% de enfermeras presentd nivel de conocimiento medio, el 36%
nivel alto y el 8% nivel bajo; asi mismo en relacion con la calidad de
cuidado inicial que brinda la enfermera al adulto, el 56% fue

adecuado y el 44% inadecuado”. (9).

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

demuestra que una adecuada atencién en la fase prehospitalaria y
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transporte inmediato mejoran la supervivencia de estos enfermos”
(10).

2.2 Bases teoricas:

e Teoriade enfermeria del déficit de autocuidado de Orem

Dorothea E. Orem es una de las tedricas de enfermeria mas destacada
de Norteamérica y siempre trabajéo para mejorar la formacion en
enfermeria. El objetivo de la enfermeria para ella, era ayudar al
individuo a mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la vida y recuperarse de la enfermedad, logrando afrontar las

consecuencias de la misma.

e Teoria del autocuidado
El modelo de Virginia Henderson abarca los términos Salud-Cuidado
Persona-Entorno desde una perspectiva holistica, teniendo en cuenta

a las 14 necesidades.

2.3Conceptual

2.3.1 GUIA DE ATENCION

Las Guias de Atencion son un instrumento que contiene los lineamientos
técnicos para la atencién, orientan al personal de los servicios y se aplican a las
personas que presentan un determinado problema o situacién de salud, con un
enfoque de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.
Aseguran la calidad de las intervenciones en salud y define la secuencia y el
cuidado que se debe tener al proporcionar la atencion, los objetivos de
intervenciéon en cada fase de la historia natural de la enfermedad, conjugando la
medicina basada en la evidencia y las dimensiones en la calidad de atencién, sin

reemplazar el juicio clinico del profesional.

Permite la coordinacién e informacién entre niveles, detalla las actividades en la
atencion de las personas con un problema o situacién de salud especifico y se

optimiza la secuencia de acciones a realizar, para dar una perspectiva
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multidisciplinaria, la guia de atencion elaboradas con esta metodologia oficial

tiene caracter impositivo a nivel institucional.

El Cuidado de Enfermeria, se define como parte fundamental de la practica de
enfermeria; la interaccion y adaptacion entre el profesional de enfermeria y el
ser humano, individuo o paciente cuando se ejerce la accion de cuidar; a la vision
de totalidad o integralidad que implica el cuidado cuando este se da en el
continuo salud-enfermedad y al cuidado que da enfermeria como un proceso

sistematizado y dirigido hacia un fin.
2.3.2 TRAUMA CRANEO ENCEFALICO (TEC)

Traumatismo craneoencefalico se considera a cualquier lesion en la region
craneal y facial debida a un impacto violento. Para definir su gravedad la
clasificacion mas utilizada es la que se basa en la puntuacion de la escala de
coma de Glasgow (GCS). Segun la puntuacion obtenida el paciente presenta un
traumatismo craneoencefalico leve si es de 14-15 puntos, un traumatismo
craneoencefalico moderado con 9-13 puntos y un Traumatismo craneoencefalico
Traumatismo craneoencefalico grave si es menor o igual a 8 puntos. Cuando al
traumatismo craneoencefélico se le suma la hipoxia y la hipotension arterial tiene
siempre peor pronéstico. En un traumatismo craneoencefélico es necesario
valorar la aparicion de los signos de hipertension intracraneal (HTIC). Estos son
cefalea, somnolencia, vomitos, descenso en la puntuacion de GCS de dos o mas
puntos, pupila unilateral lenta o arreactiva, hemiplejia o0 hemiparesia, triada de
Cushing (hipertension, bradicardia y bradipnea). Si aparecen es preciso aplicar
las medidas anti edema cerebral con dos escalones terapéuticos: Medidas de
primer nivel: con drenaje ventricular, hiperventilaciéon moderada (manteniendo la
PaCO2 entre 30-35 mmHg) y la administracion de manitol 0,5-1g/kg en 5
minutos. Medidas de segundo nivel: con la administracion de barbitUricos
(contraindicados si hay hipotension arterial), hiperventilacion (manteniendo la
PaCO2 por debajo de 30-35 mmHg), cirugia inmediata con craniectomia

descompresiva y el mantenimiento del paciente en hipotermia controlada.
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La Escala de coma de Glasgow, para hacer una aproximacion al nivel de
conciencia de los pacientes que han sufrido un traumatismo craneoencefalico,
se utiliza la escala de coma de Glasgow (GCS) que valora tres parametros
clinicos (apertura de ojos, respuesta motora y respuesta verbal) puntuando entre
un minimo de 3 y un maximo de 15. El nivel de conciencia valorado segun la
puntuacion de esta escala, es el principal factor pronostico en el traumatismo
craneoencefalico. Se define como traumatismo craneoencefalico leve el que
tiene una puntuacion de 14 o 15; traumatismo craneoencefalico moderado aquel
que puntla entre 9 y 13; una puntuacion total menor o igual a 8 indica
traumatismo craneoencefalico grave, de mal prondstico, Un descenso de 3 0 mas
puntos se define alta posibilidad de lesion grave. Ademas, debe realizarse una
exploracion completa en busca de signos de focalidad neuroldgica. En pacientes
inconscientes, son de gran valor el tamafio pupilar (la asimetria pupilar es un
signo de, pero no el edema de papila) y los reflejos tronco encefalicos (corneal
oculocefalicos, oculovestibular, nauseoso, tusigeno, etc.). El Paciente Adulto,
comprende a un organismo con una edad tal que ha alcanzado su pleno
desarrollo organico, incluyendo la capacidad de reproducirse. Puede ser definida
en términos fisioldgicos, psicoldgicos, legales, de caracter personal, o de
posicion social. Esta comprendida desde los 18-40 afios, adultez media, de los

40- 65 afos y la adultez tardia, de los 65 afios en adelante.

La Atencion de Emergencia de pacientes con traumatismo craneoencefalico,
debemos valorar y tratar en primer lugar las urgencias vitales. Hay que asegurar
la via aérea, control respiratorio y circulatorio (ABC). La primera evaluacién esta
enfocada a identificar y tratar rapidamente aquellas lesiones que constituyen una
amenaza vital, consiste en una rapida valoracion del paciente y de esta
valoracion puede depender la vida del paciente por lo que se realiza de forma
ordenada y sistematica. En el Mantenimiento de la Via aérea y con control
cervical en todo paciente con traumatismo craneoencefalico se debe sospechar
lesion de la columna cervical, la permeabilidad y estabilidad de la via aérea es el
primer punto a valorar, en primer lugar, para valorar la via aérea hay que llamar
al paciente, si éste contesta con voz normal y con coherencia significa que la via

aérea esta expedita y la perfusion cerebral es adecuada, en un individuo
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inconsciente hay que comprobar su via aérea, en el sujeto que tiene disminuido
su nivel de conciencia puede ocurrirle la caida de la lengua hacia atras y / o una
bronco aspiracion, la cabeza y el cuello no deben ser hiperextendidos en un poli
traumatizado; la utilizacion de la traccion del mentdn con control cervical, es la
maniobra de eleccion para la apertura de la via aérea. Debe sospecharse
obstruccion de la via aérea en: Paciente inconsciente, estridor, gorgoteo,
ronquido, movimientos respiratorios minimos o ausentes, signos de gran trabajo
respiratorio, si la via aérea no fuese permeable se deben extraer los objetos que
la obstruyan, se debe valorar también la intubacién orotraqueal si fuese
necesario, y la canula del mayo. En la Respiracion el objetivo inicial es valorar la
existencia de una lesion toracica vital como el neumotdorax a tension, el
neumotodrax abierto, el torax inestable y el hemotdrax masivo, hay que valorar la
correcta ventilacién y el adecuado aporte de oxigeno, después de buscar y
descartar las supuestas lesiones toracicas que comprometen la ventilacion se
valorara le necesidad de soporte ventilatorio, ya sea con mascara, valvula, bolsa
mascara laringea o intubacién endotraqueal, es primordial la correcta técnica de
ventilacion bajo mascara (técnica de la C y E); si este no es necesario, se
administra siempre oxigeno suplementario mediante mascara con reservorioy a
la mayor fraccion inspirada de oxigeno posible (10 a 15 I/min.); todo
paciente politraumatizado requiere siempre oxigeno, generalmente existe algun
grado de hipoxia por afectacion de la via aérea en el traumatismo toracico,
hipoventilacion en el traumatismo craneoencefalico o hipovolemia, de ahi que la
administracion de oxigeno sea esencial. En la Circulacion y Control de
Hemorragias, es la hemorragia la principal causa de muerte tras un traumatismo,
son cinco los puntos a valorar: nivel de conciencia, coloracion de la piel,
frecuencia cardiaca, presion arterial, pulso, y hemorragias visibles. Se deben
canalizar una o dos vias periféricas de grueso calibre para poder administrar
gran cantidad de fluidos en poco tiempo, las mejores vias de acceso venoso
periférico en el adulto son: - Vena del brazo - Venas del antebrazo, si no es
posible el acceso periférico, advertir la necesidad de acceso venoso central, una
vez canalizada la via venosa se inicia la administracion de soluciones cristaloides

(por excelencia suero fisioldgico) para mantener el equilibrio de liquidos, tener
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presente que en estaciones frias es recomendable calentar los sueros a 37° C,
recordar que las soluciones glucosadas son deletéreas para el sistema
neuroldgicas. En la Evaluacion neurolégica se tiene como objetivo valorar el
estado de conciencia y necesidad de iniciar medidas antiedemacerebral para ello
se valora la escala de Glasgow y la semiologia pupilar (simetria, tamafio y
reaccion a la luz de las pupilas), el resto del examen neuroldgico corresponde a
la valoracion secundaria. . En la exposicion lo desnudaremos por completo al
paciente con el fin de buscar otras lesiones que no hayamos visto anteriormente.
En este paso hay que tener siempre en cuenta la climatologia e intimidad del
paciente, por lo tanto, utilizar el sentido comun, es importante recordar la
importancia de la temperatura, no dejar que el paciente pierda calor y mantenerlo
normotérmico, utilizar mantas, sueros calientes, bolsas de calor, etc. No olvidar

valorar también la espalda y controlar la perdida de calor.

2.3.3 COMPLICACIONES

Complicaciones Respiratorias:

“Es la segunda complicacion mas frecuente tras los trastornos

electroliticos”.

a. Hipoxia:
Por obstruccién de la via aérea, traumatismo toracico, depresion
del centro respiratorio, broncoaspiracion, neumonias, etc.; se
traduce en una eliminacion excesiva o un acumulo de CO2 .

Ambos extremos son negativos para el cerebro.(31)

b. Neumonia:
En cuanto a los factores de riesgo pulmonares, la neumonia, como ya
se ha comentado, ocupa un lugar destacado. La incidencia de neumonia
asociada a ventilacion mecéanica en pacientes con lesion cerebral
aguda, tanto médica como traumatica, llega a alcanzar el 40-50%. Los
patrones de colonizaciéon sugieren que estos pacientes tienen una
alteracion muy precoz de la inmunidad local después de la lesion
cerebral. Ewing et, han descrito los patrones de colonizacién de las vias
aéreas superiores, inferiores y colonizacién gastrica, tanto en pacientes

con lesion cerebral médica como quirdrgica. Se observa que las vias
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aéreas superiores son el principal reservorio de la colonizacion
tragueobronquial responsable de la neumonia precoz (primeros 4 dias),
causada fundamentalmente por bacterias Gram-positivas. Vias aéreas
superiores y estbmago son reservorios independientes para la
neumonia tardia (dias 5-10) causada principalmente por bacterias
Gram-negativas. Estos resultados confirman estudios previos, en los
gue se distinguen estos dos tipos de heumonias, con diferente etiologia
y patogénesis y para las que se preconiza que deben ser abordadas en
funcion de su perfil etiopatogénico. Asi, para prevenir la neumonia
precoz debe ser erradicada la colonizacion del tracto respiratorio
superior e inferior (descontaminacion orofaringea, aspiracion de
secreciones subgloticas) mientras que para prevenir la neumonia tardia,
la antibioterapia profilactica no debe ser mantenida més alla de 24 horas
ya que se ha demostrado un claro aumento de su incidencia cuando se

mantienen los antibidticos mas alla del tercer dia.(29)

Edema Pulmonar:

Caracterizado por congestion vascular pulmonar marcada,
hemorragia intra-alveolar y liquido rico en proteinas en ausencia
de patologia cardiovascular. Esto es debido a una descarga
adrenérgica masiva a causa de hipertension intracraneal, lo cual
se traduce en una vasoconstriccion periférica, que llevaria a la
movilizacion de la sangre desde la periferia a los lechos
pulmonares, aumentando la presién capilar pulmonar. Esto
provocaria un dafio estructural de la vasculatura pulmonar, con lo
gue se veria aumentada la permeabilidad capilar y el paso de
proteinas al liquido intersticial. Se trataria como hemos dicho
antes de un edema pulmonar rico en proteinas. El tratamiento iria
dirigido a normalizar la PIC y a preservar la funcion respiratoria
intubando y conectando a ventilacion mecéanica si fuera preciso.
En casos graves se contempla la administraciéon de nitroprusiato
sédico, que produciria dilatacion directa de la vasculatura
periférica pulmonar. Otra baza importante en el tratamiento del

distress que aparece en estos pacientes es mantener una presion
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positiva adecuada al final de la espiracion (PEEP), lo que ayudaria
a abrir alvéolos colapsados y en definitiva aumentando la
superficie de intercambio. Es imprescindible una adecuada
monitorizacion, ya que PEEP altas pueden disminuir el retorno
venoso, aumentar la presion intratoracica y disminuir el gasto
cardiaco; esto disminuye el flujo cerebral y aumenta el volumen
de venas cerebrales, lo que aumenta la PIC, sobre todo en
pacientes con hipertension intracraneal preexistente. No hay
evidencia de que estos cambios tengan lugar con cifras de PEEP
inferiores a los 10 cmH20.(11)

Tromboembolismo Pulmonar (Tep):

Se trata de otra posible complicacion tras un Traumatismo
craneoencefalico, debida a la inmovilidad a la que se encuentran
sometidos estos pacientes, situacion que favorece la aparicion de
trombosis venosa profunda. El diagndstico viene dado por la
aparicién de hipoxia repentina con o sin taquicardia y fiebre. Da
lugar a importantes alteraciones de la ventilacién-perfusion,
hemoptisis, 16 hipotensién, colapso cardiovascular o incluso
muerte subita. Esto Gltimo en caso de TEP masivos. Esto plantea
un dilema a la hora del tratamiento, puesto que en muchos casos
de Traumatismo craneoencefalico la anticoagulacion esta
contraindicada de forma relativa o absoluta. Una posibilidad la
constituirian los filtros de vena cava e incluso la ligadura de cava.
Parece mas facil prevenir el evento, ¢como? mediante medias
compresivas, ejercicios de piernas pasivos y activos y heparina a
dosis profilacticas, aunque no es aconsejable empezar con la
heparina  demasiado  pronto tras el  Traumatismo
craneoencefalico.(11)
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Hipotension:

Como principio basico no se debe atribuir la hipotension de un
paciente al Traumatismo craneoencefalico. Desde el punto de
vista neuroquirurgico, las condiciones asociadas con hipotension
en individuos con Traumatismo craneoencefalico pueden ser: -
Heridas en escalpe, las cuales por ser un tejido muy vascularizado
pierde proporcionalmente gran cantidad de sangre por minuto. -
Estadios terminales con disfuncibn medular y colapso
cardiovascular en paciente pre-mortem. - En neonatos y lactantes
menores, en donde el continente intracraneano o el espacio
subgaleal puede albergar una cantidad suficiente de sangre (se
requiere pérdidas sanguineas superiores a 30%) para obtener
todos los signos de una persona con choque hipovolémico-grado
111.(32)

Hipertension Intracraneal:

Cualquier lesién con efecto de masa provocara una compresion
cerebral, que sélo puede ser compensada minimamente por la
disminucién del volumen del liquido cefalorraquideo. Asi pues, en el
traumatismo craneoencefélico puede haber mdultiples causas que
aumenten la presion intracraneal. Es conocido que el fl ujo
sanguineo cerebral puede caer por debajo de los niveles de
isquemia en las regiones periféricas a las contusiones y hematomas
postraumaticos. A su vez, estas zonas experimentan aumento de las
demandas metabdlicas y, consecuentemente, mayor utilizacion de
glucosa, que, de no ser adecuadamente corregidas, provocan
edema de los astrocitos perilesionales. Nuevamente, este fenbmeno
acabara originando elevacion de la PIC, y ésta, nueva reduccién en
el FSC, cerrando asi el circulo vicioso. Diversos estudios en
animales y humanos han demostrado que existe una mayor
liberacion de glutamato en el tejido cerebral que rodea estas lesiones

focales, el cual produce despolarizacion de las membranas
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celulares, entrada de sodio y calcio al interior celular con salida de
potasio, aumento de PIC; consecuentemente, mayor reducciéon de

FSC y nuevamente mayor liberacion de glutamato.(30)

Vasoespamo Cerebral:

Causado por la hemorragia subaracnoidea postraumatica y mas facil
de detectar gracias a las técnicas de Doppler transcraneal, que es
considerado como un indicador precoz y fiable de vasoespasmo. Se
detecta generalmente a las 48 horas tras el traumatismo y alcanza
su maxima intensidad al séptimo dia. Si coexiste con una PPC < 70
mmHg puede provocar un infarto cerebral. Aunque el tratamiento del
vasoespasmo cerebral puede exponer al tejido cerebral a un dafo
mayor, se recomienda un aumento cuidadoso de la volemia,
provocando hemodilucién y si fuera necesario, hipertension arterial
(igual que en la hemorragia subaracnoidea). Parece que el
tratamiento con nimodipino mejora el prondstico.(12)

Convulsiones:

Méas frecuentes durante la fase aguda del Traumatismo
craneoencefalico, incluso en el momento del accidente. Pueden ser
de dos tipos: generalizadas o focales, y cuando son prolongadas
pueden inducir hipertension intracraneal, en base a un aumento del
flujo sanguineo cerebral y del consumo cerebral de oxigeno. El
tratamiento recomendado es la administracion de bolos de diacepam
a dosis de 10 mg, controlando continuamente la funcion respiratoria.
Tan pronto como sea posible se debe comenzar el tratamiento con
difenilhidantoina intravenosa con monitorizacion electrocardiogréfica
y de la presion arterial. Si las convulsiones persisten se debe
administrar fenobarbital o algin anestésico (bien tolerado por el

cerebro lesionado).(12)

Edema Cerebral:
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Aumento del parénquima cerebral a expensas del agua, localizado a

nivel intersticial o intracelular; ambos producen un aumento de la

presion intracraneal por desequilibrio continente-contenido. Pueden

presentarse principalmente dos tipos de edema:

Edema vasogénico: por disrupcion de la barrera
hematoencefalica. En el acto traumatico hay liberacién de
diferentes sustancias como la histamina, el acido glutamico,
serotonina, que van a alterar los sistemas de transporte
endoteliales y permiten la salida hacia el espacio intersticial
de liguidos y solutos. El edema vasogénico difunde facilmente
a través de la sustancia blanca, probablemente debido a la
particular disposicion de sus fi bras nerviosas y a la baja

densidad de capilares.

Edema citotdxico: hay alteracion de la permeabilidad de la
membrana celular, sobre todo de los astrocitos, que produce
un paso de liquidos hacia el interior de las células desde el
espacio intersticial. El término «edema citotoxico» describe la
alteracion de la osmorregulacion celular. EI mecanismo
primario parece ser una alteraciéon de la bomba de ATP
Na+/K+ dependiente y en el mecanismo de regulacion del
Ca2+ intracelular, que llevan a la incapacidad de mantener un
metabolismo celular normal. El anormal influjo intracelular de
estos iones arrastra agua osmaoticamente, lo que resulta en
tumefaccion celular. Se presenta a consecuencia de isquemia

o hipoxia cerebral.(11)

Coagulopatias:

“Segun estudios de la TCDB, las alteraciones de la coagulacion

tienen lugar en un 18,4% de los pacientes, tanto en Traumatismo

craneoencefalico leves, graves como en situacion de anoxia

cerebral”
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“Causada por la liberacién de tromboplastina desde el tejido cerebral
lesionado, puede llegar a producir multitud de alteraciones de la
coagulacion, incluso CID. Esta ultima seria identificada por la
presencia de al menos dos de los tres datos siguientes: alargamiento
del tiempo de protrombina, descenso de fibrinGgeno o trombopenia.
Los niveles plasmaticos de los productos de degradacion del
fibrinbgeno (PDF) se correlacionan con la magnitud del dafio

cerebral parenquimatoso”

“Con respecto al tratamiento, aunque la hemostasia puede ocurrir de
forma espontanea, estaria indicada la administracion de
crioprecipitados, plasma fresco, concentrados de plaquetas y de
hematies. El tratamiento profilactico con plasma fresco no mejora el

prondstico ni disminuye la frecuencia de aparicion de CID” (17).

Infecciones:

“El TCDB documenta sepsis en un 10% de pacientes, con mayor
incidencia en aquellos que son ingresados en las unidades de
cuidados intensivos. Esto se explica por la instrumentalizacion a que
estdn sometidos estos pacientes, por lo que es esencial mantener

una estricta asepsia en todas las técnicas que se lleven a cabo”

“La infeccion respiratoria fue la mas frecuente, propiciada por la
disminucién del reflejo tusigeno en muchos de estos pacientes y por
el tubo endotraqueal en aquellos que necesitaron ser intubados para
preservar la via aérea. Los gérmenes responsables fueron en su

gran mayoria gram-negativos”

“El germen mas frecuente aislado, tras lesiones penetrantes, fue el
estafilococo aureus y el epidermidis. El tratamiento de las
infecciones intracraneales consiste en el desbridamiento de la herida

y del hueso, drenaje del material purulento y la administracion de
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antibidticos especificos durante 8-12 semanas (intravenosos al

menos las 6 primeras)”

“Para evitar la aparicion de infecciones se aconseja cirugia agresiva
en cuanto al desbridamiento de los fragmentos de hueso expuestos,
utilizar antibiéticos perioperatorios (preferiblemente cefalosporinas
de 12 generacion, como cefazolina) y el cierre hermético de la
duramadre”.(12)

Complicaciones Cardiovasculares:

“‘Debidas al establecimiento de un estado hiperdinamico, causado
por un aumento en la liberacion de catecolaminas, produciendo:
aumento del gasto cardiaco, frecuencia, tension arterial, consumo
de oxigeno y aumentando el riesgo de isquemia miocéardica en
aguellos pacientes con cardiopatia isquémica subyacente. Asi
mismo puede dar lugar a la aparicion de arritmias, taquicardia
supraventricular la mas frecuente, aunque también bradicardia,
acortamiento del intervalo QT, elevacion del ST, ritmo del nodo A-V
e incremento en la amplitud de la onda T con onda U prominente.
Todos los pacientes con Traumatismo craneoencefélico relevante

deben ser monitorizados, incluso con técnicas invasivas”.

“En cuanto al tratamiento, va dirigido a bloquear los receptores de
catecolaminas. El propanolol disminuye los niveles de catecolaminas
y baja las cifras de tension arterial. El labetalol es de accién larga y
bien tolerado, ya que no produce vasodilatacién cerebral, y al igual
que el resto de B-bloqueantes puede controlar sintomas como la
sudoracién y la agitacion. Clonidina administrada a través de la
sonda nasogastrica puede ser también de utilidad para amortiguar el
estado hiperdinamico circulatorio sin cambios de las resistencias

vasculares cerebrales”.(33)

a. Circulaciony control de la hemorragia:
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‘Frio y taquicardia en un Traumatismo craneoencefalico
equivalen a shock hipovolémico, hasta que no se demuestre lo
contrario. El shock hipovolémico es el gran reto en la asistencia
inicial. Con sospecha de hipovolemia severa, en la mayoria de
los casos, se requiere intervencion quirdrgica urgente, que solo
puede recibirse en el hospital. Mientras se controla manualmente
cualquier sangrado externo, es imprescindible la canalizacion de
dos vias venosas periféricas de grueso calibre para perfundir
liquidos, evitando las soluciones hipoténicas. Se aconsejan
soluciones de CINa a concentraciones de 0,9% O superiores
(ringer o fisioldgico); también se pueden administrar soluciones
hiperosméticas y coloides. El objetivo es alcanzar una PAM> 70
mmHg”.(12)

Evaluacion neuroldégica:

“Consiste basicamente en la determinacion de la escala de coma
de Glasgow, el examen de las pupilas y comprobar si existen
signos de focalidad neuroldgica”.(34)

e GCS: “Ya comentada anteriormente, en funcion de la que
clasificaremos el Traumatismo craneoencefalico en grave,
moderado y leve. Es importante objetivar si se parte de
una pérdida de conciencia en el momento inicial con
posterior mejoria o si el nivel de conciencia ha ido
empeorando paulatinamente a partir del traumatismo, lo
gue implicaria dafio secundario del encéfalo. Los sujetos
gue hablan en algin momento tras la lesion y después
pierden la conciencia presentan casi de forma invariable
hematoma intracraneal. Muy importante valorar, ademas,
la presencia en algun momento de crisis convulsivas”.

e Examen pupilar: “debe valorarse su tamafio y la
respuesta a la luz intensa de forma directa o indirecta

(reflejo consensual). Se considera patologica cualquier
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diferencia en el tamafio pupilar de mas de 1 mm, la
respuesta lenta y la no respuesta al estimulo luminico”

e Funciébn motora: “la debilidad o inmovilidad de un
hemicuerpo indica la existencia de una lesion ocupante de
espacio con afectacibon de la via piramidal
correspondiente. En personas inconscientes se puede
localizar la lesibn de manera grosera observando

discrepancias entre las reacciones motoras al dolor”.

“Otro aspecto importante del examen fisico es la
exploracion de la cabeza en busca de signos de
traumatismo; éstos incluyen hematomas o laceraciones en
cara y cuero cabelludo, fracturas craneales abiertas,
hemotimpano y hematomas sobre la apofisis mastoides
(signo de Battle), etc, que indican fractura del pefasco.
Hematoma periorbitario (ojos de mapache) que suponen
fractura del piso de la fosa anterior. También se deben
buscar signos de derrame de LCR por la nariz o los oidos.
El LCR puede estar mezclado con sangre, de manera que
el liquido drenado al caer sobre un papel de filtro formaria
una figura en diana. Las determinaciones bioquimicas
para detectar glucosa o cloro no son casi nunca posibles
debido a la dificultad para recolectar un volumen suficiente
de liquido drenado. En condiciones normales, la
concentracion de glucosa en LCR es casi la mitad de la
del suero. La concentracion de cloro en LCR es de 116-
122 mEq/L.”.

Control Hemodinamico:
“En la fase inmediata del cuidado de la lesion craneal, la vigilancia
hemodinamica debe incluir valoracion de la presion arterial y

medicion detallada del ingreso y salida de liquidos. Cuando se
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administran dosis grandes repetidas de manitol puede ser necesario
medir la presion arterial pulmonar para mantener una evaluacion
precisa del estado del volumen intravascular frente a diuresis

masiva y restitucion consecuente de liquido”.

Hipertermia:
“Se debe tratar de forma enérgica mediante la utilizacién de

antiinflamatorios no esteroideos y medidas fisicas”

Sedacion:
“Preferentemente con midazolam a dosis de 0.1-0.4 mg/kg/h.

También se puede utilizar propofol a dosis de 1.5-6 mg/kg/h.”

Analgesia:

“‘Se deben evitar opiaceos para no interferir la evaluacion
neurologica y utilizar tramadol, dipirona magnésica, etc. Sin
embargo, en Traumatismo craneoencefalico graves si esta
permitido el uso de cloruro mérfico en perfusion continua.”

Control De Las Convulsiones:

“Las convulsiones pueden agravar una lesidon encefalica existente,
por lo que hay que tratarlas lo antes posible. Los factores que
aumentan el riesgo de epilepsia tardia incluyen: lesiones graves,
hematomas intracraneales y la presencia de convulsiones
tempranas tras la lesion. En estos casos se puede administrar
fenitoina profilactica durante 6-12 meses, Los anticonvulsivos
profilacticos sélo han demostrado ser eficaces en el periodo

postraumatico inicial.”(12)

2.4 Definicién de términos basicos
Guia: Tiene por objetivo y fin el conducir, encaminar y dirigir algo para
gue se llegue a buen puerto en la cuestiéon de la que se trate.
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Conocimiento: Para esta investigacion, se refiere a los insumos
tedricos, definido como un conjunto de informacién la cual es

almacenada mediante el aprendizaje.

Paciente con Traumatismo craneoencefédlico Grave: Es una
persona que ha sufrido lesion fisica o deterioro funcional del contenido

del craneo.

Valoracion Hemodinamica: Se refiere a los insumos teéricos y a las
actividades que realizan los profesionales de enfermeria, para la
obtencion de informacion de la funcidon cardiovascular del paciente,

mediante un dispositivo.

Valoracion neurolégica: Se refiere a los insumos teoricos y a las
actividades que realizan los profesionales de enfermeria, la cual
permite identificar la funcion cerebral y a su vez nos proporciona

informacién sobre posible deterioro neuroldgico.

Farmaco: Para esta investigacion se refiere a los insumos tedricos,
practica de enfermeria, la cual se define como una sustancia que se
administra para ayudar a reducir efectos sobre el organismo, como

tratamiento o cura de una enfermedad, o para disminucion del dolor.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis General e Hipdtesis Especificas

3.1.1.

3.1.2.

Hipétesis General

La efectividad de la guia de cuidados enfermeria en pacientes con
trauma craneoencefélico es adecuado y repercute en la prevencion
de complicaciones en el servicio de emergencia hospital Daniel
Alcides Carrion - Pasco, 2020

Hipotesis Especificas

La guia de enfermeria es efectiva en el estado neuroldgico
pacientes con trauma craneoencefalico en el en el servicio de

emergencia hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020

La guia de enfermeria es efectiva en la prevencion de
complicaciones respiratorias en pacientes con trauma
craneoencefalico en el en el servicio de emergencia hospital

Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020

La efectividad de la guia en la prevencion de complicaciones
circulatorio de la guia de enfermeria en pacientes con trauma
craneoencefalico en el servicio de emergencia Hospital Daniel

Alcides Carrion - Pasco, 2020.

3.2. Definicion conceptual de Variables

V1: Efectividad de la guia

V2: Complicaciones

38



3.3. Operacionalizacién de Variables

Cuadro 1. Variable efectividad de la guia

e Vasoespasmo cerebral
e Convulsiones

Variable Dimensiones Indicadores items Valor final de la
variable
V1. Mantenimiento de la | e EvalGa resultados de AGA
Efectividad de la guia via aérea y control |  Realiza alineacion cervical (1) (22)
cervical Nunca
Circulacion e VVolemia (2) (23)
e Hemorragias. Raras veces
Estado neurolégico | e Conciencia. Pocas veces
e Temperatura (3) (23)
_ A menudo
Ventilacion y | ® Aspira secreciones (4) (23)
respiracion e Valora el patrdn respiratorio Siempre
Exposicion del | e Excede los 10 segundos de aspiracion
paciente e Mandibula sin hiper-extender
Cuadro 2. Variable complicaciones
Variable Dimensiones Indicadores items Valor final de la
variable
v Neuroldgicos e Edema cerebral (7) (24) Nunca
Complicaciones e Hipertension intracraneal (8) (24)

Raras veces
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Respiratorias

¢ Hipoxia

e Neumonia

¢ Edema pulmonar

e Trombo embolismo pulmonar

Circulatorio

e Hemorragia interna
¢ Hipotensién

e Coagulopatia

e Infecciones

(9) (29)
(10) (25)

(5) (23)
(6) (23)

Pocas veces
A menudo

Siempre
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1.Tipo y disefio de lainvestigacion
El tipo de investigacion es aplicada con enfoque cuantitativo. Con un
nivel correlacional causal
Prospectivo: El proyecto se disefia y comienza a realizarse en el
presente y los datos se analizan transcurrido un determinado tiempo.
Longitudinal: Los datos e informacion del proyecto son recolectados en
un solo momento, permitiendo el seguimiento de los mismos individuos
a traves del tiempo.
Disefo: Descriptivo simple
Disefio de un grupo sélo después

Esquema

Donde:
X = Variable independiente
O = Observacion de la variable independiente

M: Personal de enfermeria que se encuentra en el servicio de
emergencia hospital Daniel Alcides Carrién.
V1: Efectividad de la musicoterapia

V2: Complicaciones
4.2. Método de investigacion.

Hipotético deductivo es el camino por el cual los investigadores convierten

sus actividades en préctica cientifica.
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4.3. Poblacién y muestra

4.4

4.5

4.3.1 Poblacion
La poblacion de estudio estara conformada por 15 enfermeras que

laboran en en el servicio de emergencia hospital Daniel Alcides Carrion.

4.3.2 Muestra
Enfermeras en el servicio de emergencia hospital Daniel Alcides Carridn

se considera a la totalidad de la poblacion.

Lugar de estudio y periodo desarrollado:

Servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion — Pasco-
2020.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizara 2 instrumento, usando la
encuesta que consta de datos sociodemograficos del profesional de
enfermeria que cuenta con 35 items los cuales estan subdivididos de la
siguiente manera:

¢ Mantenimiento de la via aérea y control cervical

e Ventilacion y respiracion

e Circulacion

e Estado Neuroldgico

e Cuidados de enfermeria

Dando un puntaje de 5 cuando es siempre, 4 a menudo, 3 pocas veces,

2 es raras veces, 1 es nunca.

El segundo instrumento que consta de complicaciones de traumatismo
craneoencefalico que cuenta con 12 items los cuales estan subdivididos
de la siguiente manera:

e Complicaciones Neuroldgicas

e Complicaciones Respiratorias

e Complicaciones Circulatorio
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Dando un puntaje de 1 cuando es siy 2 cuando es no.

Los instrumentos seran elaborados por las investigadoras, las cuales
seran validadas a través de juicio de expertos, sometidas a prueba

estadistica de confiabilidad de Alpha de Cronbach.

“La confiabilidad es la cualidad o propiedad de un instrumento de
medicion, que le permite obtener los mismos resultados, al aplicarse una
0 mas veces a la misma persona o grupo de personas en diferentes
periodos de tiempo” (9).

Se aplico la siguiente formula:

K 2
w= K (125
K-1 SZ

Escala de interpretacién de la confiabilidad

Intervalo Descripcion

0,53 amenos | Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable

0,66a0,71 Muy confiable

0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,807 35

Se aplico el instrumento al 20% de la muestra obteniéndose: Alfa de
Cronbach: 0,807. Ubicdndose en la tabla se obtuvo el nivel muy

confiable.
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4.6

4.7

Analisis y procedimiento de recoleccion de datos
e Se enviaré una solicitud dirigida a la Jefa de Emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carrion, para crear un clima de confianza.

1. Primer Momento: Se dara a conocer el trabajo de investigacion
al personal de enfermeria quienes laboran en el servicio de
emergencia, se sensibilizara sobre los objetivos del estudio en
cuidados de los pacientes con Traumatismo craneoencefalico y la
prevencion de complicaciones, luego se procedera a entregar los
consentimientos informados para la respectiva firma del personal que
desee participar del estudio teniendo en cuenta la confidencialidad de
informacién.

2. Segundo Momento: Se aplicara la encuesta de guia de
enfermeria en el paciente con Traumatismo craneoencefalico en

el personal de enfermeria al personal de enfermeria.

Procesamiento estadistico y andlisis de datos

Una vez recolectado la informacion, se procedera a almacenar los datos
para lo cual se empleara el programa Excel 2016, para el analisis de los
datos se utilizara el programa estadistico SPSS 23.0 (Statistical Program
for Social Science), se presentara en tablas de distribucion de

frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultado descriptivo:

Tabla N° 5.1 Mantenimiento de la via aérea y control cervical en el manejo
de pacientes con Traumatismo craneoencefalico

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 4 26,7
RARAS VECES 3 20,0
POCAS VECES 3 20,0
A MENUDO 3 20,0
SIEMPRE 2 13,3
Total 15 100,0

Fuente: Base de datos en el software SPSS vs. 24

Figura N° 5.1. Mantenimiento de la via aérea y control cervical en el manejo
de pacientes con Traumatismo craneoencefalico

30

20

Porcentaje

10

o=

MUMCA RARAS WECES POCAS WECES A MENUDO SIEMPRE

Interpretacion:

En la figura 5.1. se puede apreciar que el 26.7% manifiestan que nunca se
realizan el mantenimiento de la via aérea y control cervical en el manejo de
pacientes con Traumatismo craneoencefalico, asimismo el 20% sefialan que
raras veces o pocas veces se realizan dicho mantenimiento; mientras que solo
el 13.3% manifiestan que siempre se realizan el mantenimiento de vias aérea y
control cervical en el manejo de pacientes con Traumatismo craneoencefalico.
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Tabla N° 5.2. Ventilacion y respiracion del el manejo de pacientes con

Traumatismo craneoencefalico

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 3 20,0
RARAS VECES 2 13,3
POCAS VECES 3 20,0
A MENUDO 5 33,3
SIEMPRE 2 13,3
Total 15 100,0

Fuente: Base de datos en el software SPSS vs. 24

Figura N° 5.2. Ventilacion y respiracion del el manejo de pacientes con

Traumatismo craneoencefalico

40—
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Interpretacion:

A MEMUDO

SIEMPRE

En la figura 5.2. se puede apreciar que el 33.3% manifiestan que a menudo se
realizan la ventilacion y respiracion del el manejo de pacientes con Traumatismo
craneoencefalico, el 20% sefialan que nunca y pocas veces se realizan la
ventilacion y respiracién del manejo de pacientes. Asimismo el 13.3% sefialan
gue raras veces y siempre se realizan la ventilacidon y respiracion adecuada en
el manejo de pacientes con Traumatismo craneoencefalico.
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Tabla N° 5. 3. Circulacion en el manejo de pacientes con Traumatismo
craneoencefalico

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 3 20,0
RARAS VECES 2 13,3
POCAS VECES 4 26,7
A MENUDO 3 20,0
SIEMPRE 3 20,0
Total 15 100,0

Fuente: Base de datos en el software SPSS vs. 24

Figura N° 5.3. Circulacién en el manejo de pacientes con Traumatismo
craneoencefalico

30

Porcentaje
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Interpretacion:

En la figura 5.3. se puede apreciar que el 26.7% manifiestan que pocas veces
se realiza la circulacion en el manejo de pacientes con Traumatismo
craneoencefalico, asimismo el 20% sefalan que nunca, a menudo y siempre se
efectué la circulacion en el manejo de pacientes con Traumatismo
craneoencefalico. Mientras que solo el 13.3% indican que raras veces se realizan
la circulacion en el manejo de pacientes con Traumatismo craneoencefalico.
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Tabla N° 5. 4. Manejo del estado Neuroldgico pacientes con Traumatismo

craneoencefalico

Frecuencia

Porcentaje

NUNCA

RARAS VECES
POCAS VECES
A MENUDO
SIEMPRE

Total

w w b~ wWwN

15

13,3
20,0
26,7
20,0
20,0
100,0

Fuente: Base de datos en el software SPSS vs. 24

Figura N° 5. 4. Manejo del estado Neuroldgico pacientes con Traumatismo

craneoencefalico
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Interpretacion:

POCAS VECES

A MEMUDO

SIEMPRE

En la figura 5.4. se puede apreciar que el 26.7% manifiestan que pocas veces
se realiza en buen manejo del estado neuroldgico pacientes con Traumatismo
craneoencefalico, mientras que el 20% sefialan que raras veces, a menudo y
siempre se realiza el manejo del estado neuroldégico de pacientes con

Traumatismo craneoencefalico.
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Tabla N° 5.5. Manejo del estado Exposicién del paciente con Traumatismo
craneoencefalico

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 3 20,0
RARAS VECES 5 33,3
POCAS VECES 2 13,3
A MENUDO 3 20,0
SIEMPRE 2 13,3
Total 15 100,0

Fuente: Base de datos en el software SPSS vs. 24

Figura N° 5.5. Manejo del estado Exposicion del paciente con Traumatismo
craneoencefalico

40

Porcentaje

MUNCA RARAS WECES POCAS WECES A MEMUDO SIEMPRE

Interpretacion:

En la figura 5.5. se puede apreciar que el 33.3% manifiestan que pocas veces
se realiza el manejo del estado de exposicion del paciente con Traumatismo
craneoencefalico, asimismo el 20% mencionan que nuncay a menudo se realiza
el manejo del estado de exposicion del paciente con Traumatismo
craneoencefalico, mientras que solo el 13.3% indican que pocas veces y siempre
se realizan el manejo del estado de exposicion del paciente con Traumatismo
craneoencefalico.
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Tabla 5.6. Complicaciones

COMPLICACIONES Sl % NO % TOTAL
Edema cerebral 8 53.3 7 46.7 15
Hipertension
intracraneal 10 66.7 5 33.3 15
Vasoespasmo cerebral 6 40.0 9 60.0 15
Convulsiones 6 40.0 9 60.0 15
Hipoxia 8 53.3 7 46.7 15
Neumonia 5 33.3 10 66.7 15
Edema pulmonar 7 46.7 8 53.3 15
Tromboebolismo
pulmonar 6 40.0 9 60.0 15
Hemorragia interna 5 33.3 10 66.7 15
Hipotension 7 46.7 8 53.3 15
Coagulopatia 7 46.7 8 53.3 15
Infecciones 5 33.3 10 66.7 15
Fuente: Elaboracidn propia
Figura 5.6. Complicaciones

100.0
90.0

L, 800 66.7

2 700 60.0 600 533 533

£ 60.0 46.7 " 46.7

w 50.0

<2 400

O 300

20.0
| 11k
0.0 msl
\s 3 Yo
ST F T T F T FTE G
& &K & TS S SN &L
Q N 2O NN SO Q
F & @O S @ §
ORI s ¢ L &®
S K ¥
& & ¢ &S
N &
D ,\Qp
COMPLICACIONES

Interpretacion:

En la figura 5.6. se puede apreciar que el 53.3% manifiestan que si tuvieron
complicaciones de edema cerebral y el 46.7% no tuvo complicaciones, mientras
gue el 66.7 sefialan que si tuvieron complicaciones por hipertensién intracraneal
y el 33.3% no tuvo complicaciones; asimismo el 40% si tuvo complicaciones de
vaso espasmo cerebral y el 60% mencionan que no tuvieron complicaciones, al
igual que las complicaciones de convulsiones; asimismo el 53.3% sefalan que
si tuvieron complicaciones de hipoxia y el 46.7% no tuvieron complicaciones; el
66.7% no tuvo complicaciones de neumonia, mientras que el 33.3% sefialan que
si tuvo complicaciones; el 53.3% manifiestan que si tuvo complicaciones de
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edema pulmonar, mientras que el 40% si tuvo complicaciones de
tromboebolismo pulmonar; el 33.3% sefialan que si tuvieron complicaciones de
hemorragia interna; el 46.7% manifiestan que si tuvieron complicaciones de
hipotensidon, asimismo el 46.7% sefalan que si tuvieron complicaciones de
coagulopatia, y mientras que el 33.3% manifiestan que tuvieron complicaciones
de infecciones.

Tabla 5.7. Tabla de colocacion de collar philadelphia para evitar trauma sobre
agregado de la columna

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 2 12.5
RARAS VECES 2 12.5
POCAS VECES 2 12.5
A MENUDO 7 43.8
SIEMPRE 3 18.8
Total 16 100.0

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 5.7. Colocar collar philadelphia para evitar trauma sobre agregado de la
columna

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

En la tabla y figura N° 5.7 se puede observar que, del 100% (15) de los
enfermeros del hospital Daniel Alcides Carrion; el 43.75% coloca a menudo el

51



collar philadelfhia para evitar el trauma sobre agregado de columna, el 18.75%
lo colocan siempre, el 12,50% lo colocan pocas veces, raras veces 0 no lo

realiza.

Tabla 5.8. Tabla de aspiracién secreciones segun necesidad

Frecuencia Porcentaje
Valido NUNCA 1 6.3
RARAS VECES 2 12.5
POCAS VECES 2 12.5
A MENUDO 6 37.5
SIEMPRE 5 31.3
Total 16 100.0

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 5.8. Aspira secreciones segun necesidad

Aspira secreciones segun necesidad.
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Aspira secreciones segun necesidad.

En la tabla y figura N° 5.8 se puede observar que, del 100% (15) de los
enfermeros del hospital Daniel Alcides Carrion; el 37,50% aspira secreciones
segun necesidad, el 31,25% lo aspira siempre, el 12,50% lo colocan pocas veces

o raras veces, el 6,25% no lo realiza.
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Tabla 5.9. Tabla de valoracién el patron respiratorio

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 2 12.5
RARAS VECES 2 12.5
POCAS VECES 2 12.5
A MENUDO 5 31.3
SIEMPRE 5 31.3
Total 16 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5.9. Valora el patron respiratorio

Valora el patrén respiratorio
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En la tabla y figura N° 5.9 se puede observar que, del 100% (15) de los

enfermeros el hospital Daniel Alcides Carrion; el 31,25% valora siempre y a

menudo el patrén respiratorio, el 12,50% valora pocas veces, raras veces 0 no

lo realiza.
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Tabla 5.10. Tabla de monitorizacién continuamente la saturacién de oxigeno y

caracteristicas respiratorias

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 1 6.3
RARAS VECES 1 6.3
POCAS VECES 3 18.8
A MENUDO 5 31.3
SIEMPRE 6 37.5
Total 16 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5.10. Monitoriza continuamente la saturacion de oxigeno y caracteristicas

respiratorias

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

respiratorias

En la tabla y figura N° 5.10 se puede observar que, del 100% (15) de los

enfermeros del hospital Daniel Alcides Carridn; el 37,5% monitoriza siempre la

saturacion de oxigeno y caracteristicas respiratorias, el 31,25% lo realiza a

menudo, el 18,75% lo realiza pocas veces, el 6,25% lo realiza raras veces 0 no

lo realiza.
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Tabla 5.11. Tabla de monitorizacién de la presion arterial media (PAM)
Frecuencia Porcentaje

Vélido NUNCA 1 6.3
RARAS VECES 1 6.3

POCAS VECES 5 31.3

A MENUDO 6 37.5

SIEMPRE 3 18.8

Total 16 100.0

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 5.11. Monitoriza la presion arterial media (PAM)

Monitoriza la PAM

40

304

Porcentaje
i

107

MUNCA RARAS VECES POCAS VECES A MEMUDO
Monitoriza la PAM

SIEMPRE

En la tabla y figura N° 5.11 se puede observar que, del 100% (15) de los

enfermeros del hospital Daniel Alcides Carrion; el 37,5% realiza a menudo de la

monitorizacion de la presion arterial media, el 31,25% lo realiza pocas veces, el

18,75% lo realiza siempre, el 6,25% lo realiza raras veces o0 no lo realiza.
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Tabla 5.12. Tabla de identificacién de hemorragias externas e internas

Frecuencia Porcentaje
Valido NUNCA 2 12.5
RARAS VECES 2 12.5
POCAS VECES 3 18.8
A MENUDO 5 31.3
SIEMPRE 4 25.0
Total 16 100.0

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 5.12. Identifica de hemorragias externas e internas

Identifica las hemorragias externas e internas
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Identifica las hemerragias externas e internas

En la tabla y figura N° 5.12 se puede observar que, del 100% (15) de los
enfermeros del hospital Daniel Alcides Carrién; el 31,25% realiza a menudo la
identificacion de las hemorragias externas e internas, el 25% lo realiza siempre,

el 18,75% lo realiza pocas veces, el 12.50% lo realiza raras veces o0 no lo realiza.

56



5.2. Resultado interferencial
Tabla 5.13. Tabla cruzada entre complicaciones tempranas y estado neuroldgico

Estado neurolo

ico (agrupado)

neurologico (agrupado)

A MENUDO SIEMPRE Total
complicaciones A Recuento 4 7 11
tempranas MENUDO % dentro de complicaciones
(agrupado) tempranas (agrupado) 36.4% 63.6% 100.0%
% dentrol de Estado 50.0% 87 5% 68.8%
neurologico (agrupado) ) ) '
SIEMPRE Recuento 4 1 5
% dentro de complicaciones
tempranas (agrupado) 80.0% 20.0% 100.0%
% dentro_ de Estado 50.0% 12.5% 31.3%
neurologico (agrupado) ) ) '
Total Recuento 8 8 16
% dentro de complicaciones
tempranas (agrupado) 50.0% 50.0% 100.0%
% dentro de Estado 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5.13. complicaciones tempranas y estado neuroldgico
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En la tabla y figura N° 5.13 se puede observar que, del 100% (16) de los
enfermeros del hospital Daniel Alcides Carrion, el 68.8% evalla a menudo las

complicaciones tempranas y el estado neurolégico, el 31,3% realiza siempre la

evaluacion del estado neurolégico y el 100% evalta a menudo y siempre las

complicaciones tempranas.
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Tabla 5.14. Tabla cruzada entre las complicaciones tempranas y la efectividad

de la guia de enfermeria

Efectividad de la guia de
enfermeria (agrupado)

(agrupado)

A MENUDO SIEMPRE Total
complicaciones A MENUDO  Recuento 1a 10a 11
tempranas % dentro de
(agrupado) complicaciones 9.1% 90.9% 100.0%
tempranas (agrupado)
% dentro de Efectividad
de la guia de enfermeria 100.0% 66.7% 68.8%
(agrupado)
SIEMPRE Recuento Oa 5a 5
% dentro de
complicaciones 0.0% 100.0% 100.0%
tempranas (agrupado)
% dentro de Efectividad
de la guia de enfermeria 0.0% 33.3% 31.3%
(agrupado)
Total Recuento 1 15 16
% dentro de
complicaciones 6.3% 93.8% 100.0%
tempranas (agrupado)
% dentro de Efectividad
de la guia de enfermeria 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 5.14. complicaciones tempranas y la efectividad de la guia de enfermeria
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En la tabla y figura N° 5.14 se puede observar que, del 100% (16) de los

enfermeros del hospital Daniel Alcides Carrion, el 68.8% evalua a menudo las

complicaciones tempranas y efectividad de la guia de enfermeria, el 31,3%

realiza siempre la efectividad de la guia de enfermeria y el 100% evalla a

menudo y siempre las complicaciones tempranas.
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Tabla 5.15. Tabla cruzada entre la circulacion y la efectividad de la guia de

enfermeria

Efectividad de la guia de
enfermeria (agrupado)

(agrupado)

A MENUDO SIEMPRE Total
Circulacion A Recuento 1a 15 16
(agrupado)  MENUDO % dentro de Circulacion
(agrupado) 6.3% 93.8% 100.0%
% dentro de Efectividad
de la guia de enfermeria
(agrupado) 100.0% 100.0% 100.0%
Total Recuento 1 15 16
% dentro de Circulacion
(agrupado) 6.3% 93.8% 100.0%
% dentro de Efectividad
de la guia de enfermeria
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5.15. Circulacién y la efectividad de la guia de enfermeria
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En la tabla y figura N° 5.15 se puede observar que, del 100% (16) de los

enfermeros del hospital Daniel Alcides Carrion, el 100% evalia a menudo la

circulacion y la efectividad de la guia de enfermeria, el 93,8% realiza siempre la

efectividad de la guia de enfermeria y el 6,3% evalta a menudo la circulacién.
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Tabla 5.16. Tabla cruzada entre la ventilacion y respiracion

Efectividad de la guia de
enfermeria (agrupado)

enfermeria (agrupado)

A MENUDO SIEMPRE Total
Ventilaciony A Recuento 1la 154 16
respiracion  MENUDO % dentro de ventilacion
(agrupado) y respiracion 6.3% 93.8% 100.0%
(agrupado)
% dentro de Efectividad
de la guia de 100.0% 100.0% 100.0%
enfermeria (agrupado)
Total Recuento 1 15 16
% dentro de ventilacion
y respiracion 6.3% 93.8% 100.0%
(agrupado)
% dentro de Efectividad
de la guia de 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 5.16. Circulacién y la efectividad de la guia de enfermeria
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En la tabla y figura N° 5.16 se puede observar que, del 100% (16) de los

enfermeros del hospital Daniel Alcides Carrion, el 100% evallta la ventilacion, la

respiracion y la efectividad de la guia de enfermeria, el 93,8% realiza siempre la

efectividad de la guia de enfermeria y el 6,3% evalla a menudo la ventilacion y

respiracion.
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5.3. Comprobacion de hipotesis:

Para Realizar la prueba de la significancia estadistica de la hipdtesis, se
procedera a seguir el esquema que consta de cinco pasos. Especificamente la
Prueba de Independencia Ajuste Chi Cuadrado, la misma que esta en

concordancia con el disefio de la investigacion.

Sistema de hipétesis:
Hipotesis Nula (Ho):

La guia de enfermeria NO es efectiva en pacientes con trauma craneoencefalico
y repercute en la prevencion de complicaciones en el servicio de emergencia

hospital Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2020.

Hipotesis Alterna (Ha):
La guia de enfermeria es efectiva en pacientes con trauma craneoencefalico y
repercute en la prevenciéon de complicaciones en el servicio de emergencia

hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020.

a) Nivel de significancia
Representa el error de tipo I, es decir la probabilidad de rechazar la

hipétesis nula cuando en realidad es verdadera.

a=0,05=5%

b) Estadistica de prueba
La variable aleatoria “X” se distribuye segun la variable aleatoria “Chi

Cuadrado” con 4 grados de libertad. Es decir:
2
n m
2 (fo o fe)
=2
i=1 j=1 e

c) Célculo del estadistico

Luego de aplicar la férmula en los datos de la encuesta sobre la guia de
enfermeria es efectiva en pacientes con trauma craneoencefalico y
repercute en la prevencion de complicaciones en el servicio de
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emergencia hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020, se han
obtenido el valor calculado “Vc” de la prueba Chi Cuadrado:

Tabla 5.17. Hipotesis general

Estadisticos de contraste

La guia de enfermeria es efectiva en pacientes con
trauma craneoencefalico y repercute en la prevencion de
complicaciones en el servicio de enfermeria hospital
Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020

Chi-cuadrado 12,2502
Gl 1
Sig. asintot. ,000

a. 2 casillas (100,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5.

42 = zz(ﬁ’;—efe)z — 12.250

Fuente: SPSS Vs. 22.
Gréfico 5.17. Diagrama de la distribucién chi cuadrado para la prueba de
la significancia estadistica de la hip6tesis general.

Asimismo, el Valor Tabulado (Vt) de la Chi Cuadrada para 1 grado de
libertad es de Vt=3.84
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d) Toma de decision estadistica:
Puesto que x? c¢> x? t (12.250>3.84) decimos que se ha encontrado
evidencia para rechazar la hipétesis nula; es decir el valor calculado se

ubica en la region de rechazo de la Hipotesis Nula (RR/HO).

Asimismo, podemos mostrar para la prueba la probabilidad asociada al

estudio:
Sig.=0,000 < 0,05

Puesto que esta probabilidad es menor que 5% (0,05) se confirma en
rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna. Concluimos que: La guia
de enfermeria es efectiva en pacientes con trauma craneoencefalico y
repercute en la prevencién de complicaciones en el hospital Daniel Alcides

Carrion - Pasco, 2020.

Sistema de hipotesis Especifica N° 1:
Hipotesis Nula (Ho):

Hipotesis Nula (Ho):

La guia de enfermeria NO es efectiva en el estado neuroldgico pacientes con

trauma craneoencefalico en el hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020.

Hipotesis Alterna (Ha):
La guia de enfermeria es efectiva en el estado neuroldgico pacientes con trauma

craneoencefalico en el hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020.

a) Nivel de significancia
Representa el error de tipo I, es decir la probabilidad de rechazar la
hip6tesis nula cuando en realidad es verdadera.

a=0,05=5%
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b) Estadistica de prueba
La variable aleatoria “X” se distribuye segun la variable aleatoria “Chi

Cuadrado” con 4 grados de libertad. Es decir:

c) Calculo del estadistico
Luego de aplicar la férmula en los datos de la encuesta sobre la guia de
enfermeria es efectiva en el estado neurolégico pacientes con trauma
craneoencefalico en el hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020, se

han obtenido el valor calculado “Vc” de la prueba Chi Cuadrado:

Tabla 5.18. Hipotesis Especifica 1
Estadisticos de contraste

La guia de enfermeria es efectiva en el estado
neuroldgico pacientes con trauma craneoencefalico en el

hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020

Chi-cuadrado 10,3242
Gl 1
Sig. asintot. ,000

a. 2 casillas (100,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5.

X = ZZ—U" ;ef“’)z = 10.324
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Fuente: SPSS Vs. 22.

Gréfico 5.18. Diagrama de la distribucion chi cuadrado para la prueba de la
significancia estadistica de la hipotesis especifica 1.

Asimismo, el Valor Tabulado (Vt) de la Chi Cuadrada para 1 grado de
libertad es de Vt=3.84

d) Toma de decisién estadistica:
Puesto que x? ¢> x? t (10.324>3.84) decimos que se ha encontrado
evidencia para rechazar la hipétesis nula; es decir el valor calculado se

ubica en la regiéon de rechazo de la Hipétesis Nula (RR/H0).

Asimismo, podemos mostrar para la prueba la probabilidad asociada al

estudio:
Sig.=0,000 < 0,05

Puesto que esta probabilidad es menor que 5% (0,05) se confirma en
rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna. Concluimos que: La guia
de enfermeria es efectiva en el estado neurolégico pacientes con trauma

craneoencefalico en el hospital Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2020.
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Sistema de hipotesis Especifica N° 2:
Hipotesis Nula (Ho):

Hipo6tesis Nula (Ho):

La guia de enfermeria NO es efectiva en la prevencion de complicaciones
respiratorias y neuroldgicas en pacientes con trauma craneoencefalico en el

hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020.

Hipotesis Alterna (Ha):
La guia de enfermeria es efectiva en la prevencibn de complicaciones
respiratorias y neurologicas en pacientes con trauma craneoencefalico en el

hospital Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2020.

a) Nivel de significancia
Representa el error de tipo I, es decir la probabilidad de rechazar la

hipoétesis nula cuando en realidad es verdadera.

a=0,05=5%

b) Estadistica de prueba
La variable aleatoria “X” se distribuye segun la variable aleatoria “Chi

Cuadrado” con 4 grados de libertad. Es decir:

c) Calculo del estadistico
Luego de aplicar la formula en los datos de la encuesta sobre la guia de
enfermeria es efectiva en la prevencidén de complicaciones respiratorias y
neuroloégicas en pacientes con trauma craneoencefalico en el hospital
Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020, se han obtenido el valor calculado
“Vc” de la prueba Chi Cuadrado:
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Tabla 5.19. Hipotesis Especifica 2
Estadisticos de contraste

La guia de enfermeria es efectiva en la prevencion de
complicaciones respiratorias y neuroldgicas en pacientes
con trauma craneoencefélico en el hospital Daniel Alcides

Carrion - Pasco, 2020.

Chi-cuadrado 11,7072
Gl 1
Sig. asintot. ,000

a. 2 casillas (100,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5.

Xt= 22—% ;efe)z = 11.707

Fuente: SPSS Vs. 22.

Gréfico 5.19. Diagrama de la distribucién chi cuadrado para la prueba de la
significancia estadistica de la hip6tesis especifica 2.

Asimismo, el Valor Tabulado (Vt) de la Chi Cuadrada para 1 grado de
libertad es de Vt=3.84
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d) Toma de decision estadistica:
Puesto que x? ¢> x? t (11.707>3.84) decimos que se ha encontrado
evidencia para rechazar la hipétesis nula; es decir el valor calculado se

ubica en la region de rechazo de la Hipotesis Nula (RR/HO).

Asimismo, podemos mostrar para la prueba la probabilidad asociada al

estudio:
Sig.=0,000 < 0,05

Puesto que esta probabilidad es menor que 5% (0,05) se confirma en
rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna. Concluimos que: La guia
de enfermeria es efectiva en la prevencibn de complicaciones
respiratorias y neuroldgicas en pacientes con trauma craneoencefalico en

el hospital Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2020.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Del objetivo general: Determinar la efectividad de la guia de enfermeria es ien
pacientes con trauma craneoencefalico y como repercute en la prevencion de
complicaciones en el hospital Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2020. De los
resultados obtenidos en la comprobaciéon de hipétesis, el valor de x? ¢> x? t
(12.250>3.84) decimos que se ha encontrado evidencia para rechazar la
hipotesis nula; es decir el valor calculado se ubica en la region de rechazo de la
Hipdtesis Nula (RR/Ho). Asimismo, podemos mostrar para la prueba la
probabilidad asociada al estudio: Sig.=0,000<0,05. Puesto que esta probabilidad
es menor que 5% (0,05) se confirma en rechazar la hipétesis nula y aceptar la
alterna. Concluyendo: La guia de enfermeria es efectiva en pacientes con
trauma craneoencefalico y repercute en la prevencion de complicaciones en el

servicio de emergencia hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020.

Concordando con la tesis realizada por Ibafiez y Rojo. Espafia (2013).
‘“Importancia de la metodologia enfermera en la mejora de la calidad de los
cuidados en el paciente con traumatismo craneoencefalico grave”. “Quienes
concluyen que la aplicacion de la metodologia enfermera favorece el cuidado
integral al paciente y familia, ayuda a prevenir complicaciones que puedan
empeorar la recuperacion del paciente disminuyendo las secuelas a largo plazo,
y favorece la calidad de vida de estos pacientes ademas de contribuir en la

mejora de la calidad asistencial” (5).

De los resultados hallados en nuestra investigacion podemos sefialar sobre la
valoracion del patrén de respiracion, del 100% (15) de los enfermeros el hospital
Daniel Alcides Carrion; el 31,25% valora siempre y a menudo el patron

respiratorio, el 12,50% valora pocas veces, raras veces o0 no lo realiza.

Asimismo, sobre la monitoriza continuamente la saturaciéon de oxigeno y
caracteristicas respiratorias: del 100% (15) de los enfermeros del hospital Daniel

Alcides Carrion; el 37,5% monitoriza siempre la saturacion de oxigeno y
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caracteristicas respiratorias, el 31,25% lo realiza a menudo, el 18,75% lo realiza

pocas veces, el 6,25% lo realiza raras veces o0 no lo realiza.

Del objetivo especifico N° 1: Determinar la efectividad de la guia de enfermeria
en el estado neuroldgico en pacientes con trauma craneoencefélico en el hospital
Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020. De los resultados obtenidos en la
comprobacién de hipétesis, el valor de x? ¢> x? t (10.324>3.84) decimos que se
ha encontrado evidencia para rechazar la hipétesis nula; es decir el valor
calculado se ubica en la regién de rechazo de la Hipotesis Nula (RR/HO).
Asimismo, podemos mostrar para la prueba la probabilidad asociada al estudio:
Sig.=0,000<0,05. Puesto que esta probabilidad es menor que 5% (0,05) se
confirma en rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna. Concluyendo: La
guia de enfermeria es efectiva en el estado neuroldgico pacientes con trauma

craneoencefalico en el hospital Daniel Alcides Carridn - Pasco, 2020.

Coincidiendo con la investigacion realizada por Martinez y Cortez en Ecuador (2012).
“‘Manejo de enfermeria en paciente con trauma craneoencefalico atendido en el
servicio de emergencia del hospital Marco Vinicio Iza”. Quienes llegan a la siguiente
conclusién: Es necesaria la realizacion de capacitaciones continuas y organizadas,
para el mejoramiento de las acciones de enfermeria fundamentadas en un
conocimiento cientifico mas no empirico. Con la aplicacion del plan de
intervencién se logré concientizar al personal de enfermeria sobre el manejo a
dichos pacientes, para poner énfasis en los conocimientos, habilidades y

técnicas”. (7)

De los resultados estadisticos, sobre la identificacion de hemorragias externas
e internas, del 100% (15) de los enfermeros del hospital Daniel Alcides Carrion;
el 31,25% realiza a menudo la identificacion de las hemorragias externas e
internas, el 25% lo realiza siempre, el 18,75% lo realiza pocas veces, el 12.50%

lo realiza raras veces o no lo realiza.

También se pudo conocer de las complicaciones tempranas y estado
neuroldgico del 100% (16) de los enfermeros del hospital Daniel Alcides Carrion,

el 68.8% evalla a menudo las complicaciones tempranas y el estado
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neurolégico, el 31,3% realiza siempre la evaluacion del estado neurologico vy el

100% evalla a menudo y siempre las complicaciones tempranas.

Del objetivo especifico N° 2: Determinar la efectividad en la prevencion de
complicaciones respiratorias y neurolégicas de la guia de enfermeria en
pacientes con trauma craneoencefélico en el hospital Daniel Alcides Carrion -
Pasco, 2020. De los resultados obtenidos en la comprobacion de hipotesis, el
valor de x? ¢> x? t (11.707>3.84) decimos que se ha encontrado evidencia para
rechazar la hipétesis nula; es decir el valor calculado se ubica en la region de
rechazo de la Hipotesis Nula (RR/Ho). Asimismo, podemos mostrar para la
prueba la probabilidad asociada al estudio: Sig.=0,000<0,05. Puesto que esta
probabilidad es menor que 5% (0,05) se confirma en rechazar la hipotesis nula 'y
aceptar la alterna. Concluyendo: La guia de enfermeria es efectiva en la
prevencion de complicaciones respiratorias y neuroldgicas en pacientes con

trauma craneoencefalico en el hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020.

Concordando con la tesis realizada por Garcia M. y Samanez, en Peru (2016).
“Nivel de Conocimiento y Calidad de Cuidado Inicial Que Brinda la Enfermera al
Adulto con Traumatismo Encéfalo Craneano del Servicio de Emergencia Hospital
Belén de Trujillo 2016”. Quienes llegan a la siguiente conclusion de los resultados
obtenidos evidenciaron que el 56% de enfermeras presentd nivel de
conocimiento medio, el 36% nivel alto y el 8% nivel bajo; asi mismo en relacion
con la calidad de cuidado inicial que brinda la enfermera al adulto, el 56% fue

adecuado y el 44% inadecuado”. (9).

De los resultados obtenidos sobre la efectividad de la guia de enfermeria y las
complicaciones tempranas, se pudo conocer del 100% (16) de los enfermeros
del hospital Daniel Alcides Carrion, el 68.8% evalla a menudo las
complicaciones tempranas y efectividad de la guia de enfermeria, el 31,3%
realiza siempre la efectividad de la guia de enfermeria y el 100% evalGa a

menudo y siempre las complicaciones tempranas.

Asimismo, sobre la circulacion y la efectividad de la guia de enfermeria, se

pudo conocer del 100% (16) de los enfermeros del hospital Daniel Alcides
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Carrion, el 100% evalda la ventilacion, la respiracion y la efectividad de la guia
de enfermeria, el 93,8% realiza siempre la efectividad de la guia de enfermeria

y el 6,3% evalla a menudo la ventilacion y respiracion.
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CONCLUSIONES

Se determindé que la guia de enfermeria es efectiva en pacientes con
trauma craneoencefalico y repercute en la prevencion de complicaciones
en el Hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2020. Ya que la
comprobacién de hipoétesis, el valor de x?c > x?t (12.250 >3.84) decimos
gue se ha encontrado evidencia para rechazar la hipétesis nula; es decir el
valor calculado se ubica en la region de rechazo de la Hipétesis Nula
(RR/H0). Asimismo, podemos mostrar para la prueba la probabilidad
asociada al estudio: Sig.=0,000<0,05. Puesto que esta probabilidad es
menor que 5% (0,05) se confirma en rechazar la hipétesis nula y aceptar la
alterna.

Se determiné que la guia de enfermeria es efectiva en el estado
neuroldgico pacientes con trauma craneoencefalico en el Hospital Daniel
Alcides Carrion - Pasco, 2020. De la comprobacion de hipotesis, el valor de
X°c > x’t (10.324>3.84) decimos que se ha encontrado evidencia para
rechazar la hipotesis nula; es decir el valor calculado se ubica en la region
de rechazo de la Hipotesis Nula (RR/H0). Asimismo, podemos mostrar para
la prueba la probabilidad asociada al estudio: Sig.=0,000<0,05. Puesto que
esta probabilidad es menor que 5% (0,05) se confirma en rechazar la
hipotesis nula y aceptar la alterna.

Se determiné que la guia de enfermeria es efectiva en la prevencion de
complicaciones respiratorias y neurolégicas en pacientes con trauma
craneoencefalico en el Hospital Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2020. De
los resultados de la comprobacion de hipétesis el valor de x? ¢> x? t
(11.707>3.84) decimos que se ha encontrado evidencia para rechazar la
hipétesis nula; es decir el valor calculado se ubica en la region de rechazo
de la Hipotesis Nula (RR/H0). Asimismo, podemos mostrar para la prueba
la probabilidad asociada al estudio: Sig.=0,000<0,05. Puesto que esta
probabilidad es menor que 5% (0,05) se confirma en rechazar la hipotesis

nula y aceptar la alterna.
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Se determind que del 100% (15) de los enfermeros del Hospital Daniel
Alcides Carrion; el 37,50% cuenta con la especialidad en emergencias y
desastres, el 62,50% no cuenta con especialidad. Asimismo, se puede
observar que, del 100% (15) de los enfermeros del Hospital Daniel Alcides
Carrion; el 43.75% coloca a menudo el collar philadelfhia para evitar el
trauma sobre agregado de columna, el 18.75% lo colocan siempre, el

12,50% lo colocan pocas veces, raras veces 0 no lo realiza.

Se determino sobre la monitoriza continuamente la saturacion de oxigeno
y caracteristicas respiratorias, del 100% (15) de los enfermeros del Hospital
Daniel Alcides Carrion; el 37,5% monitoriza siempre la saturacion de
oxigeno y caracteristicas respiratorias, el 31,25% lo realiza a menudo, el
18,75% lo realiza pocas veces, el 6,25% lo realiza raras veces o0 no lo

realiza.

Se determiné que del 100% (16) de los enfermeros del Hospital Daniel
Alcides Carrion, el 68.8% evalla a menudo las complicaciones tempranas
y el estado neuroldgico, el 31,3% realiza siempre la evaluacion del estado
neurologico y el 100% evalda a menudo y siempre las complicaciones
tempranas. Asimismo, del 100% (16) de los enfermeros del Hospital Daniel
Alcides Carrion, el 68.8% evalla a menudo las complicaciones tempranas
y el estado neuroldgico, el 31,3% realiza siempre la evaluacion del estado
neurologico y el 100% evalda a menudo y siempre las complicaciones

tempranas.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al personal de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia del Hospital Daniel Alcides Carriéon — Pasco, 2020, recibir
capacitacion para el cuidado y atencibn a pacientes con trauma
craneoencefalico y la prevencion de complicaciones, toda vez que el
tiempo de atencion en esta unidad es demasiado rapido como para poder

hacer uso de una guia.

2. Se recomienda al jefe del servicio y aquellas enfermeras asistenciales
para que puedan promover la actualizacion de los instrumentos de
gestion, teniendo en cuenta la aplicacién del proceso de cuidado del
enfermo con trauma craneoencefélico, donde se le atienda con calidad
humana y con mucha calidez. Ya que la guia de enfermeria es efectiva en
el estado neurolégico pacientes con trauma craneoencefalico en el

hospital.

3. Serecomienda al director y al jefe del servicio de emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carrion-Pasco a fin que se pueda implementar dicho
servicio con equipos biomédicos de ultima generacion, se pueda contratar
mas enfermeras capacitadas para atender a pacientes con trauma
craneoencefalico; por lo que la guia de enfermeria es efectiva en la
prevencion de complicaciones respiratorias y neurolégicas en pacientes

con trauma craneoencefalico en el hospital.

4. Se recomienda al director del Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco,
contratar personal enfermero que cuente con una especializacion y
experiencia en los servicios de emergencia y desastre, ya que existen
muchos personales enfermeros que no cuentan con la especialidad, ni
con la experiencia. Esto retrasa los trabajos que se realizan en el servicio
de emergencia, haciendo que se pierda tiempo valioso para tratar a los

pacientes con trauma craneoencefalico.
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5. Se sugiere al jefe del servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carrién-Pasco, realizar talleres que puedan lograr la sensibilizacion de las
enfermeras para que siempre puedan monitorizar la saturacion de
oxigeno y las caracteristicas respiratorias y que también se pueda evaluar
a menudo las complicaciones tempranas y el estado neurolégico de los
pacientes, asimismo mantener una buena comunicacion para que el
paciente con trauma  craneoencefdlico pueda recuperarse

satisfactoriamente.

6. Se sugiere al director del Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco,
brindar una capacitacion a todo el personal de enfermeria en la
importancia que tiene realizar una evaluacion al paciente para detectar las
complicaciones tempranas y el estado neurolégico a fin que se pueda
actuar de manera oportuna con el tratamiento que el paciente requiere

para su pronta recuperacion.
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ANEXOS

- Matriz de consistencia.

-Instrumentos validados.

-Consentimiento informado en caso de ser necesario.

-Base de datos.

-Otros anexos necesarios de acuerdo a la naturaleza del problema.
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Anexo 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EFECTIVIDAD DE LA GUIA DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO Y LA
PREVENCION DE COMPLICACIONES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA, DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION-PASCO,

2020
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL V1 Tipo y disefio de la
¢ Cudl es la efectividad de la guiade | Determinar la efectividad de la | La efectividad de la guia de . i investigacion: Aplicada con
enfermeria en pacientes con | guia de cuidados de enfermeriaen | cuidados ~ enfermeria  en | Efectividad delaguia | enfoque cuantitativo.

traumatismo  craneoencefalico vy
cdmo repercute en la prevencion de
complicaciones en el servicio de
emergencia hospital Daniel Alcides
Carrion - Pasco, 2020?

ESPECIFICOS

a) ¢ Cuadl es la efectividad de la guia
de enfermeria en el estado
neurolégico en pacientes con
trauma craneoencefélico en el
servicio de emergencia hospital
Daniel Alcides Carrion - Pasco,
2020?

b) ¢(Cudl es la efectividad en la
prevencion de complicaciones
respiratorias de la guia de
enfermeria en pacientes con trauma
craneoencefalico en el en el
servicio de emergencia Hospital
Daniel Alcides Carrion - Pasco,
2020?

pacientes  con  traumatismo

craneoencefalico y en prevencion

de complicaciones en el servicio

de emergencia Hospital Daniel

Alcides Carrion- Pasco, 2020

ESPECIFICOS

a. Determinar la efectividad de la
guia de enfermeria en el estado
neuroldgico en pacientes con
trauma craneoencefalico en el
en el servicio de emergencia
Hospital  Daniel  Alcides
Carrion - Pasco, 2020

b. Establecer la efectividad en la
prevencion de complicaciones
respiratorias de la guia de
enfermeria en pacientes con
trauma craneoencefalico en el
en el servicio de emergencia
Hospital ~ Daniel  Alcides
Carrién - Pasco, 2020.

c. Evaluar la efectividad en la
prevencion de complicaciones
circulatorio de la guia de

pacientes con
craneoencefalico es adecuado y
repercute en la prevenciéon de
complicaciones en el servicio de

trauma

emergencia  hospital  Daniel
Alcides Carrion - Pasco, 2020
ESPECIFICOS

a. La guia de enfermeria es

efectiva en el estado
neuroldgico pacientes con
trauma craneoencefalico en
el en el servicio de
emergencia hospital Daniel
Alcides Carrion - Pasco,
2020

. La guia de enfermeria es

efectiva en la prevencion de
complicaciones respiratorias
en pacientes con trauma
craneoencefalico en el en el
servicio de emergencia
hospital Daniel  Alcides
Carrion - Pasco, 2020

Dimensiones:

Mantenimiento de
la via aérea vy
control cervical
Ventilacion y
respiracion
Circulacion
Estado Neurolégico
Cuidados de

enfermeria

variable independiente

Nivel: correlacional causal

Prospectivo: se realizé en el
presente y los datos se
analizan transcurrido un
determinado tiempo.

Longitudinal: Los datos son
recolectados en un solo
momento.

Disefio: descriptivo simple

Donde:
X = Variable independiente
O = Observacion de la

M: Personal de enfermeria
que se encuentra en el
servicio de emergencia
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c) ¢Cudl es la efectividad en la
prevencion de complicaciones
circulatorio de la guia de
enfermeria en pacientes con trauma
craneoencefélico en el servicio de
emergencia  Hospital Daniel
Alcides Carrion - Pasco, 20207

enfermeria en pacientes con
trauma craneoencefalico en el
servicio de  emergencia
Hospital  Daniel  Alcides
Carrion - Pasco, 2020.

c. La efectividad de la guia en

la prevencion de
complicaciones circulatorio
de la guia de enfermeria en
pacientes con  trauma
craneoencefélico en el
servicio de emergencia
Hospital Daniel Alcides
Carrion - Pasco, 2020.

V2:

Complicaciones

Dimensiones:

e Complicaciones
Neurolégicas

e Complicaciones
Respiratorias

e Complicaciones

Circulatorio

hospital Daniel  Alcides
Carrion.

V1. Efectividad de Ia
musicoterapia

V2: Complicaciones

Método de investigacion:
Hipotético deductivo.

Poblacién: 15 enfermeras
que laboran en en el servicio
de emergencia hospital
Daniel Alcides Carrion.

Muestra: Enfermeras en el
servicio de emergencia
hospital Daniel Alcides
Carrion.

Lugar de estudio y
periodo desarrollado:
Servicio de emergencia del
Hospital Daniel Alcides
Carrion — Pasco- 2020.

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos: Para
la recoleccion de datos se
utilizara 2 instrumento,
usando la encuesta que
consta de datos
sociodemogréficos del
profesional de enfermeria
que cuenta con 35 items.

Andlisis y procedimiento
de recoleccion de datos:

Primer Momento: Se dard a
conocer el trabajo de

82



investigacion al personal de
enfermeria quienes laboran
en el servicio de emergencia.

Segundo Momento: Se
aplicara la encuesta de guia
de enfermeria en el paciente
con Traumatismo
encafalocraneano en la
unidad de Shock Trauma al
personal de enfermeria.
Procesamiento estadistico
y analisis de datos: Una vez
recolectado la informacion,
se procedera a almacenar los
datos para lo cual se
empleara el programa Excel
2016, para el andlisis de los
datos se utilizara el
programa estadistico SPSS
23.0 (Statistical Program for
Social Science), se
presentard en tablas de
distribucion de frecuencias y
porcentajes.
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Anexo 2.

Instrumento |
ENCUESTA

|.- DATOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA:

EDAD: SEXO: CONDICION LABORAL:

ANOS DE SERVICIO: ESPECIALIDAD:

CUIDADOS DE PACIENTES CON

TRAUMATISMO RARAS POCAS A
NUNCA SIEMPRE
ENCEFALOCRANEANO EN LA UNIDAD VECES VECES MENUDO

DE SHOCK TRAUMA

Levanta el menton por tracciéon de la

mandibula sin hiper-extender el cuello.

Revisa la boca en busca de cuerpos

extrafios

Evalla nivel de conciencia

Coloca mascara orofaringea post

evaluacion neurolégica

Coloca collar Philadelphia para evitar el

trauma sobre agregado de columna.

Realiza alineacioén cervical con la cabeza

en posicién neutral.

Aspira secreciones segun necesidad.

Hiperoxigena antes de introducir la sonda

de aspiracion.

Excede los 10 segundos de aspiracion.

Deja al menos un minuto de descanso
entre las sucesivas aspiraciones hasta
que haya una recuperacion en la

saturaciéon de oxigeno mayor a 85%.

Valora el patrén respiratorio

Optimiza el aporte de oxigeno de acuerdo a

la condicién del paciente.

Monitoriza continuamente la saturacion de

oxigeno y caracteristicas respiratorias.

Evalla resultados de AGA y comunica al

médico
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Prepara materiales para intubacion

endotraqueal y comunica al medico

Prepara y deja operativo ventilador

mecanico

Monitoriza el pulso (periférico y central) y
sus caracteristicas (frecuencia, amplitud,

ritmo)

Valora llenado capilar y coloracion de la
piel

Canaliza acceso venoso de grueso calibre

(2 vias endovenosas)

Valora puntos sangrantes y comunica al

medico

Identifica la triada de Cushing

(hipertension, bradicardia y bradipnea)

Monitoriza la PAM

Monitoriza la PVC

Valora tamafio, reaccion y simetria pupilar

Valora el estado neurolégico con la escala

de coma de Glasgow

Valora el nivel de conciencia: alerta —

confusién somnolencia — sopor — coma

Monitoriza estado neurolégico con la escala

de coma de Glasgow

Evalla movimientos de extremidades, tono

muscular y posturas anémalas

Identifica valores anormales de glucemia e

informa al médico.

Monitoriza la PIC

Mantiene la individualidad del paciente,
retira la ropa del paciente

Cubre al paciente

Mantiene temperatura ambienta adecuada

Mantiene posicion del paciente de 30° — 45
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INTRUMENTO IlI:
e INSTRUCCIONES:

Estimado evaluador para ser llenada el registro de complicaciones tempranas, se
debera usar la técnica de observacion, se pondra una X en la columna

correspondiente.
e DATOS DEL PACIENTE

N° Historia Clinica:

COMPLICACIONES Sl NO

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

EDEMA CEREBRAL

HIPERTENSION
INTRACRANEAL

VASOESPASMO
CEREBRAL

CONVULSIONES

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

HIPOXIA

NEUMONIA

EDEMA PULMONAR

TROMBOEBOLISMO
PULMONAR

COMPLICACIONES CIRCULATORIO

HEMORRAGIA INTERNA

HIPOTENSION

COAGULOPATIA

INFECCIONES
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Anexo 3.

Base de datos

Vista de variables. -
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HOSPITAL REGIONAL Dr. DANIEL
ALCIDES CARRION

CERRO DE PASCO

)
(%ﬁ

 ——

HOSPITAL
"DEANIEL ALKIDES GARRION"

“GUIA DE CUIDADOS ENFERMEROS EN
PACIENTES CON TRAUMATISMO
ENCEFALOCRANEANO, EN EL SERVICIO DE
SHOCK TRAUMA”
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ALCANCE DE LA GUIA

INTRODUCCION:

Internacionalmente, los Traumatismo craneoencefalico se clasifican en leves (GCS
14 o 15), moderados GCS 9 a 13) y (GCS 3 a 8) graves. Se estima que alrededor
de un 70% de los casos es leve, un 20% moderado y un 10% grave. Un 8% a 22%
de los pacientes con Traumatismo craneoencefalico leve o moderado presentan
lesiones intracraneanas en la TAC, pero solo un 0,3 a 4% va a requerir intervencion

quirdrgica.

En la actualidad, se evidencia un incremento en la incidencia de pacientes adultos
con traumatismo encefalocraneano, con ciertos riesgos de complicaciones por la
inadecuada atencion inicial al paciente adulto con Traumatismo craneoencefalico
moderado-grave, a pesar de tener conocimientos multiples. El personal de
Enfermeria en su desemperio, necesita de estas guias de cuidados de enfermeria,
para brindar atencion continua desde la atencion inicial hasta la recuperacion del
paciente. Una de las debilidades para no tener secuencia es la inexistencia de una
guia de atencién, la ausencia de guias y protocolos incrementan el riesgo de
complicaciones y muerte de pacientes con Traumatismo craneoencefalico,

moderado-grave, porque no existe sustento en la atencion

FINALIDAD

Unificar y fortalecer los cuidados de enfermeria en pacientes adultos con
Traumatismo craneoencefalico en el senicode shock trauma del Hospital Regional

Dr. Daniel Alcides Carrién- Pasco

OBJETIVOS



e Mejorar la calidad del cuidado de pacientes con Traumatismo
craneoencefalico Contribuir a disminuir las complicaciones y la morbi-
mortalidad en pacientes con Traumatismo craneoencefalico.

DIRIGIDO

Licenciadas en Enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia

BASE LEGAL

e Ley N° 26842- Ley general de salud

e Ley N° 27657- Ley Ministerio de Salud

e Resolucion Ministerial N° 616-2007/MINSA que aprueba Directiva
N°6162007/MINSA que aprueba la Directiva N°007 MINSA/OGPP-V.02
directiva para la formulacibn de documentos técnicos administrativos de
gestion institucional

e Resolucion Ministerial N°388-2006/MINSA que aprueba la Norma Técnica de

Servicios de Emergencia.
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PROCEDIMIENTO

DEPARTAMENTO A

DE ENFERMERIA MANTENIMIENTO DE ViA AEREA Y
CONTROL CERVICAL (AIRWAY)

DEFINICION: El primer paso de este eslabon sera valorar si es permeable o no y asegurar
la via aérea, inmovilizando desde el primer momento el segmento cervical (si
sospechamos de paciente traumatico). Si la victima esta inconsciente deberemos abrir la
via aérea y asegurarla. Con una simple maniobra, sin necesidad de ningun elemento,
podremos abrirla sin problemas. Para ello tenemos diferentes maniobras como las de
frente-mentén y subluxacién mandibular.

PROPOSITO: -Asegurar la via aérea

ALCANCE: Departamento de enfermeria, en el servicio de emergencia, para su cumplimiento

MARCO LEGAL: Ley N°27669 del trabajo Enfermero (a), Ley 28561 del

trabajo del Técnico de Enfermeria

RECURSO HUMANO: Enfermera(o), Técnico de Enfermeria

MATERIALES:

1 par de guantes quirargicos

1 collarin cervical semirrigido o rigido para adulto

1 canula orofaringea

1 set de bioseguridad (1 gorro, 1 par de botas descartables, 1 bata descartable)
1 mascarilla aséptica descartable

2 sondas de aspiracion para adulto N°14,16

1 frasco de agua estéril

2 paquetes de gasas estériles

INFRAESTRUCTURA: Unidad del paciente/ emergencia

TIEMPO DE PROCEDIMIENTO: 7- 10 minutos

N° DE PASOS PROCEDIMIENTO RESPONSABLE
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COLOCACION DE COLLARIN
CERVICAL

patolégicos

1 Levantar el menton por traccion de la Enfermera Asistencial
mandibula
2 Revisar la boca en busca de cuerpos Enfermera Asistencial
Extrafios
3 En caso de deterioro del nivel de Enfermera Asistencial
conciencia, colocar una canula
orofaringea
4 Colocar collar rigido o semirrigido para evitar Enfermera
el trauma sobre agregado de columna Asistencial/ Técnico
de Enfermeria
5 Realizar alineacién cervical con la cabeza Enfermera
en posicién neutra Asistencial/ Técnico
de Enfermeria
ASPIRACION DE SECRECIONES
6 Hiperoxigenar antes de introducir la Enfermera Asistencial
sonda de aspiracion
7 Aspirar secreciones segun necesidad, sin Enfermera Asistencial
exceder los 10 minutos de
aspiracién
9 Aspirar secreciones a presion de 80 a Enfermera Asistencial
120 mmHg (fijos)
1 Aspirar secreciones a presion de 10- 15 Enfermera Asistencial
0 mmHg (portatiles)
1 Dejar un minuto de descanso entre
1 Las
Sucesivas aspiraciones hasta que Enfermera
haya una recuperacién en la saturacién de Asistencial
oxigeno mayor a 95%.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
1 (00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c secreciones
bronquiales, manifestado por cambios en la frecuencia
respiratoria, cianosis, disneay produccion de esputo excesiva
NOC: Estado Respiratorio: Permeabilidad de las vias
Respiratorias
2 (00039) Riesgo de aspiracion r/c secreciones bronquiales en
abundancia NOC: Control de la Aspiracién
3 (00036) Riesgo de asfixia r/c procesos de lesiones y procesos

NOC: Estado respiratorio: Ventilacién, Control de la Aspiracion
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PROCEDIMIENTO

DEPARTAMENTO DE

ENFERMERIA ] B
RESPIRACION (BREATHING)

DEFINICION: Una vez asegurada la via aérea pasaremos a comprobar la respiracion. Es
importante haber realizado correctamente el primer punto, ya que una via aérea no
permeable comprometera los siguientes eslabones, de ahi la importancia de seguir la
secuencia correctamente. Primero comprobaremos que la victima respire, si no respira
iniciariamos de inmediato RCP basico, para luego continuar con RCP avanzado en caso lo
requiera.

PROPOSITO: -Mantener SatO2 >95% y normo ventilacion (PCO2 35-45)

ALCANCE: Departamento de enfermeria, en el servicio de emergencia, para su cumplimiento

MARCO LEGAL: Ley N°27669 del trabajo Enfermero (a), Ley 28561 del

trabajo del Técnico de Enfermeria

RECURSO HUMANO: Enfermera(o), Técnico de Enfermeria

MATERIALES:

1 par de guantes quirdrgicos

1 set de bioseguridad (1 gorro, 1 par de botas descartables, 1 bata descartable) 1
mascarilla aséptica descartable

1 monitor cardiaco

1 dispositivo de oxigeno (canula binasal adulto, mascara con bolsa de reservorio
adulto, mascara Venturi adulto, tubo endotraqueal adulto (TET N°
6.5,7,7.5,8,8.5,9) 1 fuente de oxigeno

1 resucitador manual (ambu)

1 laringoscopio

1 ventilador mecanico

1 guia para TET

1 fijador TET

1 jeringa para toma de gases arteriales (AGA)

1 jeringa 10cc

INFRAESTRUCTURA: Unidad del paciente/ emergencia
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TIEMPO DE PROCEDIMIENTO: 10- 15 minutos

N° DE PROCEDIMIENTO RESPONSABLE
PASOS

1 Valorar frecuencia respiratoria Enfermera Asistencial

2 Valorar tipo de respiracion (Cheyne Stokes, Enfermera Asistencial
polipnea, disnea, respiracion biot, taquipnea,
hiperventilacion, hipoventilacion)

3 Optimizar el aporte de oxigeno de acuerdo Enfermera Asistencial
a la condicion del paciente

4 Monitorizar continuamente la Enfermera Asistencial
saturacion de oxigeno y
caracteristicas respiratorias

5 Realizar toma de gases arteriales Enfermera Asistencial

6 Evaluar resultados de gases arteriales y Enfermera Asistencial
comunicar al médico

7 Preparar materiales para intubacion Enfermera Asistencial
endotraqueal y comunicar al médico.

8 Preparar vy dejar operativo Enfermera Asistencial
ventilador mecanico.

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA
1 (00030) Deterioro del intercambio gaseoso r/c cambios de la

membrana alveolo -capilar y desequilibrio ventilacion — perfusion,
manifestado por frecuencia, ritmo y profundidad respiratorios
anormales, gasometria arterial anormal, hipoxemia, hipoxiay ph

arterial anormal

NOC: Estado Respiratorio: Intercambio Gaseoso, Estado

Respiratorio: Ventilacion,

Perfusion Tisular Pulmonar, Respuesta de la Ventilacién
Mecanica Adulto, Equilibrio Electrolitico Acido-Base, Signos Vitales
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(00032) Patron respiratorio ineficaz r/c deformidad de
la pared toracica, deterioro musculoesquelético,
disminucién de energia o fatiga y dolor, manifestado
por disminucion de la capacidad vital, disminucion de
la presién espiratoria, disminucién de la presién
inspiratoria, disnea, taquipneay tiempo inspiratorio.
NOC: Estado Respiratorio: Ventilacion, Estado
Respiratorio:

Permeabilidad de las Vias Respiratorias, Signos Vitales

(00033) Deterioro de la ventilacion espontanear/c
factores metabdlicos,
manifestado por la disminucién de la Sa02

y disnea NOC: Signos Vitales
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PROCEDIMIENTO

DEPARTAMENTO DE C
ENEERMERIA CIRCULACION (CIRCULATION)

DEFINICION: De momento tenemos que el paciente tiene la via aérea asegurada y su
respiracion controlada. El siguiente paso es la circulacion, en ella lo que pretendemos es
comprobar que existe una perfusion aceptable y detener o minimizar, en caso de que
existan, hemorragias que puedan comprometer la vida del paciente

PROPOSITO: -Controlar hemorragias evidentes y/o ocultas
-Mantener PAM >70mmhg

ALCANCE: Departamento de enfermeria, en el servicio de emergencia, para su cumplimiento

MARCO LEGAL: Ley N°27669 del trabajo Enfermero (a), Ley 28561 del
trabajo del Técnico de Enfermeria

RECURSO HUMANO: Enfermera(o), Técnico de Enfermeria




MATERIALES:

1 par de guantes quirdrgicos
1 set de bhioseguridad (1 gorro, 1 par de botas descartables, 1 bata descartable) 1
mascarilla aséptica descartable
1monitor cardiaco

1 set de via periferiferica (catéter venoso periférico N° 20,18,16) 1 paquete de torundas de
algodon con alcohol

1 ligadura

1 extension diss

1 set de catéter venoso central (CVC)
1 equipo de venoclisis

1 set para bomba de infusion

1 bomba de infusion de doble linea

1 par de frascos de solucién salina (NACL 9%. 1000cc) 1par de frascos de solucion salina
(NACL 9%. 100cc)

1 equipo de trasfusion sanguinea
1 par de jeringas de 10cc

1 par de jeringas de 20cc

INFRAESTRUCTURA: Unidad del paciente/ emergencia

TIEMPO DE PROCEDIMIENTO: 7- 10 minutos

N° DE
PASOS

PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

1

Valorar frecuencia cardiaca (ritmo
sinusal, taquicardia, bradicardia, etc.)

Enfermera
Asistencial

Valorar pulsos periféricos y centrales:
-Radial: Si existe pulso radial, la tensién
arterial sistolica estara aproximadamente
por encima de 90 mmHg.

-Femoral: Si existe pulso femoral, la
tension arterial sistolica estara
aproximadamente por encima de 70
mmHg.

-Carotida: Si existe pulso carotideo, la
tension arterial sistélica estara
aproximadamente por encima de 50
mmHg

Enfermera Asistencial

Valorar llenado capilar
*un relleno capilar > de 2 segundos nos
indicara una disfuncion en la perfusion.

Enfermera
Asistencial

Observar de piel y mucosas: sudoracion, piel

fria, cianosis, etc., nos indicaran problemas
en la perfusion.

Enfermera
Asistencial/ Técnico

en Enfermeria
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Observar y comprobar posibles Enfermera Asistencial/
hemorragias internas, asi como la Técnico en
presencia de fracturas de fémur y pelvis Enfermeria
debido al alto riesgo de sangrado que

conllevan.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

(00029) Disminucién del gasto cardiaco r/c alteraciéon de la frecuencia
cardiaca, manifestado por cambios del color de la piel, disminucion de
los pulsos periféricos, edema y fatiga NOC: Signos Vitales

(00024) Perfusién tisular inefectiva: Periféricay Cardiovascular r/c
interrupcién del flujo arterial y reduccién mecéanica del flujo venoso o
arterial

NOC: Signos Vitales

(00027) Déficit del volumen de liquidos r/c perdida activa del volumen de
liquidos, manifestado por disminucién de ladiuresis, sequedad de la piel
y sequedad de las mucosas

NOC: Equilibrio hidrico, Hidratacion

(00228) Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz r/c
disminucién de la circulacion sanguinea periférica
NOC: Signos vitales

(00200) Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca r/c
disminucion de la circulacion cardiaca
NOC: Signos Vitales

(00025) Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos r/c disminucion,
aumento o cambio rapido de un espacio a otro del liquido intravascular,
intersticial y/o intracelular

NOC: Signos Vitales

(00028) Riesgo de déficit de volumen de liquidos r/c
deshidratacién vascular, celular o intracelular
NOC: Signos Vitales

(00205) Riesgo de shock r/c aporte sanguineo inadecuado a los tejidos
NOC: Signos Vitales

(00206) Riesgo de sangrado r/c disminucién del volumen sanguineo
NOC: Signos Vitales
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PROCEDIMIENTO

DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA ] D ]
DISFUNCION NEUROLOGICA
(DISABILITY)

DEFINICION: Valoraremos ahora la parte neuroldgica. Los dos valores pronésticos mas
fiables seran los que veremos a continuacion: pupilas y escala Glasgow.

PROPOSITO: Verificar estado de conciencia

ALCANCE: Departamento de enfermeria, en el servicio de emergencia, para su cumplimiento

MARCO LEGAL: Ley N°27669 del trabajo Enfermero (a), Ley 28561

del trabajo del Técnico de Enfermeria

RECURSO HUMANO: Enfermera(o), Técnico de Enfermeria

MATERIALES:

1 par de guantes quirdrgicos

1 set de bioseguridad (1 gorro, 1 par de botas descartables, 1 bata descartable) 1
mascarilla aséptica descartable

1 monitor cardiaco

1 linterna

1 hemoglucémetro

1 par de lancetas

1 par de tiras reactivas

1 par de torundas de algoddn

1 tabla de evaluacién pupilar y escala de coma de Glasgow

INFRAESTRUCTURA: Unidad del paciente/ emergencia

TIEMPO DE PROCEDIMIENTO: 3- 5 minutos

N° DE PROCEDIMIENTO RESPONSABLE
PASOS
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EVALUACION PUPILAR

Haciendo uso de una linterna, valoraremos las
pupilas, considerando que es un signo rapido

y fiable de disfuncién neurolégica En_ferme_ra
Asistencial

Si se evidencia una anomalia pupilar en un Enfermera

paciente con Traumatismo Asistencial/

Craneo-encefallcol como es |r.1d|cat|vo de mal Téchico en

pronostico, comunicar al médico .
Enfermeria

En la valoracién pupilar deberemos observar dos

cosas: el tamafio y simetria de la pupila y

su reactividad a una fuente de luz En_ferme_ra
Asistencial

Inspeccionar Pupilas:

Normales: Las pupilas estan simétricas (2mm) y

reactivas a la luz

Midridticas: Las pupilas estan dilatadas

>2mm

Midticas: Las pupilas estan contraidas En_ferme_ra
Asistencial

>2mm

Anisocoricas: El tamafio de las pupilas estan
asimeétricas

Isocoricas: lgualdad de ambas pupilas

* Hacer uso de una linterna con luz blanca, se le
levantara el parpado y se realiza procedimiento

Observar Reactividad Pupilar:

Reflejo fotomotor: Al iluminar un ojo con una
fuente de luz, en condiciones normales, se
observara la contraccién de la pupila del mismo.
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Reflejo consensuado: Se valora al mismo
tiempo que el reflejo fotomotor, observando,
en condiciones normales, la contraccion de la
pupila del ojo que no esta iluminado.

Reflejo de conjugaciéon de la mirada:
Valora la sincronia de ambos ojos durante el
seguimiento de una luz en movimiento (hacia
arriba, abajo, derecha e izquierda).

Reflejo de la acomodacién: Se basa en la
variacién del tamafio pupilar ante la vision de
un objeto cercano y, seguidamente, otro
lejano.

Enfermera Asistencial

EVALUACION DEL ESTADO DE

CONCIENCIA

Valorar 3 aspectos del paciente: respuesta

ocular (4 puntos), respuesta verbal
(5puntos) y respuesta motora (6 puntos).

Enfermera Asistencial

Monitorizar cada hora el estado de
conciencia, su descenso de puntuacion
durante la reevaluacién del paciente indica
problemas graves en la cavidad craneal
(hipertension craneal, hematoma, etc.); de ahi
la importancia de una correcta valoracion
inicial.

Enfermera Asistencial

Se realizara toma de muestra para saber en
gué valor se encuentra la glucosa, al ingreso
del paciente haciendo uso de una lanceta,
en uno de los dedos, se desinfectara con
torunda de algoddon y alcohol, y se
recolectara una gota de sangre en la tira
reactiva para ser procesada en el
hemoglucémetro

Enfermera Asistencial

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
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(00024) Perfusion tisular inefectiva: Cerebral r/c alteracion del estado
mental y cambios en las reacciones pupilares
NOC: Perfusion tisular cerebral, Estado Neuroldgico: Conciencia

(00128) Confusion aguda r/c disminucién temporal de la
conciencia post traumatica
NOC: Estado Neurologico: Conciencia

(000129) Confusidn crénica r/c deterioro irreversible de la conciencia
post traumatica
NOC: Estado Neuroldgico: Conciencia

(00173) Riesgo de confusion aguda r/c disminucién progresiva del
estado de conciencia
NOC: Estado Neurologico: Conciencia

(00131) Deterioro de la memaoria r/c disminucion en la
valoracion del estado d conciencia manifestado en EG:
menor a 12 puntos NOC: Estado Neuroldgico: Conciencia

(00179) Riesgo de nivel de glicemia inestable r/c disminucién del estado

mental
NOC: Estado Neurolégico: Conciencia, Estado Metabdlico: Nutricion

(00146) Ansiedad r/c estado de salud mental NOC: Estado Neuroldgico:
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PROCEDIMIENTO

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA E

EXPOSICION (EXPOSURE)

DEFINICION: Una vez valorado todo lo anterior realizaremos la exposicién del paciente, lo
desnudaremos por completo con el fin de buscar otras lesiones que no hayamos visto
anteriormente. En este paso hay que tener siempre en cuenta el ambiente e intimidad del
paciente, por lo tanto, utilizar el sentido comun: ir tapando al paciente.

PROPOSITO: Evitar hipotermia

ALCANCE: Departamento de enfermeria, en el servicio de emergencia, para su cumplimiento

MARCO LEGAL: Ley N°27669 del trabajo Enfermero (a), Ley 28561 del
trabajo del Técnico de Enfermeria

RECURSO HUMANO: Enfermera(o), Técnico de Enfermeria

MATERIALES:

1 par de guantes quirdrgicos

1 set de bioseguridad (1 gorro, 1 par de botas descartables, 1 bata descartable) 1
mascarilla aséptica descartable

1 par de cobertores gruesos

1 termémetro

INFRAESTRUCTURA: Unidad del paciente/ emergencia

TIEMPO DE PROCEDIMIENTO: 3- 10 minutos

N° DE PROCEDIMIENTO RESPONSABLE
PASOS
1 Mantener la individualidad del paciente Enfermera Asistencial/
Técnico en
Enfermeria
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Retirar la ropa del paciente e ir cubriéndolo Enfermera
Asistencial/ Técnico
en Enfermeria

Mantener temperatura ambiental adecuada | Enfermera Asistencial
de 36,5 °C — 37,5°

Mantener posicién del paciente de 30° — 45 °| Enfermera Asistencial

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

(00006) Hipotermia r/c exposicion a frio o entornos frios manifestado
por frialdad en la piel
NOC: Termorregulacion, Signos Vitales

(00007) Hipertermia r/c enfermedad manifestado por el
aumento de la temperatura corporal por encima de los
valores normales NOC: Termorregulacién, Signos Vitales

(00 Riesgo de lesion térmicar/c dafio en la piel y membranas mucosas
debido a temperaturas extremas
NOC: Termorregulacion, Signos Vitales
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