UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

,10 _

EM SCIEN Tz,

"UNIVERSID

?@ae HOMIN
Q I

PRACTICAS DE SEGURIDAD Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO - SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO - 2022

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

AUTORA:
Lic. RICRA ECHEVARRIA CARMEN ROCIO

ASESORA:
Dra. JUANA GLADYS MEDINA MANDUJANO

LINEA DE INVESTIGACION:
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Callao, 2023
PERU






INFORMACION BASICA

FACULTAD: Ciencias de la Salud

UNIDAD DE INVESTIGACION: Segunda Especialidad Profesional.

TITULO: “PRACTICAS DE SEGURIDAD Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO - SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO - 2022".

AUTORA: RICRA ECHEVARRIA CARMEN ROCIO
https://orcid.org/0000-0002-3385-6177

ASESORA: Dra. Juana Gladys Medina Mandujano
https://orcid.org/0000-0003-1067-6023

LUGAR DE EJECUCION: Servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carribn — Huancayo.

UNIDAD DE ANALISIS: Profesionales de Enfermeria

TIPO: No experimental

ENFOQUE: Cuantitativo

DISENO DE INVESTIGACION: Correlacional

TEMA DE OCDE: Ciencias de la Salud



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO DE SUSTENTACION:

e Dra. ANA MARIA YAMUNAQUE MORALES : PRESIDENTA
e Mg. JOSE LUIS SALAZAR HUAROTE : SECRETARIO
e Dra. MARIA ELENA TEODOSIO YDRUGO : VOCAL

ASESORA: Dra. Juana Gladys Medina Mandujano

N° de Libro: 05

N° de Folio: 133

N° de Acta: 031-2023

FECHA DE SUSTENTACION: 02 DE FEBRERO DE 2023



Ouriginal

by Turnitin

Document Information

Analyzed document INFORME FINAL CARMEN RICRA.pdf (D156270427)
Submitted 1/18/2023 9:07:00 PM

Submitted by

Submitter email crricrae@unac.edu.pe

Similarity 20%

Analysis address fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

Sources included in the report

SA

SA

SA

SA

SA

SA

Universidad Nacional del Callao / TESIS CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE ENFERMERIA AL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO URKUND (1).docx

Document TESIS CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO URKUND (1).docx (D146245169)

Submitted by: ytraymundoz@unac.edu.pe

Receiver: fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

e 33

Universidad Nacional del Callac / TESIS NIVEL DEL CONOCIMIENTO DE LOS EVENTOS

ADVERSOSY S-R 30-10-21.docx

Document TESIS NIVEL DEL CONOCIMIENTO DE LOS EVENTOS ADVERSOS Y S-R 30-10-21.docx 4
(D117868134) -
Submitted by: elita_ll@hotmail.com

Receiver: investigacion.fcs.unac@analysis.urkund.com

URL: https://www.neurotrauma.net/pic2016/uploads/Doc2016/CGil.pdf oo 4
Fetched: 1/29/2020 9:54:27 PM —
Universidad Nacional del Callao / tesis octubre dilma.docx

Document tesis octubre dilma.docx (D58578129) oo 4
Submitted by: CYBERCAT_DJ@hotmail.com a0
Receiver: investigacion.fcs.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / Jaramillo Garibay Carla- Mendoza Guardamino Erika - Tesis
maestria Gerencia.docx

Document Jaramillo Garibay Carla- Mendoza Guardamino Erika - Tesis maestria Gerencia.docx oo 4
(D154312904) -
Submitted by: erimen2001@gmail.com

Receiver: fcs.posgrado.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / PARI, MEZA, TARAZONA.docx

Document PARI, MEZA, TARAZONA.docx (D146375116) oo 4
Submitted by: tarazonahuamansherly@gmail.com o
Receiver: fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / TESIS-FARFAN-CANGAHUALA-MUCHAYPINA.docx

Document TESIS-FARFAN-CANGAHUALA-MUCHAYPINA.docx (D152675822) 88 2

Submitted by: carito_fana420@hotmail.com
Receiver: fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com



DEDICATORIA

A Dios, por haberme otorgado fortaleza,
perseverancia y salud para poder concluir
una de mis metas trazadas.

A mi familia, quienes son la razén y motivo
constante para mi superacién personal

brindandome su apoyo incondicional.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por darme la vida, salud y la sabiduria para seguir adelante
profesionalmente, por guiarme en todo momento para poder culminar con éxito

una de mis metas.

A mi familia Percy, Isaid y Farah; por brindarme su amor y apoyo incondicional,

sus palabras de aliento para lograr esta meta tan importante en mi vida.



INDICE

L S U Y 12
N ST 0 2 13
INTRODUGCCION .ciiiiiiiiiisinneetiitiiiiissiesseniisiisssssisssssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssessssssssssssesss 14
.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....iiiiiiiniiercnnsnnncsessenss s ssssasssseees 16
1.1 Descripcion de la realidad problemaAtiCa...........coveereirieineiinereeeeeeee 16
1.2 Formulacion del Problema...........c.ooiiiniineeeeeeeee s 18
I @ o TT=1 1)/ 1 SRS 19
1.4 JUSHFICACION ...ttt 20
1.5 Delimitantes de la iNVeSHIgaCION..........cccevieeerineeeese et 21
[l MARCO TEORICO...ciierererereresesesssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 22
2.1 Antecedentes del @STUIO........coeieiriririrerereeeeee e 22
2.2 BASES TEONICAS .....eveuiieiieieieieieiest ettt sttt sttt 26
2.3 MaArCO CONCEPLUAL ......ccvieeeiecteeieete ettt ettt st be e eas e be s s estesbeenaeseeennens 27
2.4 Definicion de terminos DASICOS.........cccveirieiiiriee e 40
. HIPOTESIS Y VARIABLES ...ttt eertesesesessesesesesssssssssessssssssssssensnnes 41
3.1 HIPOLESIS ..ttt ettt 41
3.1.1 Operacionalizacion de variables ..., 42
V. METODOLOGIA DEL PROYECTO ..ccuccueteereeereeseressesessssessssessssssessssessssessssssssns 43
4.1 DisefNo de iNVESIGACION........c.ccueieieieieiestesteseseee et seeresresrens 43
4.2 MeEtodo de INVESHIGACION......c.cveeieeieiieiieie et re e sae e 43
4.3 PoDIACION Y MUESIIA ......ocveieeceeeeeee et 43
4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado ..........cccceeveveeeeieceececeeeece e 44
4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........c.coeceveercencincninenenn 44
4.6 Andlisis y procesamiento de datOs ..........cccceveveieieinieiesese e 47
4.7 ASPECtos EtiCOS €N INVESHGACION ........ccovveveeeeeeeeeeeeeeeee e senessnens 47
R o] 1 1 N 5 1 2 48
5.1. ReSUItad0S DESCIPUIVOS.....cc.eereiirieieeeeeee sttt ie et sse et eseesaeeeeseeeneens 48
5.2 Resultados INfErenCiales..........ccccoeviiiirininenecceeee e 54
VI. DISCUSION DE RESULTADOS....c.ccecerteterereeessssesesessssssssessssssssssessssssssssssesssnes 64
6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados..................... 64
6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares............cccoccceveenuenne 64



VIl
VIII.
IX.

CONCLUSIONES. .....uttictteicetercnteseseesssssesssssesssssesssssesssssssssssessssssssssasssssesssssassnns 68

RECOMENDACIONES .....ccttiictericeeristescsnneseseesssssesssssessssesssssssssssasssssssssssesssnnes 69

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......coveetrreetreeesesesssssssssssssssesssssssssssssssssns 70
Anexo 01: Matriz de CONSISIENCIA ....c.evveuieirieiirieriesieiereeee ettt 75
Anexo: 02. Guia de observacién sobre practicas de seguridad del Paciente ....... 77
Anexo 03: Guia de observacion sobre cuidados al paciente con traumatismo
(o T g [T o 1= T od= ) -1 Tl o FU USSR 80
Anexo 04: Consentimiento iNfOrMado .........cccvevverieiere e 83
Anexo 05: Validez de iNStIUMENTOS ........cccciririirieiee e 84
ANEXO0 06: BASE 08 TALOS ......coueriirieiiieieieieieeese ettt st sttt sbe st seen 99



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Practicas de seguridad y cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico - servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrién de

HUANCAYO — 2022. ...ttt ettt et sttt e be e bt e sbe e sateeteeteens

Tabla 2. Practicas de seguridad en identificacién del paciente y cuidados de
enfermeria en traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia del

hospital Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco — 2022...........ccocvcevevererieveeeenenn.

Tabla 3. Practicas de seguridad en comunicacion y cuidados de enfermeria en
traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia del hospital Daniel

Alcides Carridn de HUanCay0 — 2022...........coeiieeeiieeeiecieeieree sttt eae e eae e s ee e

Tabla 4. Practicas de seguridad en medicacion y cuidados de enfermeria en
traumatismo craneoencefélico - servicio de emergencia del hospital Daniel

Alcides Carridn de HUanCay0 — 2022...........coevueeeeiieeeeecieeieree sttt se e ae e s

Tabla 5. Préacticas de seguridad en control de infecciones y cuidados de
enfermeria en traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia del

hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo — 2022. ..........cccevvevereeceeneseeceseeiennens

Tabla 6. Practicas de seguridad en control de caidas y cuidados de enfermeria
en traumatismo craneoencefélico - servicio de emergencia del hospital Daniel

Alcides Carridn de HUanCay0 — 2022...........coeieeeeiieeeiecieeiesie sttt ste e esae e re s

48

52

10



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Practicas de seguridad y cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico - servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrién de
HUANCAYO — 2022 ...ttt ettt st te s rte e st e e s e e sae e satesteebeesbeesseesnsesnseenseens
Grafico 2. Précticas de seguridad en identificacion del paciente y cuidados de
enfermeria en traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia del
hospital Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco — 2022.........ccccoveveeveieeceseeceennnns
Grafico 3. Practicas de seguridad en comunicacién y cuidados de enfermeria
en traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia del hospital Daniel
Alcides Carridn de HUanCay0 — 2022...........coeveeeeiieieeeeiieeierie st cte st ae e ae e s ee e
Grafico 4. Practicas de seguridad en medicacion y cuidados de enfermeria en
traumatismo craneoencefélico - servicio de emergencia del hospital Daniel
Alcides Carridn de HUanCay0 — 2022...........coeceeeevieeeeeecieeeerie st cte st sae s esne e ee e
Grafico 5. Practicas de seguridad en control de infecciones y cuidados de
enfermeria en traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia del
hospital Daniel Alcides Carridn de Huancayo — 2022. ..........cccevveveveeceeieseeceseeeennens
Grafico 6. Préacticas de seguridad en control de caidas y cuidados de enfermeria
en traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia del hospital Daniel

Alcides Carridn de HUanCay0 — 2022...........coeoeeeeiieeeeeeeeeeie sttt esae e ee s

52

11



RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue: Determinar la practica de seguridad y
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico - servicio de
emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo— 2022
Investigacion Descriptivo, disefio Correlacional, de corte Trasversal. La muestra
de estudio estuvo constituida por 26 enfermeros que laboran en el servicio de
Emergencia. La técnica utilizada para la recoleccién de datos fue la observacion
y el instrumento lo constituyd dos guias de observacion una de seguridad del
paciente y otro de cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico
previamente validadas, estas fueron recolectadas de manera presencial, previo
consentimiento informado de los participantes, obtenidas mediante el muestreo
no probabilistico intencional. Los resultados demostraron que existe asociacion
significativa entre la practica de seguridad del paciente y los cuidados de
enfermeria en traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia del

hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo— 2022 (p = 0,000).

Palabras Claves: Practicas de Seguridad; Cuidado de Enfermeria; Traumatismo
craneoencefalico.
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ABSTRACT

The general objective of the research was: To determine the practice of safety
and nursing care in head trauma - emergency service of the Daniel Alcides
Carrién de Huancayo hospital - 2022 Descriptive Research, Correlational design,
Cross-sectional. The study sample consisted of 26 nurses who work in the
Emergency service. The technique used for data collection was observation and
the instrument consisted of two observation guides, one on patient safety and the
other on nursing care in traumatic brain injury, previously validated, these were
collected in person, with the prior informed consent of the participants. , obtained
through intentional non-probabilistic sampling. The results showed that there is a
significant association between the practice of patient safety and nursing care in
traumatic brain injury - emergency service of the Daniel Alcides Carrién de
Huancayo hospital- 2022 (p = 0.000).

Keywords: Safety Practices; Nursing Care; Cranioencephalic trauma.

13



INTRODUCCION

La seguridad del paciente es una disciplina de la atencion de la salud que surgio
con la evolucion de la complejidad de los sistemas de atencion de la salud y el
consiguiente aumento de los dafios a los pacientes en los centros sanitarios. Su
objetivo es prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que sufren los
pacientes durante la prestacion de la asistencia sanitaria. Una piedra angular de
la disciplina es la mejora continta basada en el aprendizaje a partir de los errores

y eventos adversos.

La seguridad del paciente es fundamental para prestar servicios sanitarios
esenciales de calidad. Los servicios de salud de calidad en todo el mundo deben
ser eficaces y seguros y estar centrados en las personas. Ademas, para que los
beneficios de una atencion sanitaria de calidad sean efectivos, los servicios de
salud deben prestarse de manera oportuna, equitativa, integrada y eficiente.

Los eventos adversos debidos a una atencion poco segura son probablemente

una de las 10 causas principales de muerte y discapacidad en el mundo.

Cada afio se producen 134 millones de eventos adversos por una atencién poco
segura en los hospitales de los paises de ingresos bajos y medios, lo que

provoca 2,6 millones de muertes.

La falta de procedimientos normalizados para el almacenamiento de
medicamentos que se parecen, la mala comunicacién entre los diferentes
proveedores, la falta de verificacion antes de la administracion del medicamento
y la falta de participacion de los pacientes en su propio cuidado podrian ser

factores subyacentes que conducen al error.

El paciente con traumatismo craneoencefalico es un paciente critico que requiere
ser tratado y cuidado en las salas de emergencias para poder recibir una
atencion constante por parte médica y de enfermeria. Es un paciente complejo,
que requiere los cuidados de enfermeria que se aplican a todo paciente critico.

Los cuidados de enfermeria deberan ir encaminados al control y vigilancia de

14



signos de alarma, a la prevencion, tanto de complicaciones neurolégicas como

sistémicas, y a la administracion de tratamientos prescritos.

Para velar por la ejecucion exitosa de las estrategias de seguridad del paciente,
se necesitan politicas claras, capacidad de liderazgo, datos para impulsar
mejoras en la seguridad, profesionales sanitarios cualificados y la participacion

efectiva de los pacientes en su atencion.

El presente informe de tesis esta organizado en capitulos: Capitulo I: incluye la
realidad problematica, formulacion del problema, objetivo general y especificos,
justificacion y delimitacion de la investigacién. Capitulo Il: comprende los
antecedentes, base tedrica, marco conceptual y operacionalizacion de términos
basicos. Capitulo Ill: se tiene a la hipdtesis general y especificas y a la
operacionalizacion de variables. Capitulo IV: comprende el disefio, método,
poblacibn y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
procesamiento de datos y aspectos éticos. Capitulo V: se presentan los
resultados descriptivos e inferenciales. Capitulo VI: discusion de resultados.

Finalmente se tiene las conclusiones y recomendaciones.

15



11

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad probleméatica

La seguridad del paciente es la ausencia de accidentes o lesiones
prevenibles durante la atencidn en salud, y tiene cuatro metas
importantes: la identificacion de los errores cometidos durante la atencion,
el minimizar sus efectos, el aprender de los errores cometidos y la
prevencion de futuros eventos nocivos como consecuencia de los errores
Q).

La Organizacion Mundial de la Salud, en octubre del 2004 creo una
iniciativa especial denominada Alianza Mundial para Seguridad del
Paciente con la finalidad de establecer politicas necesarias para mejorar
la seguridad de los pacientes (2).

Cada afio millones de pacientes sufren dafios a causa de una atencién
sanitaria poco segura, con un saldo de 2,6 millones de muertes anuales
tan solo en los paises de ingresos bajos y medianos. La mayoria de estas
muertes pueden evitarse. Las consecuencias personales, sociales y
econdmicas de los dafios que afectan a los pacientes dan lugar a pérdidas
de billones de dolares en todo el mundo (3)

Es inaceptable que los pacientes sufran dafios en la atencion sanitaria. La
OMS insta a los paises de todo el mundo a que tomen medidas urgentes
para reducir los dafios a los pacientes en la atencién de salud. La
seguridad del paciente y la calidad de la atencién son fundamentales para
ofrecer servicios de salud eficaces y lograr la cobertura sanitaria universal
4).

De acuerdo con las estimaciones, en México el 2% de los pacientes
hospitalizados muere, y el 8% padece algun dafio, a causa de eventos
adversos relacionados con la seguridad del paciente. Sin embargo, se
calcula que 62% de este tipo de eventos adversos son prevenibles (5).

El Ministerio de Salud del Perq, sefiala la Ley N° 26842, de la atencién de
salud en un entorno seguro en servicios de salud mediante la reduccion

de riesgos y mejora de la seguridad del paciente. Este marco legal busca
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prioritariamente beneficiar en primer lugar a los pacientes, pero también a
los profesionales de enfermeria y las instituciones de salud, que permitan
optimizar la calidad de los servicios de salud y de esta manera estén
exentos de incidentes, errores o dafos (6).

El paciente con traumatismo craneoencefalico es un paciente critico que
requiere ser tratado y cuidado dentro de los mejores estandares de
calidad. Es un paciente complejo, que no solo requiere los cuidados
basicos de enfermeria que se aplican a todo paciente critico, sino que
ademas precisa de otros cuidados mas especificos como son la aplicacion
de las medidas generales de tratamiento (7).

Cada dia miles de personas son atendidas en los servicios de urgencias
por la aparicion inesperada de un problema de salud que se debe atender
inmediatamente y emergencias por situaciones de salud urgente que
ponen en riesgo la vida o la funcibn de un o6rgano en las diversas
instituciones, las cuales se caracterizan por brindar una combinacion de
complejos procedimientos (8).

En el Hospital Daniel Alcides Carrion, segun reportes estadisticos anuales
se presentan eventos adversos, aparentemente por infecciones
intrahospitalarias, errores en los procedimientos de medicacion, como por
ejemplo en la hora de administracion de los mismos, técnica de
preparacion porque en algunos casos se ha alterado el volumen de la
dilucién de los medicamentos, otro fenomeno observado se refiere al
tiempo de perfusién ya que en el procedimiento se ha descuidado el
conteo de gotas indicadas; se han llegado a reportar inclusive caidas del
paciente porgue el personal olvida el uso de los sistemas de seguridad
(barandas), presencia de complicaciones post procedimiento, entre otros
aspectos.

Los servicios de emergencia son ambientes de alto riesgo donde
acontecen eventos adversos, pues aqui se reunen multiples factores
predisponentes, como la complejidad y la gravedad de los pacientes, las
diversas interacciones entre los profesionales y los pacientes, el uso

frecuente de procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasivos, la
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1.2

utilizacion de equipos para brindar soporte vital, el empleo de mdltiples
farmacos y la comunicacion entre los profesionales.

La falta de seguridad para el paciente no s6lo ocasiona una enorme
pérdida de vidas, sino también tiene graves repercusiones econdémicas.
El error humano es apenas una parte del problema de las fallas en la
seguridad.

Se pudo observar que en el servicio no se apoyan mutuamente, no se
trabaja en equipo trayendo consigo la presencia de incidentes o errores,
presentandose como fallas en la identificacion del paciente, poca
comunicacion durante la atencion del paciente, errores en la medicacion,
incremento de infecciones intrahospitalarias y caidas.

No se realizan reuniones de evaluacion de los cuidados que se brinda y
de los eventos adversos que se presentan, como es caida de los
pacientes, evidenciandose hasta tres caidas en el servicio lo que se ha
podido confirmar en la revision de los reportes de enfermeria. También se
ha observado la inadecuada aplicacién de las medidas de bioseguridad
como que se evidencia en el reporte estadistico de infecciones
intrahospitalarias asociada a la atencién de salud teniéndose casos de
ITU, infecciones quirdrgicas e infecciones bacterianas; por lo que es
necesario que se implementen estrategias para minimizar estos riesgos y
evitar eventos adversos.

Todos estos eventos nos permiten formular el siguiente problema de

investigacion:
Formulacién del Problema

Problema General

¢, COmo es la practica de seguridad y su asociacion con los cuidados de
enfermeria en traumatismo craneoencefalico — servicio de emergencia

del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022?
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Problemas Especificos

e Cbomo es la practica en identificacion del paciente y su asociacion
con los cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico
— servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrién de
Huancayo — 20227

e ,CbOmo es la practica en comunicacion y su asociacion con los
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico —
servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo — 20227

e ,Cbmo es la practica en medicacién y su asociacion con los
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico —
servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carriobn de
Huancayo — 20227

e Cbmo es la practica en control de infecciones y su asociacion con
los cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico —
servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo — 20227

e Cbmo es la practica en control de caidas y su asociacion con los
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico —
servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carriobn de
Huancayo — 20227

Objetivos

Objetivo General

Determinar la practica de seguridad y medir su asociaciéon con los
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico — servicio de

emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.
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Objetivos Especificos

e Describir la practica en identificacion del paciente y medir su
asociacion con los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel
Alcides Carrion de Huancayo — 2022.

e Describir la practica en comunicacion y medir su asociacion con los
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico —
servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carriobn de
Huancayo — 2022.

e Describir la practica en medicacion y medir su asociacion con los
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico —
servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo — 2022.

e Describir la practica en control de infecciones y medir su asociacion
con los cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico
— servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides de Carrién de
Huancayo — 2022.

e Describir la practica en control de caidas y medir su asociacién con
los cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico —
servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carriobn de
Huancayo — 2022.

Justificacion

La presente investigacion se llevo a cabo con la finalidad de medir el nivel
de asociacion de las practicas de seguridad con los cuidados de
enfermeria al paciente con traumatismo craneoencefalico en el servicio de
emergencia para brindar una atencion con calidad y calidez segun lo
requiera el paciente y de esta manera contribuir a evitar la mortalidad y

complicaciones.
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1.5

El correcto manejo inicial del paciente con traumatismo craneoencefalico
disminuira los indices de mortalidad y sus secuelas garantizando que la

atencion sea oportuna y satisfaga las necesidades del paciente.

La importancia de la investigacion radica en que se permitira promover la
implementacion de estrategias encaminadas a fortalecer las competencias
del profesional de enfermeria.

Los cuidados de enfermeria que se brinda al paciente con traumatismo
craneoencefalico deben ser congruente a las prioridades reconocidas en
las normas de atencion inmediata, donde se resalta el uso de la
nemotécnica del ABCDE que organiza las atenciones.

El presente estudio se justifica metodolégicamente porque es una
investigacion que pretende medir el grado de asociacion significativa entre
las practicas de seguridad y los cuidados de enfermeria que se brinda al

paciente con traumatismo craneoencefalico.

Delimitantes de la investigacion

Delimitante Te6rica

Se realizo una exhaustiva busqueda de informacion que sirvidé para
consolidar el marco tedrico, se utilizo diversas bases de datos, hallandose
informacion valiosa respecto a las variables principales, se revisé las

teorias que sustentan la investigacion, por lo gue no resulté una limitante

Delimitante Temporal

La presente investigacion fue desarrollada considerando el cronograma
establecido y se cumplieron los tiempos previstos, no presentandose
dificultades para su conclusion.

Delimitante Espacial

El presente estudio fue ejecutado en el Hospital Daniel Alcides Carridn,
servicio de emergencia, para los cual se contd con los permisos

requeridos.

21



2.1

.  MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Se ha realizado la revision de antecedentes a nivel nacional e
internacional, encontrandose investigaciones relacionados al tema.

Asi tenemos:

Antecedentes Internacionales

Montes Salamanca, Leidy, Moreno Zamora, Yuried y Reyes
Barrera, Leydy, en Colombia, en el 2019, se formulan como objetivo
evaluar la adherencia al programa de buenas practicas de seguridad
del paciente por parte de los trabajadores asistenciales del servicio de
urgencias turno noche B del Hospital Universitario Mayor Mederi, se
utiliz6 una metodologia cuantitativa descriptiva transversal. Para la
recoleccion de datos se utiliz6 una encuesta tipo Likert “Encuesta
Hospital Survey on Patient Safety Culture, disefiado por la AHRQ,
version en espaiol” La muestra fue de 19 trabajadores asistenciales en
salud del servicio de Urgencias; como resultado se evidencia que no
hay adherencia al programa de seguridad del paciente, en el que se
debe trabajar en primer lugar la comunicacion entre el personal
directivo con el asistencial. En conclusion, se logré establecer que no
hay adherencia al programa paciente seguro, por lo que se confirmé la
hipétesis nula, sin embargo, cabe resaltar que el personal esta
comprometido y que se han realizado acciones de mejora que

muestran datos positivos frente al programa (9).

Martinez Zufiga Arturo, en México, el 2009, realiza una investigacion
sobre la evaluacion de la existencia y aplicacion de buenas practicas
en Seguridad del Paciente en dos hospitales en México, con el objetivo
de evaluar la existencia y aplicacion de buenas practicas en Seguridad
del Paciente en dos hospitales en México. Mediante la aplicacion de
una metodologia de evaluacion conformada por 68 indicadores
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agrupados en 5 categorias, se realizd en 2 hospitales de México,
analizandose el porcentaje de cumplimiento en cada hospital. Los
resultados encontrados evidencian que el Hospital A, tuvo un
cumplimento de 32.25%, el hospital B obtuvo un 42.5% en cuanto al
cumplimiento total de los 5 grupos de indicadores. Se concluye que la
seguridad en los hospitales debe ser mejorada, con ciertos requisitos y
estandares, que permitan identificar las estrategias incorporadas en las
instituciones que promuevan la seguridad del paciente (10).

Ramos F., Coca S.M., Abeldafio R.A., en Argentina, el 2015, investiga
sobre la percepcion de la cultura de seguridad de pacientes en
profesionales, el objetivo fue determinar la percepcion de cultura de
seguridad del paciente en los profesionales de la salud del Hospital
Privado de Cordoba. La metodologia usada fue el enfoque cuantitativo,
de corte transversal, el instrumento fue el Safety Culture adaptado, la
muestra la constituyeron 203 profesionales de la salud. Los resultados
encontrados demostraron que las fortalezas identificadas
correspondieron al aprendizaje organizacional/mejora continua y al
trabajo en equipo en la unidad/servicio, mientras que la Unica
dimension evaluada como debilidad fue la referida a la dotacion de
personal. Se concluye que la percepcién de que no hay personal
suficiente cuando la carga de trabajo es excesiva interfiere para que se

brinde atencion de una manera éptima a los pacientes del hospital (11).

Vaca et al., en Ecuador, el 2016, investiga los eventos adversos
relacionados con los cuidados de enfermeria en el Hospital de Ibarra,
provincia de Imbabura. El objetivo fue determinar los eventos adversos
relacionados con los cuidados de enfermeria en pacientes
hospitalizados en un centro hospitalario. La metodologia usada fue
observacional, descriptiva retrospectiva en pacientes hospitalizados.
Los resultados hallados evidencian que los eventos adversos no

estuvieron sujetos a factores extrinsecos en un 88,5% pues en la
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mayoria de los pacientes hospitalizados no se utilizaron dispositivos
(intravenosos y sondas entre otros.). El 50% de los eventos adversos
se tipifican con sucesos sin lesion y el 34,6% de los casos presentaron
lesion o complicacion; sin embargo, el 100% de eventos adversos
fueron potencialmente evitables. Se concluye que es importante
continuar realizando disefios observacionales que permitan determinar
la frecuencia y entorno de los eventos adversos relacionados con los

cuidados de enfermeria (12).

Antecedentes Nacionales

Justo Naupa, Aydee, en Lima, el 2021, se formul6 como objetivo
determinar si existe relacion significativa entre la aplicacion de
practicas seguras y la cultura en seguridad del personal de salud de un
hospital nacional de Lima, 2021. Se utilizé la metodologia, tipo de
estudio basico, con un alcance correlacional y un disefio no
experimental, de enfoque cuantitativo descriptivo de corte transversal.
La técnica usada es la encuesta para ambas variables y el instrumento
el cuestionario para ambas variables. La poblacion estuvo constituida
por 700 personas y la muestra fue de 66 personal de salud que labora
en un Hospital Nacional de Lima. Se encontr6 como resultados que el
10.6% aplica practicas seguras en un nivel medio cuando la cultura de
seguridad es neutral, el 18.2% lo aplica en un nivel bajo cuando la
cultura de seguridad es negativa y el 19.7% lo aplica en un nivel alto
cuando la cultura de seguridad es positiva. El grado de asociacion es
positiva moderada entre ambas variables, lo que indica que, a una
mayor aplicacion de practicas seguras, la cultura de seguridad del
paciente sera mayor. La conclusion principal fue que si existe una
relacion significativa entre la aplicacion de practicas seguras y cultura
de seguridad del paciente del personal de salud (13).

Mosqueira Moreno, Roberto Pelayo, en Cajamarca, en el 2020,
investigo con el objetivo de determinar la relacion entre la evaluacion

de la gestion de riesgos y la seguridad del paciente en emergencia de
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una IPRESS de Cajamarca. Corresponde a una investigacion de
enfoque cuantitativo, tipo correlacional, disefio no experimental
transversal, la poblacion lo conformaron 65 trabajadores asistenciales
del servicio de emergencia, se empleé la técnica de la encuesta, y el
instrumento fueron dos cuestionarios el primero conformado por 18
items que midi6 la evaluacion de la gestion de riesgos y el segundo de
14 preguntas para la seguridad del paciente, los resultados muestran
que 61,5% considera que se realiza una evaluacion de riesgos regular
y 53,8% establecio que la seguridad del paciente es alto. En
conclusién, se determind que existe relacién significativa entre la
evaluacion de gestion de riesgos y la seguridad del paciente en el area
de emergencia de una IPRESS de Cajamarca con un nivel de
significancia 0,000<0,05 y coeficiente de correlacion de Spearman
(Rho=,624) (14).

Mori Yachas, Natali, en Lima, el 2017, investigo la cultura de seguridad
del paciente y prevencion de eventos adversos por el profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital de Vitarte, 2017;
tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre la cultura de
seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos por el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital de
Vitarte. La investigacion se realizé bajo el enfoque cuantitativo y
método hipotético deductivo con un tipo de investigacion basica y nivel
descriptivo y correlacional. El disefio de investigacion fue no
experimental; de corte transversal, el muestreo fue probabilistico y la
muestra estuvo constituida por 40 profesionales de enfermeria. Se
aplicé un cuestionario tipo escala de Likert para medir las variables
cultura de seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos.
Se aplico el estadistico Rho de Spearman para determinar la
correlacion entre las variables, donde existen una relacién positiva y
significativa entre la cultura de seguridad del paciente y prevencién de

eventos adversos por el profesional de enfermeria en el servicio de
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2.2

emergencia del Hospital de Vitarte, con un nivel de significancia de
0.05, R=0.827,y p =0.035 < 0.05. (15).

Rivera Tejada, Paredes Ayala Balvina 'y Sanchez Minchola Sonia,
en Trujillo, investigaron con el objetivo de determinar el efecto de las
estrategias de supervision de eventos adversos en la seguridad del
paciente hospitalizado en EsSalud, La Libertad, Truijillo. La metodologia
usada fue una investigacioén cuantitativa explicativa, La muestra fue de
47 enfermeras. Se aplicé un cuestionario valido y confiable sobre la
seguridad de los pacientes en hospitales: Agency for Healthcare
Reserch and Quality (AHRQ) modificado por las autoras. Los
resultados evidencian que tanto la seguridad del paciente como las
estrategias de supervision de los eventos adversos, fueron percibidas
por las enfermeras en nivel medio con el 66% y 87.2%
respectivamente. Se concluy6é que existe una correlacion moderada
directa entre las estrategias de supervision y la seguridad del paciente
(RS=0.525; P<0.01). Asi mismo el coeficiente de determinacion fue de
27.5 % como efecto positivo. Los resultados obtenidos van a contribuir
en la satisfaccion del paciente hospitalizado y de sus familiares; a la
vez que mejora la seguridad del paciente disminuyendo la ocurrencia
de eventos adversos y promoviendo una cultura de calidad del cuidado
(16).

Bases tedricas

La seguridad del paciente posee en su ethos analitico la prevencién y
la reduccion y/o ausencia de riesgo o dafio a la vida. Ese ethos,
entendido como la forma en que se organiza la seguridad del paciente
en el campo de las ciencias de la salud.

Lateoria de Maslow sobre la motivaciéon de la personalidad indica que
la seguridad constituye una necesidad humana basica; refiere que el
primer tramo de su jerarquia de necesidades esta integrado por las
necesidades de supervivencia (fisioldgicas), cuya satisfaccion da
inmediato lugar a la aparicion de una nueva categoria que describe

como necesidad de seguridad. Las necesidades de seguridad incluyen
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2.3

un conjunto de requerimientos para el bienestar y desarrollo del sujeto:
seguridad fisica, estabilidad, dependencia, proteccién, libertad de
miedo, ansiedad y caos, necesidad de estructuras, orden, leyes y
limites, fortaleza en sus protectores y otras.

Maslow describe la supervivencia y desarrollo del sujeto humano como
un proceso de busqueda constante de seguridad, y es esa busqueda
la que posibilita el desarrollo subjetivo y social. La satisfaccion de las
necesidades de seguridad tiene un componente central de
socializacion.

Las situaciones de inseguridad y condiciones adversas a la salud
afectan la seguridad de las personas y de sus comunidades, siendo la

salud un componente esencial para la seguridad humana.

La Teoria de Florence Nightingale, al institucionalizar la enfermeria
por medio de la significacion que poseia el ambiente hospitalario en
relacion con el proceso de cura y recuperacion de los soldados de la
guerra de Crimea, valorizd la seguridad del paciente cuando en su
juramento de practica, retomando los valores del juramento hipocratico,
inauguré uno de los principales procesos del cuidado de enfermeria

para no causar dafios a la salud del paciente.

Marco conceptual

Definicion de seguridad en el paciente

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), seguridad del
paciente es la reduccion del riesgo de dafio asociado a la asistencia

sanitaria a un minimo aceptable. (17)

Vincent en cambio la define como el evitar, prevenir o amortiguar los
resultados adversos o el dafio derivado del proceso de la asistencia

sanitaria. (18)

El gran objetivo de la seguridad del paciente es reducir el dafio y
secundariamente reducir el error, ya que el error es una condicion

inherente a la condicién humana.
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El principio “Primum Non Nocere” subyace a cada acto asistencial, por
lo que podriamos asumir como principio basico que cada profesional
es un sujeto competente y responsable que tiene como base de su
actuacion no generar dafio. A pesar de ello, y por la cada vez mayor
complejidad de la atencion, el componente humano individual
interactda con varios factores. Elementos propios del paciente, de las
tareas o procedimientos, de la estructura fisico ambiental que incluye
el material, el equipamiento técnico y el lugar fisico donde se produce
la asistencia o de la organizacion y que es causa de que los eventos
adversos puedan presentarse de forma mas frecuente de lo deseado.
(19)

Se define como la ausencia de riesgo o dafio potencial asociado con
la atencién sanitaria, y se basa en el conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas, con el objeto de minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud

o de mitigar sus consecuencias (19).

La combinacion compleja de procesos, tecnologias e interacciones
humanas que constituyen el sistema moderno de prestacion de
atencion de salud, puede aportar beneficios importantes, pero también

conlleva un riesgo inevitable de que ocurran eventos adversos (17).
Fundamentos de la seguridad asistencial

Los fundamentos de la seguridad asistencial se asientan en dos lineas

de pensamiento relacionadas:

e Lateoria del error de Reason: Asume que el ser humano es falible,
por lo que, pese a los esfuerzos por evitarlos, los errores seguiran
aconteciendo, por lo que es necesario que los procesos se
redisefien para hacerlos mas resistentes a la produccion de fallos
menos proclives a las situaciones de riesgo y habilitar estrategias

de deteccion e interceptacion precoz de los errores (20).

28



La cultura de seguridad (CS): Cultura no punitiva en la que existe
un compromiso de los individuos y organizaciones con la
seguridad, y, por tanto, con la aplicacién de las mejores practicas y
estandares, y que cuenta con un clima de seguridad abierto y de
confianza mutua en la que los errores son una fuente de

aprendizaje, en lugar de ser utilizados para culpabilizar (20).

Seguridad del paciente

Las medidas adoptadas para reducir el riesgo se definen como
acciones encaminadas a reducir y gestionar el dafio o a reducir la
probabilidad de que éste suceda. Estas acciones se relacionan
directamente con los incidentes y factores contribuyentes y pueden
ser de dos tipos: proactivas (antes de que suceda el incidente) o

reactivas (una vez que el incidente ha sucedido) (21).

Las medidas que se utilizan para prevenir los incidentes se llaman
barreras del sistema y se orientan a atenuar el impacto del efecto

0 a que éste no se produzca.

Las acciones proactivas realizan analisis del mecanismo y los
efectos posibles de los fallos; el andlisis reactivo se adopta en

funcién de los conocimientos generados tras un incidente.

La adopcién de practicas seguras es parte de las barreras que se

pueden utilizar para disminuir los incidentes.

Se considera como practica segura a aquella que se realiza con la
certeza de que estda basada en la mejor evidencia cientifica
existente hasta el momento y que se sabe que va a reducir o

eliminar los efectos adversos derivados de la propia préactica (22).

La OMS y la Joint Commission International han propuesto Nueve
Soluciones para la Seguridad del Paciente, priorizadas en funcién
del impacto potencial, la evidencia existente y la facilidad para la

adopcion y adaptacion en todos los paises (3).
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e Medicamentos de aspecto o nombre parecidos.

e Identificacion de pacientes.

e Comunicacion durante el traspaso de pacientes.

e Realizacion del procedimiento correcto en el sitio correcto del
cuerpo.

e Control de las soluciones concentradas de electrolitos.

e Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones
asistenciales.

e Evitar los errores de conexion de catéteres y tubos.

e Usar una sola vez los dispositivos de inyeccion.

e Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones
asociadas con la atencion de salud.

Este fue el inicio de las ocho acciones esenciales para la seguridad

del paciente, las cuales aplican tanto para los entornos hospitalario

como ambulatorio. Las ocho acciones y sus objetivos generales

son:

Identificacidn del paciente. Se debe mejorar la precision de la
identificacion de pacientes, unificando este proceso en los
establecimientos del Sector Salud, utilizando al menos dos datos
gue permitan prevenir errores que involucran al paciente

equivocado (6).

La identificaciéon inequivoca de pacientes y la verificacion de su
identidad tienen el proposito de reconocer de forma fidedigna al
paciente como la persona a la que se va a prestar la atencion,
especialmente antes de la realizacion de procedimientos
diagnésticos y/o terapéuticos de riesgo, evitando errores en el

curso de su asistencia sanitaria (23).

Esta practica, prioritaria para la seguridad del paciente, esta
reconocida como requisito basico para garantizar una atencion

sanitaria segura y debe incluir no solo al paciente sino también a
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toda su documentacion clinica, muestras biolégicas o pruebas

diagndsticas (24).

Comunicacién Efectiva. Mejorar la comunicacién entre los
profesionales de la salud, pacientes y familiares, a fin de obtener
informacion correcta, oportuna y completa durante el proceso de
atencién y asi, reducir los errores relacionados con la emisién de

ordenes verbales o telefénicas (25).

Ser cercanos con el paciente, dar confianza es muy importante.
Hacer contacto visual con el paciente. Ser conscientes de su
lenguaje corporal y del significado subconsciente del mismo.
Siempre que sea posible, tranquilizar al paciente a través del poder

del tacto.

Comunicar al paciente lo que se hace y quiénes son los miembros
del equipo. Reconocer al paciente por su nombre y saber cémo
prefieren ser llamados. Ser cercanos con el paciente, dar

confianza.

El incumplimiento de sus principios produce errores médicos y
muchas veces compromete la seguridad y la vida del paciente. El
expediente clinico es un elemento fundamental de la comunicacion
por lo que se deben seguir cuidadosamente los lineamientos de la
institucion.

Las habilidades comunicativas en la relacion enfermero-paciente,
influyen en mejores resultados en la salud fisica, mental, funcional
y subjetiva, en el nivel de satisfaccidon de pacientes y familiares, en

el cumplimiento de los tratamientos.

La enfermera y el paciente se relacionan como seres humanos y
este Ultimo deposita su confianza, su fe en aquél. Para ello cuenta
con los conocimientos y el adiestramiento necesarios para ayudar
a los pacientes, ademas de tener la capacidad de percibir,

responder y apreciar la individualidad del paciente
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Trabajo en equipo es el trabajo hecho por un grupo de personas,
donde todos tienen un objetivo en comun. Para que se considere
trabajo en equipo o cooperativo, el trabajo debe tener una
estructura organizativa que favorezca la elaboracion conjunta del

trabajo y la solucién conjunta de problemas.

Seguridad en el proceso de medicacion. Es necesario fortalecer
las acciones relacionadas con el almacenamiento, la prescripcion,
transcripcion, dispensacion y administracion de medicamentos,

para prevenir errores que puedan dafar a los pacientes (26).

La administracion segura de medicamentos es un objetivo
estratégico y un valor principal de la atencién al paciente en todos
los niveles del sistema de salud. Los medicamentos contribuyen de
manera considerable a mejorar la calidad de vida de sus usuarios;
sin embargo, su uso no esta exento de riesgos ya que si ho se
cumple con una administracion segura puede ponerse en peligro la
seguridad de los pacientes hospitalizados y por lo tanto la calidad

de la atencion prestada a los mismos (27).

Este proceso comienza con la seleccion y prescripcion de
medicamentos por parte del médico, seguido por la participacion de
la farmacia, que distribuye el medicamento y lo encamina hacia las

unidades asistenciales.

Un error o una falla en la administracion de medicamentos pueden
tener consecuencias irreparables para el paciente que afectan
directamente a la familia y la comunidad, estos deben estar
correctamente dispuestos e identificados.

La enfermeria actla en las Ultimas etapas del proceso de la terapia
de medicamentos, es decir, en el extremo de la punta del sistema

de medicacion; por esta razon se les puede atribuir muchos errores
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cometidos y no detectados en el inicio o en el medio del sistema en

caso de no ser interceptados.

El equipo de enfermeria es la Ultima barrera para evitar un error
ocurrido en los procesos iniciales, lo que aumenta mas su
responsabilidad. Al realizar la terapia con medicamentos, el
profesional debe tener en cuenta la responsabilidad de la tarea que
tiene ante si, no s6lo como una tarea técnico-profesional, sino

también como un acto de conciencia social extrema y humana (29).

Los posibles errores en la suministracion y distribucion de

medicamentos se refieren a:

= Suministrar un medicamento diferente del prescrito.

» Falta de ajuste adecuado de las recomendaciones de
dosificacion.

= Suministracién del medicamento correcto, pero en una forma
farmacéutica distinta de la prescrita.

» Suministracion de una cantidad de medicamento mayor o
menor que la prescrita.

= No suministrar el medicamento prescrito o enviar el producto

casi en tiempo o después del tiempo de administracion.

En la mayoria de las instituciones el enfermero o el equipo de
enfermeria lleva a cabo la preparacién del medicamento antes de
su administracion. Después se registra la administracion del
medicamento y se vigilan posibles reacciones. El proceso involucra
a médicos, farmacéuticos, enfermeros y equipo de enfermeria,

ademas del paciente y su familia (28).

Los profesionales que participan en cada uno de estos pasos
deben entender que sus acciones pueden afectar el

comportamiento de todo el conjunto, y por lo tanto deben llevar a
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cabo su trabajo con seguridad, conciencia, responsabilidad y

eficiencia.

Seguridad en los procedimientos. Es necesario reforzar las
practicas de seguridad ya aceptadas internacionalmente y reducir
los eventos adversos para evitar la presencia de eventos centinela
derivados de la practica quirtrgica y procedimientos de alto riesgo
fuera del quir6fano.

El cuidado es una actividad sanitaria transver-sal y debe integrar el
enfoque de seguridad adoptando medidas efectivas no solo en las
intervenciones y técnicas sino en los planes de cuidados y en los

distintos escenarios donde estos se prestan (30).

La promocién de espacios terapéuticos libres de contencién. Las
contenciones conllevan riesgos importantes para el paciente por lo
gue deben practicarse exclusivamente en situaciones de urgencia
y solo cuando otras alternativas sean inviables. Su prevencion

contribuird a una atencién mas segura para los pacientes.

Reduccion del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud (IAAS).

Las IAAS se definen como procesos localizados o generalizados
gue se producen como consecuencia de la permanencia o
concurrencia de un paciente en una institucion, de salud y que no
estaba presente ni en periodo de incubacién a su ingreso.
Constituyen las complicaciones mas frecuentes de la atencion
hospitalaria. Se estima que en promedio afectan a 5% de los
pacientes internados en centros hospitalarios de pacientes agudos
(31).

La infeccién asociada a la atencién sanitaria (IAAS) constituye el
evento adverso mas frecuente en la atencién. El impacto se

traduce en la prolongacion de estancias hospitalarias, la
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incapa-cidad a largo plazo, el aumento de resistencias de los
microorganismos a los antimicrobianos, un exceso de muertes y un

aumento del sufrimiento de pacientes y familiares (32).

Los pilares para una prevencion de las IAAS, aplicables en todos
los servicios del sistema sanitario, son: vigilancia y control, higiene
de manos y uso adecuado de guantes, buenas practicas durante el
uso de dispositivos médicos, uso adecuado y prudente de
antimicrobianos, procesamiento correcto del material y buena

higiene del espacio asistencial (33).

Las IAAS se consideran como uno de los mejores indicadores de
la calidad de la atencion en salud debido a que en su mayoria estan
asociadas con la atencion directa de pacientes y particularmente al
uso de procedimientos invasivos, ya sea con fines diagnosticos o

terapéuticos.

Los factores de riesgo de IAAS se dividen en los derivados del
paciente, del ambiente y de la atencion. Los factores de riesgo del
paciente constituyen condiciones propias del mismo que
predisponen o favorecen la aparicibn de IAAS, tales como
enfermedades concomitantes, alteraciones del sistema inmunitario
y edades extremas de la vida, entre otras. Los factores de riesgo
de la atencién tienen que ver con practicas que alteran los
mecanismos de defensa del paciente o que favorecen la
transmision de  microorganismos, como por ejemplo
procedimientos invasivos (ventilacibn mecénica, catéteres
urinarios y vasculares, cirugias), uso de antimicrobianos y atencion
directa. En el caso de factores de riesgo del ambiente, se trata de
caracteristicas de la planta fisica o el equipamiento que pudieran
influir en la aparicion de IAAS, como el procesamiento de articulos
de atencion directa, hacinamiento y contaminacion del aire o

superficies (34)
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Reduccion del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.
Es importante prevenir el dafio al paciente asociado a las caidas
en los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional
de Salud mediante la evaluacion y reduccion del riesgo de caidas.

La seguridad fisica es por si misma la puerta de entrada para las
acciones de seguridad consensuadas en pro de la vida de una
persona, en tanto que sera a través del plano fisico o corporal
donde se manifesté el resto de las dimensiones de la seguridad.
(35).

Cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico

Atencidn al paciente en las salas de emergencias

La etapa de atencién sanitaria involucra las fases de valoracion
primaria y valoracion secundaria, asi como el transporte del
paciente al hospital. Los procedimientos de inmovilizacién, se da
generalmente entre la valoracion primaria y secundaria, sin
embargo, se puede ejecutar en otro momento de la atencién segun
necesidad. (36).

Durante la valoracion primaria, una vez extraido el paciente del
vehiculo y si es posible, en el interior del habitaculo asistencial para
velar por su intimidad y privacidad, asi como por su proteccion
térmica, se van poniendo en marcha medidas de soporte como
pueden ser la apertura de la via aérea, la administracion de
oxigeno a concentraciones alto flujo, apoyo ventilatorio con un
dispositivo de bolsa autohinchable, compresion de hemorragias
externas y reposicién de volumen, mientras se realiza la valoracién
del paciente.

Evaluacion primaria

La valoracion primaria comprende una rapida primera evaluacion,
procedimientos de restauracion, orientado hacia una segunda

evaluacion, y por ultimo empezar con el tratamiento definitivo (37).
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La evaluacion primaria comprende el uso de la nemotecnia del
ABCDE durante la atencion al paciente con traumatismo
craneoencefalico, pudiendo reconocer de manera oportuna los
dafios que ponen en riesgo la vida, esta secuencia se encuentra
protocolizada en las instituciones de salud.

A: Control de la via aérea: Es el inicio y primer esfuerzo de la
evaluacion primaria, dirigido al objetivo de reconocer de manera
rapida los compromisos y alteraciones de las vias aéreas, se debe
asegurar una via aérea permeable permanente, seguido con
procedimientos de proteccidon de la columna cervical considerado
este ultimo como elemental en el manejo de traumas graves. Las
razones frecuentes que ocasiona obstruccion de la via aérea en
una persona inconsciente en la ausencia del tono de los musculos
del piso de la boca. Esta flacidez ocasiona que la lengua caiga
hacia atras y obstruya la via aérea a la altura de la faringe y la
epiglotis obstruye la laringe. Para mantener la permeabilidad de la
via aérea es necesario implementar diferentes maniobras como la
elevacion del menton traccionando hacia arriba (37).

Proteccion de la columna cervical

Es necesario proteger la columna cervical con técnicas de
inmovilizacién, uso de collarin cervical o la aplicacion de vendajes
compresivos. En los dafios de la columna cervical sospechoso o
confirmado esta contraindicado mover la cabeza y cuello, sin
embargo, garantizar una via aérea permeable que asegure una
ventilacion eficaz es una prioridad mayor.

Cuando exista un dafio en la columna cervical, se recomienda usar
la técnica de empuje de la mandibula, el cuello siempre se
mantendra en una posicion neutral, sugerida por sobre las técnicas
de inclinacion de la cabeza y elevacion del menton (38).

B: Respiracion: Es necesario tener en cuenta que asegurar una
via aérea permeable no garantiza una eficaz ventilacion vy

oxigenacion, se debe identificar dafios que alteren de manera
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aguda la ventilacién. La principal injuria que imposibilita la
ventilacion es el neumotdrax a tension, neumotérax abierto,
contusion pulmonar, hemotdrax masivo, su deteccién oportuna
permitird orientar la atencion. La sintomatologia de problemas de
ventilacion incluye taquipnea, disnea, cianosis entre otros, esto
permite descartar que no hay problemas de permeabilidad sino de
ventilacion. Los procedimientos encaminados a restaurar la funcion
ventilatoria comprenden la intubacion y ventilacion manual, evitar
en todo momento lesiones iatrogénicas, utilizando medios de
soporte a la técnica como son las radiografias de torax de control
posteriores al procedimiento (39).

C: Circulacion con control de la hemorragia: la causa de
mortalidad posterior al traumatismo es la hemorragia, sin embargo,
se puede controlar con una rapido diagnostico y tratamiento de
control de la hemorragia. La valoracion eficaz, rapida y oportuna
permitird reconocer el estado hemodindmico del paciente, los
elementos que ofrecen informacion valiosa en segundos, es el
estado de conciencia, temperatura y color de la piel, frecuencia
cardiaca, pulso carotideo y caracteristicas del pulso. En caso de
presentarse una hemorragia externa deben controlarse en la
evaluaciéon primaria, se proporciona el control del sangrado a
través de la comprension directa sobre la herida. Si existiera
sangrado interno se debe evaluar signos de shock hipovolémico, el
sangrado oculto producido por el traumatismo no es evidente. Es
necesario resaltar que las edades extremas y los pacientes con
enfermedades cronicas no responderan a la perdida de sangre de
manera normal (39).

D: Evaluacion neurolégica o déficit neuroldgico: Ya finalizando
la valoracion primaria se hara una rapida valoracion neurolégica
determinando asi el estado de conciencia del paciente, pudiéndose
utilizar la mini escala neuroldgica rapida conocida como AVDI, que

evalla: paciente alerta (A), paciente responde a estimulo verbal
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(V), paciente responde al dolor (D), paciente inconsciente (I). Se
puede utilizar también la escala de coma de Glasgow que evallua
los parametros de apertura ocular, respuesta verbal y respuesta
motora, con un puntaje total de 15, también se evalla respuesta
ocular y tamario pupilar (40).

La escala de coma de Glasgow, GCS (Glasgow Coma Score), fue
elaborada con el objetivo de evaluar el nivel de conciencia en
pacientes con traumatismo craneoencefélico, se evalla de manera
secuencial. Los puntajes en los parametros evaluados en el
paciente deben ser considerados segun la mejor respuesta,
alcanzando un puntaje méximo de 15, es el mejor factor de
prondstico en el paciente con traumatismo. Los criterios de
valoracion son: de 13 a 15 puntos, paciente consciente sin
discapacidad es considerado como lesion leve, de 9 a 12, lesion
moderada y finalmente de 3 a 8 lesion grave (40).

Un puntaje de Glasgow menor a 8 acompainado de anisocoria y
signos de focalizacion indican una posible herniacion cerebral o
lesion de riesgo inminente de muerte. En estas situaciones se debe
optimizar la via aérea, ventilar y garantizar una buena circulacion.
E. Exposicion y control del ambiente que rodea al paciente:
Finalizando la valoracion primaria se debe exponer al paciente
quitdndole la ropa y observando del lado frontal y posterior del
cuerpo, es necesario prevenir la hipotermia. Se recomienda que los
liquidos a perfundir deben estar precalentados y debe mantenerse
caliente a temperatura ambiental. Cubrir al paciente y proveer de
cobertores serd fundamental. Es necesario controlar la
temperatura del paciente. Los hemoderivados y soluciones que

contengan glucosa no deben calentarse en microondas (40).
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2.4

Definicion de términos basicos

Practicas

Habilidad o experiencia que se consigue o se adquiere con la

realizacion continuada de una actividad.
Seguridad del paciente

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), es la reduccion del
riesgo de dafio asociado a la asistencia sanitaria a un minimo
aceptable. Es evitar, prevenir o amortiguar los resultados adversos o el

dafio derivado del proceso de la asistencia sanitaria.
Cuidados de enfermeria

Son las atenciones y cuidados que recibe una persona cuando se

encuentra internada en una institucion médica.
Traumatismo craneoencefalico

Es una afectacion en el encéfalo a causa de un traumatismo en el

craneo.
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3.1

.  HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Hipotesis General

Existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad y los
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico — servicio de

emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.

Hipotesis Especificas

Existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad en
identificacion del paciente y los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo — 2022.

Existe asociaciéon significativa entre las practicas de seguridad en
comunicaciéon 'y los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo — 2022.

Existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad en
medicacion y los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides
Carrién de Huancayo — 2022.

Existe asociaciéon significativa entre las practicas de seguridad en
control de infecciones y los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo — 2022.

Existe asociacion significativa entre practica en control caidas y los
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico — servicio de

emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.
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3.1.1 Operacionalizacion de variables
Varia Definicion Definicion : o . Ponderaci
. Dimensiéon  Indicadores .
ble conceptual operacional on
Identificaci | *'dentificado |4 5
Es el 6n res 13456
conjunto de e Verificacion
acciones que
Segun la | realiza el . e Ordenes 7.8,
OMS profesional Comunicac | , posuitados 9,10,11, Adecuada
Pract | (Organizacio | de 1on eCuidados | 12,13 De 24— 35
icas | N Mundial de | enfermeria e Manejo | 14,15,16, | Medianam
de | la Salud), es | encaminada | Medicacién | e Correcto | 17,18,19, | ente
segu | la reduccion | s a reducir el s 20. 21 adecuada
ridad | del riesgo de | riesgo  de ; De 11 -23
del dafio dafio e Higiene Inadecuad
pacie | asociado ala | asociado a la B eProcedimie | 222324 | a
nte | asistencia asistencia en | Infeccion ntos 25,26,27, | pe0-10
sa,ni'taria aun | pacientes o Registros 28
minimo con
aceptable. traumatismo o
craneoencef Evaluaci | 29,30,31,32
alico (20) Caidas 6n )
e Prevenci | 33,34,35
on
e Evaluaci
Vias on 1,2,
Son las aéreas ° g/lsaniObr 3,4,5
atenciones y
cuidados Control e Posicion | g7,
que recibe cervical e Inmoviliz | g g
una persona acion
cuando se ) -
encuentra Co_n]unto de ° I,Exposu:l
internada en | cuidados on - | 10,11,
_ una brindados Ventilacion | ® \/aloram 12,13,
Cuid | jnstitucion por el on 14 Buena
ados | meadica por profesional ° OX|g_enot De 22 — 31
de de erapia
enfer e enfermeria a . Regular
merf afectacion pacientes e \Valoraci De 11 -21
a en ggcéfalo 2 con Circulacion | o 22%503 é5136171 ,E)Aglg—lo
TEC | causa de un | traumatismo e Fluidoter | 20,21
traumatismo | craneoencef apia
en el craneo. | alico
atendidos en | ~gnirol e Valoraci
el servicio de neurolégic on 22,23,
emergencia | e Procedi | 24.25,26
mientos
e Exposici
o on
Exposicion | o valoraci | 27.28,
on 29,30,31
e Calentad
ores

42



4.1

4.2

4.3

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio de investigacion
Es de disefio no experimental porque no se manipularon las variables,
es transversal por que la recoleccién se realiz6 en un solo momento,

descriptiva correlacional por que se correlacionaron las dos variables.

Disefio descriptivo correlacional

(\)Vl
/
P r
\ \OV2
ABREVIATURAS:

M: Muestra, enfermeros del servicio de emergencias
OV1: Practicas de seguridad
OV2: Cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico

r: Relacion entre variables.

Método de investigacion

La presente investigacion fue desarrollada con enfoque cuantitativo,
porque estudio a las variables para mostrar como se comportan en su
contexto, es de campo por que los datos fueron recolectados
directamente del individuo donde esta presente la variable.

Poblacién y muestra

Poblacion.

Estuvo compuesto por los 26 enfermeros asistenciales del servicio de

emergencias.
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4.4

4.5

Muestra.

Fue el 100% de la poblacién que reunieron todos los criterios de
inclusion.

Criterios de inclusion

Licenciado en enfermeria con o sin especialidad.

Laborar mas de un afio en el servicio de emergencias.

Criterios de exclusion.

Profesionales de enfermeria que estan de licencia o estén de
vacaciones

Profesionales de enfermeria que se nieguen a participacion.
Profesionales de enfermeria que laboren menos de un afio en el

servicio de emergencias.

Lugar de estudio y periodo desarrollado
La presente investigacion se desarrollé en el hospital Daniel Alcides
Carrién de Huancayo, Servicio de emergencia durante el periodo de

agosto a noviembre del afio 2022.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Instrumento para medir las practicas de seguridad del paciente

Nombre: Guia de observacién de practicas de seguridad del paciente
Autor: Carmen Rocio Ricra Echevarria

Ano: 2022

Lugar: Peru

Contenido: 35 items

Dimensiones: La guia es de elaboracion propia y esta disefiado en
cinco dimensiones de la siguiente manera:

Identificacion del paciente, con 6 items.

Comunicacion efectiva, con 7 items.

Seguridad en el proceso de administracion de medicamentos, con 8
items.

Seguridad de infecciones asociadas a la atencién de salud, con 7 items.
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Reduccion del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas, con 7
items.

Escala: No (0) Si (1)

La guia de observacion tuvo por objetivo medir las practicas de
seguridad del profesional de enfermeria durante la atencion al paciente
con TEC. La calificacion de la guia fue de la siguiente manera: buenas
practicas (24-35), regulares practicas (11- 23) y malas practicas (0-10).
Instrumento para medir los cuidados de enfermeria al paciente con

traumatismo craneoencefalico.

Nombre: Guia de observacion de cuidados de enfermeria al paciente
con traumatismo craneoencefalico.

Autor: Carmen Rocio Ricra Echevarria

Ano: 2022

Lugar: Peru

Contenido: 31 items

Dimensiones:

La guia es de elaboracion propia y esta organizado en cinco
dimensiones, es como sigue: permeabilidad de las vias aéreas con 5
preguntas, control cervical con 4 preguntas, ventilacibon con 5
preguntas, control de hemorragias con 7 preguntas, evaluacion
neuroldgica con 5 preguntas y exposicién y control ambiental con 5
preguntas.

La guia de observacion tuvo por objetivo medir los cuidados que brinda
el profesional de enfermeria al paciente con traumatismo
craneoencefalico. La ponderacién de la guia fue: malos cuidados de O
a 10 puntos, regulares cuidados de 11 a 21 puntos y buenos cuidados
de 22 a 31 puntos.

Validacion del Instrumento
Para la investigacion se considerd la validez de contenido, de criterio y
de constructo, se tuvo la participacion de cinco expertos en la tematica

investigada.
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La validacion del instrumento nos permitio conocer en que medida los
instrumentos midieron las variables de estudio.

Validacion de contenido

La validez logica o racional hace referencia al grado en que un
instrumento refleja un dominio especifico del contenido de lo que se
pretende medir. En la presente investigacion se obtuvo como
resultados un valor de 0,809 para el instrumento de guia de
observacion de préacticas de seguridad del paciente y un valor de 0,767
para la variable cuidados de enfermeria al paciente con traumatismo
craneoencefalico.

Validez de criterio

La validez de criterio mide la relacion entre una variable externa, un
indice o un indicador del concepto que se esta midiendo y el
instrumento que se considera, es el patron de oro con el que se
compararan todos los nuevos instrumentos. En la presente
investigacion se obtuvo como resultados un valor de 0,691 para la
validez de criterio.

Validez de constructo

La validez de constructo es qué tan exitosamente un instrumento
representa y mide un concepto tedérico. En la presente investigacion
se obtuvo como resultados un valor de 0,738.

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de los instrumentos permitié evaluar la capacidad de
los instrumentos para realizar mediciones reales de las variables en
diferentes periodos relativamente cercanos.

La confiabilidad de los instrumentos se realiz6 a través del coeficiente
de confiabilidad de Alfa de Cronbach, midiéndose el grado de
confiabilidad de escala, se utilizé una prueba piloto de 10 enfermeros
gue laboran en el servicio de emergencia, escogidos al azar.

Se obtuvo como resultados un valor de 0,931 para el instrumento de

guia de observacion de practicas de seguridad del paciente y un valor
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4.6

4.7

de 0,922 para la variable cuidados de enfermeria al paciente con

traumatismo craneoencefalico.

Analisis y procesamiento de datos

Los instrumentos fueron aplicados previo consentimiento informado de
la muestra, durante todo el procesamiento de los datos se cuida el
anonimato de los participantes.

Para el analisis de los datos se uso el paquete estadistico SPSS en su
altima version, que facilito la organizacion de la informacion en tablas y

gréaficos para luego analizarlos.

Los resultados encontrados en la presente investigacion son
presentados a través de tablas cruzadas de frecuencia para las
variables principales, organizados de acuerdo con los objetivos de la
investigacion.

Para medir la asociacion significativa de las variables principales se

utilizé la prueba no paramétrica de la Chi cuadrada.

Aspectos Eticos en Investigacion

La participacion en la ejecucion de la presente investigacion se realizé
previo la firma del consentimiento informado, esto brindo soporte y
evidencia que la participacion fue voluntaria orientada solo al logro de
objetivos del estudio. Asi mismo se tuvo el cuidado en todo momento
de procesar los datos de manera anbnima, respetando siempre la

dignidad de los participantes.

En la investigacion se aplico el valor de la justicia en donde los
participantes de la investigacion fueron tratados sin discriminacién sea
por sexo, religion, cultura o raza, ofreciéndose las mismas

oportunidades para ser parte de la investigacion.

Se utilizo el valor de la beneficencia, la ejecucion de la investigacion no
ocasiono ningun perjuicio a los participantes, los riesgos de la

investigacion fueron prudentes considerando los beneficios.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados Descriptivos

Tabla 1. Practicas de seguridad y cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico - servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides
Carrién de Huancayo — 2022.

Cuidados al paciente con
traumatismo craneoencefalico

Total
Malo Regular Bueno
Recuento 3 2 0 5
Inadecuado
% del total 11,5% 7,7% 0,0% 19,2%
Practicas de Medianamente Recuento 0 13 1 14
seguridad adecuado % del total 0,0%  50,0% 3,8% 53,8%
Recuento 0 2 5 7
Adecuado
% del total 0,0% 7,7% 19,2%  26,9%
Recuento 3 17 6 26
Total
% del total 11,5% 65,4% 23,1% 100,0%

Gréfico 1. Practicas de seguridad y cuidados de enfermeria en
traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia del hospital Daniel
Alcides Carrion de Huancayo — 2022
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En latabla 1y grafico 1 se observa que de 26 enfermeras, el 53,8% tienen
practicas se seguridad del paciente medianamente adecuadas y el 65,4%
sus cuidados al paciente con TEC son regulares. Finalmente las practicas
de seguridad del paciente medianamente adecuadas afectan los cuidados
al paciente con TEC evidenciado en un 50%
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Tabla 2. Préacticas de seguridad en identificacion del paciente y cuidados
de enfermeria en traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia
del hospital Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco — 2022.

Cuidados al paciente con
traumatismo craneoencefalico

Total
Malo Regular Bueno
Recuento 2 2 0 4
Inadecuado
% del total 7,7% 7,7% 0,0% 15,4%
Identificacion del Medianamente Recuento 1 12 1 14
paciente adecuado % del total 3,8% 46,2% 3,8% 53,8%
Recuento 0 3 5 8
Adecuado
% del total 0,0% 11,5% 19,2% 30,8%
Total Recuento 3 17 6 26
ota
% del total 11,5% 65,4% 23,1% 100,0%

Grafico 2. Préacticas de seguridad en identificacién del paciente y
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico - servicio de
emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco — 2022
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En latabla 2 y grafico 2 se observa que, de 26 enfermeras, el 53,8% tienen
practicas en identificacion del paciente medianamente adecuadas y de
estas el 46,2% brindan cuidados regulares en el servicio de emergencia a
los pacientes con traumatismo craneoencefalico.
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Tabla 3. Préacticas de segurid

ad en comunicacion y cuidados de

enfermeria en traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia del
hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.

Cuidados al paciente con

traumatismo craneoencefalico Total
Malo Regular Bueno

Inadecuado Recuento 3 4 0 7
% del total 11,5% 15,4% 0,0% 26,9%
Comunicacion Medianamente Recuento 0 11 2 13
adecuado % del total 0,0% 42.3% 7,7% 50,0%
Adecuado Recuento 0 2 4 6
% del total 0,0% 7,7% 15,4% 23,1%
Total Recuento 3 17 6 26
% del total 11,5% 65,4% 23,1% 100,0%
Grafico 3. Practicas de seguridad en comunicacion y cuidados de

enfermeria en traumatismo craneoenceféalico - servicio de emergencia del
hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.
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En la tabla 3 y grafico 3 se observa que, de 26 enfermeras, el 50,0% tienen
practicas medianamente adecuadas en comunicacion y de estas el 42,3%
brindan cuidados regulares en el servicio de emergencia a los pacientes

con traumatismo craneoenceféalico.
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Tabla 4. Practicas de seguridad en medicacion y cuidados de enfermeria
en traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.

Cuidados al paciente con

traumatismo craneoencefalico Total
Malo Regular Bueno

Inadecuado Recuento 2 2 0 4

% del total 7,7% 7,7% 0,0% 15,4%

Medicacion Medianamente Recuento 1 13 1 15
adecuado % del total 3,8% 50,0% 3,8% 57,7%

Adecuado Recuento 0 2 5 7

% del total 0,0% 7,7% 19,2% 26,9%

Total Recuento 3 17 6 26
% del total 11,5% 65,4% 23,1% 100,0%

Gréfico 4. Précticas de seguridad en medicacion y cuidados de enfermeria
en traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.
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En la tabla 4 y grafico 4 se observa que, de 26 enfermeras, el 57,7% tienen
practicas medianamente adecuadas en medicacion y de estas el 50%
brindan cuidados regulares en el servicio de emergencia a los pacientes

con traumatismo craneoencefalico.
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Tabla 5. Practicas de seguridad en control de infecciones y cuidados de
enfermeria en traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia del
hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.

Cuidados al paciente con

traumatismo craneoencefalico Total
Malo Regular Bueno

Inadecuado Recuento 2 3 0 5

% del total 7,7% 11,5% 0,0% 19,2%

Control de Medianamente Recuento 1 12 1 14
infeccion adecuado % del total 3,8% 46,2% 3,8% 53,8%
Adecuado Recuento 0 2 5 7

% del total 0,0% 7,7% 19,2% 26,9%

Total Recuento 3 17 6 26
% del total 11,5% 65,4% 23,1% 100,0%

Gréfico 5. Practicas de seguridad en control de infecciones y cuidados de
enfermeria en traumatismo craneoencefélico - servicio de emergencia del
hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.
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En la tabla 5 y grafico 5 se observa que, de 26 enfermeras, el 53,8% tienen
practicas medianamente adecuadas en control de infecciones y de estas el
46,2% brindan cuidados regulares en el servicio de emergencia a los
pacientes con traumatismo craneoencefalico.
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Tabla 6. Practicas de seguridad en control de caidas y cuidados de
enfermeria en traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia del
hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.

Cuidados al paciente con
traumatismo craneoenceféalico

<=51 52-72 73+

Malo Regular Bueno Total
Inadecuado Recuento 2 2 0 4
% del total 7,7% 7,7% 0,0% 15,4%
Control de Medianamente Recuento 1 7 1 9
caidas adecuado % del total 3,8% 26,9% 3,8% 34,6%
Adecuado Recuento 0 8 5 13
% del total 0,0% 30,8% 19,2% 50,0%
Total Recuento 3 17 6 26
% del total 11,5% 65,4% 23,1% 100,0%

Gréfico 6. Practicas de seguridad en control de caidas y cuidados de
enfermeria en traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia del
hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.
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En la tabla 6 y grafico 6 se observa que, de 26 enfermeras, 50% tienen
practicas adecuadas en control de caidas y de estas el 30,8% brindan
cuidados regulares en el servicio de emergencia a los pacientes con
traumatismo craneoencefalico.
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Resultados Inferenciales

Prueba de Hipdétesis General

Hi: Existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad y los
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico — servicio de
emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion de Cerro de Huancayo —
2022.

Ho: No existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad y
los cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico — servicio de
emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion de Cerro de Huancayo —
2022.

Nivel de significancia a = 0.05, es decir el 5%

Cuidados al paciente con
traumatismo craneoencefalico

Total
Malo Regular Bueno
Recuento 3 2 0 5
Inadecuado
% del total 11,5% 7,7% 0,0% 19,2%
Practicas de Medianamente Recuento 0 13 1 14
seguridad adecuado % del total 0,0%  50,0% 3,8% 53,8%
Recuento 0 2 5 7
Adecuado
% del total 0,0% 7,7% 19,2% 26,9%
Recuento 3 17 6 26
Total
% del total 11,5% 65,4% 23,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,9452 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 22,688 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,720 1 ,000
N de casos validos 26

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,58.
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Decision estadistica
Valor de P 0.000 = < 0.05 = Es significativo

Ha = Se acepta, Ho= se rechaza

Conclusion estadistica.

Los resultados muestran que las variables de practicas de seguridad se
asocian estadisticamente significativa con los cuidados de enfermeria en
traumatismo craneoencefalico, es decir que a mejores practicas de
seguridad le corresponde mejores cuidados del profesional de enfermeria

al paciente con traumatismo craneoencefalico.

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que,
existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad y los
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico — servicio de
emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion de Cerro de Huancayo —
2022.

Prueba de Hipotesis Especifica 1

Hi: Existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad en
identificacion del paciente y los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides
Carrion de Cerro de Huancayo — 2022.

Ho: No existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad en
identificacion del paciente y los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides
Carrién de Cerro de Huancayo — 2022.
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Nivel de significancia a = 0.05, es decir el 5%

Cuidados al paciente con
traumatismo
craneoencefalico Total

Malo  Regular Bueno

Recuento 2 2 0 4
Inadecuado
% del total 7,7% 7,7% 0,0% 15,4%
ificacié Recuento 1 12 1 14
Ide_ntlflcamon del Medianamente adecuado
paciente % del total 3,8% 46,2% 3,8% 53,8%
Recuento 0 3 5 8
Adecuado
% del total 0,0% 11,5% 19,2% 30,8%
Total Recuento 3 17 6 26
Ola
% del total 11,5% 65,4% 23,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,1182 4 ,003
Razén de verosimilitud 14,613 4 ,006
Asociacion lineal por lineal 10,848 1 ,001
N de casos validos 26

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,46.

Decision estadistica

Valor de P 0.001 = < 0.05 = Es significativo
Ha = Se acepta, Ho= se rechaza

Conclusion estadistica.

Los resultados muestran que la variable de practicas de seguridad en
identificacion del paciente se asocia estadisticamente significativa con los
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefélico, es decir que a
mejores practicas de identificacion del paciente le corresponde mejores

cuidados del profesional de enfermeria al paciente con traumatismo

craneoencefalico.
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Como el valor de probabilidad P = 0,003 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion. Esto nos permite concluir, para un 95% de confianza,
gue existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad en
identificacion del paciente y los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides

Carrion de Cerro de Huancayo — 2022.

Prueba de Hipotesis Especifica 2

Hi: Existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad en
comunicacion 'y los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides
Carrién de Cerro de Huancayo — 2022.

Ho: No existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad en
comunicacion 'y los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides
Carrién de Cerro de Huancayo — 2022.

Nivel de significancia a = 0.05, es decir el 5%

Cuidados al paciente con

traumatismo craneoencefalico Total
Malo Regular Bueno

Inadecuado Recuento 3 4 0 7
% del total 11,5% 15,4% 0,0% 26,9%
Comunicacion Medianamente Recuento 0 11 2 13
adecuado % del total 0,0% 42,3% 7,7% 50,0%
Adecuado Recuento 0 2 4 6
% del total 0,0% 7,7% 15,4% 23,1%
Total Recuento 3 17 6 26
% del total 11,5% 65,4% 23,1% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,7822 4 ,002
Razon de verosimilitud 16,638 4 ,002
Asociacion lineal por lineal 11,284 1 ,001
N de casos validos 26

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,69.

Decision estadistica
Valor de P 0.010 = < 0.05 = Es significativo
Ha = Se acepta, Ho= se rechaza

Conclusioén estadistica.

Los resultados muestran que la variable de practicas de seguridad en
comunicacion se asocia estadisticamente significativa con los cuidados
de enfermeria en traumatismo craneoencefalico, es decir que a mejores
practicas de comunicacion le corresponde mejores cuidados del

profesional de enfermeria al paciente con traumatismo craneoencefalico.

Como el valor de probabilidad P = 0,002 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion. Esto nos permite concluir, para un 95% de confianza,
gue existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad en
comunicacion 'y los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides

Carrién de Cerro de Huancayo — 2022.

Prueba de Hipotesis Especifica 3

Hi: Existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad en
medicacion y los cuidados de enfermeria en traumatismo
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craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides
Carridon de Cerro de Huancayo — 2022.

Ho: No existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad en
medicacion y los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides
Carrion de Cerro de Huancayo — 2022.

Nivel de significancia a = 0.05, es decir el 5%

Cuidados al paciente con

traumatismo craneoencefalico Total
Malo Regular Bueno
Inadecuado Recuento 2 2 0 4
% del total 7,7% 7,7% 0,0% 15,4%
Medicacion Medianamente Recuento 1 13 1 15
adecuado % del total 3,8% 50,0% 3,8% 57,7%
Adecuado Recuento 0 2 5 7
% del total 0,0% 7,7% 19,2% 26,9%
Total Recuento 3 17 6 26
% del total 11,5% 65,4% 23,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,6442 4 ,001
Razo6n de verosimilitud 16,525 4 ,002
Asociacion lineal por lineal 12,005 1 ,001
N de casos validos 26

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,46.

Decision estadistica
Valor de P 0.028 = < 0.05 = Es significativo
Ha = Se acepta, Ho= se rechaza
Conclusion estadistica.

Los resultados muestran que la variable de practicas de seguridad en
medicacion se asocia estadisticamente significativa con los cuidados de
enfermeria en traumatismo craneoencefalico, es decir que a mejores
practicas de medicacion le corresponde mejores cuidados del profesional

de enfermeria al paciente con traumatismo craneoencefalico.
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Como el valor de probabilidad P = 0,001 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion. Esto nos permite concluir, para un 95% de confianza,
gue existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad en
medicacion y los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides

Carrion de Cerro de Huancayo — 2022.

Prueba de Hipotesis Especifica 4

Hi: Existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad en
control de infecciones y los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides
Carrion de Cerro de Huancayo — 2022.

Ho: No existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad en
control de infecciones y los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides
Carrién de Cerro de Huancayo — 2022.

Nivel de significancia a = 0.05, es decir el 5%

Cuidados al paciente con

traumatismo craneoencefalico Total
Malo Regular Bueno
Inadecuado Recuento 2 3 0 5
% del total 7,7% 11,5% 0,0% 19,2%
Control de Medianamente Recuento 1 12 1 14
infeccion adecuado % del total 3,8% 46,2% 3,8% 53,8%
Adecuado Recuento 0 2 5 7
% del total 0,0% 7,7% 19,2% 26,9%
Total Recuento 3 17 6 26
% del total 11,5% 65,4% 23,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Df Significacion asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,6962 4 ,002
Razo6n de verosimilitud 15,637 4 ,004
Asociacion lineal por lineal 11,175 1 ,001
N de casos validos 26

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,58.
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Decision estadistica

Valor de P 0.035 = < 0.05 = Es significativo

Ha = Se acepta, Ho= se rechaza

Conclusion estadistica.

Los resultados muestran que la variable de practicas en control de
infecciones se asocia estadisticamente significativa con los cuidados de
enfermeria en traumatismo craneoencefélico, es decir que a mejores
practicas de control de infecciones le corresponde mejores cuidados del

profesional de enfermeria al paciente con traumatismo craneoencefalico.

Como el valor de probabilidad P = 0,002 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion. Esto nos permite concluir, para un 95% de confianza,
gue existe asociacion significativa entre las practicas de seguridad en
control de infecciones y los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides

Carrién de Cerro de Huancayo — 2022.

Prueba de Hipétesis Especifica 5

Hi: Existe asociacion significativa entre practica en control caidas y los
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico — servicio de
emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion de Cerro de Huancayo —
2022.

Ho: No existe asociacion significativa entre practica en control caidas y los
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico — servicio de
emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion de Cerro de Huancayo —
2022.
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Nivel de significancia a = 0.05, es decir el 5%

Cuidados al paciente con
traumatismo craneoencefalico

<=51 52-72 73+
Malo Regular Bueno Total
Inadecuado Recuento 2 2 0 4
% del total 7,7% 7,7% 0,0% 15,4%
Control de Medianamente Recuento 1 7 1 9
caidas adecuado % del total 3,8% 26,9% 3,8% 34,6%
Adecuado Recuento 0 8 5 13
% del total 0,0% 30,8% 19,2% 50,0%
Total Recuento 3 17 6 26
% del total 11,5% 65,4% 23,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,8302 4 ,043
Razén de verosimilitud 9,823 4 ,044
Asociacion lineal por lineal 7,395 1 ,007
N de casos validos 26

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,46.

Decision estadistica
Valor de P 0.047 = < 0.05 = Es significativo

Ha = Se acepta, Ho= se rechaza

Conclusioén estadistica.

Los resultados muestran que la variable de practicas de seguridad en
control de caidas se asocia estadisticamente significativa con los
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefélico, es decir que a
mejores practicas de control en caidas le corresponde mejores cuidados
del profesional de enfermeria al paciente con traumatismo

craneoencefalico.
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Como el valor de probabilidad P = 0,043 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion. Esto nos permite concluir, para un 95% de confianza,
gue existe asociacion significativa entre practica en control caidas y los
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico — servicio de
emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion de Cerro de Huancayo —
2022.
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6.1.

6.2.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.

Los resultados del presente estudio indican que hay una asociacion
significativa entre las variables practicas de seguridad y los cuidados de
enfermeria en traumatismo craneoencefalico, es decir que a mejores
practicas de seguridad en el servicio de emergencia le corresponde
mejores cuidados de enfermeria al paciente con traumatismo

craneoencefalico.

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipodtesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que,
existe asociacién estadisticamente significativa entre las practicas de
seguridad y cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico en
el servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo
—2022.

Contrastacion de resultados con otros estudios similares.
La presente investigacion titulada: practicas de seguridad y cuidados de
enfermeria en traumatismo craneoencefalico - servicio de emergencia del

Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.

El objetivo general fue determinar las practicas de seguridad y medir la
asociacion con los cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo — 2022

En el presente estudio los resultados obtenidos respecto a la primera
variable principal sobre practicas de seguridad, que de 26 enfermeras, el
53,8% tienen practicas se seguridad del paciente medianamente
adecuadas, seguido de 26,9% adecuadas y finalmente 19,2% de

inadecuadas. Se tiene la investigacion de Martinez, en México, realiza una
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investigacion sobre la evaluacion de la existencia y aplicacion de buenas
practicas en Seguridad del Paciente en dos hospitales, encontrando que
el Hospital A, tuvo un cumplimento de 32.25%, el hospital B obtuvo un
42.5%, concluyendo que la seguridad en los hospitales debe ser
mejorada, con ciertos requisitos y estandares. También se tiene a Justo,
en Perd, que investiga la relacion significativa entre la aplicacion de
practicas seguras y la cultura en seguridad del personal de salud,
encontrd como resultados que el 10.6% aplica practicas seguras en un
nivel medio cuando la cultura de seguridad es neutral, el 18.2% lo aplica
en un nivel bajo cuando la cultura de seguridad es negativa, corroborando

con lo encontrado en la presente investigacion.

Finalmente, Mosqueira, en Cajamarca, investigo la relacion entre la
evaluacion de la gestion de riesgos y la seguridad del paciente en
emergencia de una IPRESS , los resultados muestran que 61,5%
considera que se realiza una evaluacion de riesgos regular y 53,8%
estableci6é que la seguridad del paciente es alto, hallazgos contrarios a la

presente investigacion.

En relacion a la segunda variable principal sobre los cuidados de
enfermeria en el servicio de emergencias a los pacientes con traumatismo
craneoencefalico tenemos que, de 26 enfermeras, el 65,4% brindan
cuidados de enfermeria regulares, seguido de 23,1% de buenos cuidados
y finalmente 11.5% de malos. Vaca et al., en Ecuador, investiga los
eventos adversos relacionados con los cuidados de enfermeria en el
Hospital de Ibarra, provincia de Imbabura. Los resultados hallados
evidencian que el 50% de los eventos adversos se tipifican con sucesos
sin lesion y el 34,6% de los casos presentaron lesion o complicacion; sin

embargo, el 100% de eventos adversos fueron potencialmente evitables.

En relacion a las dimensiones estudiadas de las practicas de seguridad
se encontrd que en relacion a la identificacion del paciente las practicas
fueron medianamente adecuadas con un 53,8%, en comunicacién

efectiva medianamente adecuadas con 50%, en procedimientos de
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medicacion medianamente adecuadas con 57,7%, control de riesgo de
infecciones asociadas a la atencion de salud medianamente adecuadas

con 53,8% y control de riesgo de caidas practicas adecuadas con 50%.

Montes et al., en Colombia, en el 2019, investiga la adherencia al
programa de buenas practicas de seguridad del paciente por parte de los
trabajadores asistenciales del servicio de urgencias turno noche B del
Hospital Universitario Mayor Mederi, como resultado se evidencia que no
hay adherencia al programa de seguridad del paciente, en el que se debe
trabajar en primer lugar la comunicacién entre el personal directivo con el
asistencial. También Rivera et al, en Truijillo, investigaron el efecto de las
estrategias de supervision de eventos adversos en la seguridad del
paciente hospitalizado en EsSalud. Los resultados evidencian que tanto
la seguridad del paciente como las estrategias de supervision de los
eventos adversos, fueron percibidas por las enfermeras en nivel medio

con el 66% y 87.2% respectivamente.

Los resultados de la presente investigacion muestran que las variables de
practicas de seguridad se asocian estadisticamente significativa con los
cuidados de enfermeria en traumatismo craneoenceféalico, es decir que a
mejores practicas de seguridad le corresponde mejores cuidados del
profesional de enfermeria al paciente con traumatismo craneoencefélico.
Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que,
las practicas de seguridad se asocian estadisticamente significativa con
los cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico - servicio de

emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.

En la investigacion de Mori reafirma la investigacion, en Lima, investigo
la cultura de seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos por
el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital de
Vitarte, 2017; encontrando relacién positiva y significativa entre la cultura

de seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos por el
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profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital de
Vitarte, con un nivel de significancia de 0.05, R=0.827,y p = 0.035 < 0.05.
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VIl. CONCLUSIONES

Las practicas de seguridad del paciente se asocian significativamente con
los cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefélico en el
hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022, (p= 0,000).

Las préacticas en identificacién del paciente, comunicacion, medicacion,
control de infecciones y control de caidas se asocian significativamente
con los cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico en el
hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022 (p= 0,000, p= 0,000,
p= 0,000, p= 0,000, p= 0,000) respectivamente.
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Vill. RECOMENDACIONES

A la Oficina de Capacitacion ejecutar programas de capacitacion sobre los
cuidados al paciente con traumatismo craneoencefalico encaminados a
afianzar conocimientos y fortalecer destrezas en el profesional de
enfermeria, garantizando asi cuidados de calidad.

A la Jefatura de enfermeria promocionar en el profesional de enfermeria la
necesidad de una actualizacion constante acordes a los grandes cambios
cientificos, innovando las practicas del cuidado al paciente con traumatismo
craneoencefalico.

Al coordinador del servicio de Emergencia ejecutar talleres practicos que
permitan afianzar habilidades y destrezas en las préacticas de seguridad al
paciente en los servicios de emergencia.

Se recomienda a los gestores del Hospital Daniel Alcides Carrion
implementar politicas educativas de manera continua que fortalezcan los
conocimientos y practicas del profesional enfermero en emergencias de

traumatismo craneoencefalico.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

TITULO: Practicas de seguridad y cuidados de enfermeria en traumatismo craneoencefalico en el servicio de
emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo — 2022.

PROBLEMA

General:

¢,Clmo es la practica de
seguridad y su asociacion
con los cuidados de
enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio
de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carrion de
Huancayo — 2022?

Especificos:

¢,Clmo es la practica en
identificacién del paciente y
su asociaciébn con los
cuidados de enfermeria en
traumatismo
craneoencefalico — servicio
de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carrién de
Huancayo — 20227?

¢,Clmo es la practica en

comunicacion y su
asociacién con los cuidados
de enfermeria en
traumatismo

craneoenceféalico — servicio
de emergencia del hospital

OBJETIVOS

General:

Determinar la practica de
seguridad y medir su
asociacién con los cuidados
de enfermeria en
traumatismo
craneoencefalico — servicio

de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carribn de
Huancayo — 2022

Especificos:

Describir la practica en
identificacién del paciente y
medir su asociacién con los
cuidados de enfermeria en
traumatismo
craneoencefalico — servicio
de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carrion de
Huancayo — 2022.

Describir la practica en
comunicacion 'y medir su
asociacién con los cuidados
de enfermeria en
traumatismo

craneoencefélico — servicio
de emergencia del hospital

HIPOTESIS

General:

Existe asociacion significativa
entre las practicas de
seguridad y los cuidados de
enfermeria en traumatismo
craneoencefélico — servicio
de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carriébn de
Huancayo — 2022.

Especificos:

Existe asociacion significativa
entre las practicas de
seguridad en identificacion
del paciente y los cuidados de
enfermeria en traumatismo
craneoencefélico — servicio
de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carribn de
Huancayo — 2022.

Existe asociacion significativa
entre las practicas de
seguridad en comunicacion y
los cuidados de enfermeria en
traumatismo

craneoencefalico — servicio
de emergencia del hospital

VARIABLE
S

\% 1

Practicas

de

seguridad

V 2:
cuidados
de
enfermeria
al paciente
con
traumatism
o]
craneoence
falico

DIMENSIONES

Identificacion

Comunicacién

Medicacion

Infecciones

Caidas

e Vias aéreas

e Control
cervical

e Ventilacion

INDICADORES

Identificadores
Verificacion

* Confianza
¢ Informacion

» Cuidados
*Manejo
*Correctos

* Higiene
*Procedimientos
* Registros

*Evaluacion
* Prevencion
*Evaluacion

Maniobras
*Posiciéon
eInmovilizaciéon

*Valoracion
*Oxigenoterapia

ITEMS

1,2
3,4,5,6.

7, 8.
9, 10, 11,
12,13

14, 15, 16,
17, 18, 19,
20.21

22,23
24,25, 26
27,28

29 30

3132
333435

131

Ealian
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® o
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10, 11,
12,13, 14
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Daniel Alcides Carrién de
Huancayo — 20227?

,Como es la practica en
medicacion y su asociacion
con los cuidados de
enfermeria en traumatismo
craneoencefalico — servicio
de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carrién de
Huancayo — 20227?

¢,Como es la practica en
control de infecciones y su
asociacioén con los cuidados
de enfermeria en
traumatismo
craneoencefalico — servicio
de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carrién de
Huancayo — 20227?

¢,Clmo es la practica en
control de caidas y su
asociacién con los cuidados
de enfermeria en
traumatismo
craneoencefalico — servicio
de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carrién de
Huancayo — 20227?

Daniel Alcides Carriéon de
Huancayo — 2022.

Describir la practica en
medicacion 'y medir su
asociacion con los cuidados

de enfermeria en
traumatismo
craneoencefélico — servicio

de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carrién de
Huancayo — 2022.

Describir la practica en
control de infecciones y medir
su asociacibn con los
cuidados de enfermeria en
traumatismo
craneoencefalico — servicio
de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carriéon de
Huancayo — 2022.

Describir la practica en
control de caidas y medir su
asociacién con los cuidados
de enfermeria en
traumatismo
craneoenceféalico — servicio
de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carrién de
Huancayo — 2022.

Daniel Alcides Carriébn de
Huancayo — 2022.

Existe asociacién significativa
entre las practicas de
seguridad en medicacion y los
cuidados de enfermeria en
traumatismo
craneoencefalico — servicio
de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carrion de
Huancayo — 2022.

Existe asociacion significativa
entre las practicas de
seguridad en control de
infecciones y los cuidados de
enfermeria en traumatismo
craneoencefélico — servicio
de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carrion de
Huancayo — 2022.

Existe asociacion significativa
entre practica en control
caidas y los cuidados de
enfermeria en traumatismo
craneoencefélico — servicio
de emergencia del hospital
Daniel Alcides Carribn de
Huancayo — 2022.

e Circulacion

e neuroldgico

e Exposicion

*Valoracion
*Accesos
Fuidoterapia

*Valoracion
*Exposicién

*Hipotermia
*Calentadores

15, 16,
17, 18, 19,
20,21

22,23, 24,
25,26

27,28

29, 30
31
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Anexo: 02. Guia de observacion sobre practicas de seguridad del Paciente

Objetivos: Evaluar las practicas de seguridad del paciente del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencias.

Instrucciones: Realice la observacion de la practica desarrollada por la enfermera al
paciente con TEC o. Margue con X si realiza o no la intervencion.

N Reactivo S| NO OBS

Identificacion del paciente

Confirma que sus pacientes usan un
1 identificador minimo con 2 identificadores
(nombre y fecha de nacimiento)

Verifica la presencia del cartel visible que
2 tenga registrada el nombre completo del
paciente

Verifica la identidad del paciente antes de la
3 administracién de medicamentos, sangre o

hemoderivados

4 Verifica la identidad del paciente antes que
se le realice procedimientos invasivos

5 Verifica la identidad del paciente antes de
extraer sangre 0 muestras patoldgicas.

6 Verifica la identidad del paciente en cada

cambio de turno.
Comunicacioén efectiva

Si recibe una orden verbal directa o
telefénica sobre una paciente espera a que

7 .
confirmen para asegurarse que lo escucho
bien.

8 El resultado de laboratorio lo registra y lo
comunica oportunamente.

9 Se informa al paciente o familiar sobre su

enfermedad, evolucidn y prondstico.

El paciente o familiar es informado y
10 aclarado sus dudas sobre algun
procedimiento o cirugia.

Se informa al paciente o familiares sobre los
11 horarios de atencién, los servicios y el
proceso de obtener informacion.
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12

13

Reactivo SI

La informacién y educacién que se brinda al
paciente y familia es en lenguaje
compresible.

Se evidencia comunicacion e intercambio de
informacion con el equipo de salud
relacionado al estado de salud del paciente.

Seguridad en el proceso de medicacion

14

15

16

17

18

19

20

21

Revisa la lista de medicamentos criticos
donde describe como se debe manipular.

Los medicamentos que tienen nombre o
aspecto parecido estan bien separados e
identificados para evitar errores al
momento de su administracion.

Manipula electrolitos concentrados bien
etiquetados y almacenados para evitar
errores en su administracion.

Recepcion medicamentos en forma de
dosis unitaria y estd bien identificado para
el paciente.

El coche de paro cuenta con los insumos
necesarios para atender situaciones criticas

Las soluciones endovenosas se encuentran
debidamente rotuladas con la fecha y los
componentes contenidas en ella.

Existen un registro correcto de
medicamentos administrados.

Se hace uso de los correctos para la
administracion de los medicamentos.

Riesgo de infeccién asociados a la atencién
de salud

22

23

24

Realiza el lavado de manos de acuerdo a la
técnica correcta.

Aplica un procedimiento estandarizado
para asegurar la limpieza del entorno del
paciente.

Dispone de los residuos sélidos de acuerdo
a normas.

NO

OBS
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25

26

27

28

Reactivo SI

Elimina el material punzo cortante de
acuerdo a norma.

Manejo de catéteres y sondas de acuerdo a
normas.

Cumplimiento correcto de medidas de
aislamiento.

Desarrolla actividades de vigilancia
epidemiologia.

Reduccion del riesgo de dafio al paciente por
causa de caidas

29

30

31

32

33

34

35

Evalla con una escala el riesgo de caidas
en el paciente de acuerdo al cambio de su
estado.

Aplica medidas para minimizar el riesgo de
caidas.

Reporta la necesidad de mejorar el entorno
del paciente para disminuir el riesgo de
caidas.

Usa alguin medio de identificacion en un
paciente con alto riesgo de caidas.

Uso correcto de mecanismos de sujecion
mecanica

Uso de registro especifico de sujecion
mecanica que permita reevaluar
periddicamente la situacion y el tiempo de
sujecion

Realiza cambio periédico de la posicién de
inmovilizacion y evalla las zonas cutaneas
sometidas a presion.

NO

OBS
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Anexo 03:

traumatismo craneoencefalico

Guia de observacion sobre cuidados al paciente con

Objetivos: Evaluar la atencion que brinda el profesional de enfermeria al
paciente con traumatismo craneoencefalico atendido en el servicio de
emergencias.
Instrucciones: Realice la observacion de la atencion desarrollada por la
enfermera al paciente con TEC o. Marque con X si realiza o no la intervencion.

N

Reactivo

Permeabilidad de la via aérea

Evalla de manera rapida para detectar
obstruccion de la via area.

Realiza elevacion de mentén de la

mandibula (hacia arriba y hacia adelante.

Realiza la extraccion de todo cuerpo
extrafio de la via aérea.

Coloca de canula orofaringea si fuera
necesario.

Apoya al médico en la intubacion
endotraqueal si fuera necesario.

Control cervical

Mantiene la columna en posicién neutral
con inmovilizacién manual.

Usa la técnica adecuada para colocar el
collarin.

Inmoviliza el cuello con collarin rigido.

Coloca el collarin rigido después de
restablecer la via aérea permanente.

Evalla ventilacion / oxigenacion

10

11

Descubre el cuello y térax para observar
movimientos.

Evalla y busca signos de posible
neumotorax a tension.

Sl NO OBS
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12

13

14

Reactivo Sl

Administra oxigeno o ventila con
resucitador manual si la ventilacion esta
comprometida.

Alivia el neumotoérax a tension, sellar
neumotoérax abierto si fuera necesario.

Conecta al paciente el pulsioximetro.

La enfermera verifica circulacion y control
de hemorragias

15

16

17

18

19

20

21

Busca fuentes de hemorragia externa e
interna.

Evalla el pulso: calidad, frecuencia,
regularidad y pulso paraddjico.

Valora el color de piel y llenado capilar.

Aplica presion directa sobre sitios de
hemorragia externa si fuera necesario.

Coloca dos vias en venas periféricas
catéteres cortos y de grueso calibre.

Inicia liquidos intravenosos.

Monitoriza la presion arterial y
electrocardiograma.

La enfermera evalGa estado neuroldgico

22

23
24
25

26

Realiza valoracion segun escala de coma
de Glasgow.

Evalla signos de shock neurogénico.
Valora la pupila: tamafio y simetria.
Valora la reactividad pupilar.

Apoya en la Intubacién endotraqueal si
escala de Glasgow menor a 8.

La enfermera realiza exposicion y/o control
del ambiente

27

Desviste completamente al paciente,
teniendo cuidado de no movilizar

NO

OBS
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28

29

30

31

Reactivo Sl

segmentos inestables, ni la columna
cervical.

Cubre inmediatamente cada area valorada

Moviliza a la persona en bloque cuando
hay lesiones de la columna se sospecha
de ella.

Usa calentadores para soluciones o
paquetes globulares.

Usa mantas térmicas para evitar la
hipotermia.

NO

OBS
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Anexo 04: Consentimiento informado
DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , al firmar este documento

declaro que he recibido informacion suficiente sobre la investigacion titulada
“Practicas de seguridad y cuidados de enfermeria en traumatismo
craneoencefalico en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides

Carrion de Huancayo — 2022”

Asi mismo ratifico haber comprendido sus objetivos y la importancia de mi
participacion, he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre la misma, y estoy
satisfecho (a) con la informacion proporcionada. Comprendo que mi participacion
es voluntaria y que puedo retirarme del estudio si lo veo por conveniente; también
comprendo que la informacién que proporcione es de caracter confidencial y no
repercutira negativamente en mi labor como enfermera(o).

Tomando en cuenta lo mencionado, otorgo mi consentimiento a la licenciada en
enfermeria: Carmen Ricra Echevarria, para participar voluntariamente en su
investigacion y la informacion que obtengan sea utilizada en el logro de sus

objetivos.

Firma del entrevistado
DNI:

He explicado los objetivos de la investigacién, acerca de los riesgos y beneficios
gue implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo

posible y he preguntado si tiene alguna duda.

Firma del entrevistador
DNI:

Cerro de Pasco, __de del 2022
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Anexo 05: Validez de instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIZACION PROFESIONAL

GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL

- PACIENTE

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTO POR CONTENIDO

PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN TRAUMATISMO ,
CRANEOENCEFALICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
DE HUANCAYO - 2022.

Responsable: Carmen Rocio Ricra Echevarria.

Indicaciones: Sefior especialista se le pide que luego de un riguroso analisis de los items, marque con un aspa
el casillero que cree conviviente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional.

NOTA: Para cada pregunta de considera la escalade 1a 5.

1= MUY POCO 2=POCO 3=REGULAR 4=ACEPTADA | 5=MUY ACEPTADA
N | ITEMS 12 1 34
Identificacién del paciente
1 | Confirma que sus pacientes usan un brazalete minimo con 2
identificadores (nombre y fecha de nacimiento). X

2 | Verifica la presernicia del cartel visible que tenga registrada el
nombre completo del paciente. [X
3 | Verifica la identidad del paciente antes de la administracion de
medicamentos, sangre o hemoderivados. X
4 | Verifica la identidad del paciente antes que se le realice
procedimientos invasivos. X
5 | Verifica la identidad del paciente antes de extraer sangre o
muestras patolégicas. X
6 | Verifica la identidad del paciente en cada cambio de turno. S
Comunicacién efectiva
7 | Sirecibe una orden verbal directa o telefénica sobre un paciente X
| espera a que confirmen para asegurarse que lo escucho bien. Sl i R S
8 | El resultado de Iaboratorio lo registra y lo comunica .
oportunamente. D(
9 | Se informa al paciente o familiar sobre su enfermedad, evolucién X
y pronéstico.
10 | El paciente o familiar es informado y aclarado sus dudas sobre ,
algun procedimiento o cirugia. ¥
11 | Seinforma al paciente o familiares sobre los horarios de atencién,
los servicios y el proceso de obtener informacion. ><
12 | Lainformacién y educacion que se brinda al paciente y familia es
en lenguaje compresible Y
13 | Se evidencia comunicacién e intercambio de informacién con el
equipo de salud relacionado al estado de salud del paciente. ><
| Seguridad en el proceso de medicacién
14 | Revisa la lista de medicamentos criticos donde describe como se
debe manipular. X
15 | Los medicamentos que tienen nombre o aspecto parecido estan
bien separados e identificados para evitar errores al momento )(
de su administracion
16 | Manipula electrolitos concentrados bien etiquetados y e
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almacenados para evitar errores en su administracion

17 | Recepciona medicamentos en forma de dosis unitaria y esta
bien identificado para el paciente

18 | El coche de paro cuenta con los insumos necesarios para
atender situaciones criticas

19 | Las soluciones endovenosas se encuentran debidamente
rotuladas con la fecha y los componentes contenidas en ella

XX

20 | Existen un registro correcto de medicamentos administrados

21 | Se hace uso de los correctos para la administracion de los
medicamentos

X X

Riesgo de infeccién asociados a la atencién de salud

22 | Realiza el lavado de manos de acuerdo a la técnica correcta X
23 | Aplica un procedimiento estandarizado para asegurar la limpieza

del entorno del paciente. K
24 | Dispone de los residuos solidos de acuerdo a normas. X
25 | Elimina el material punzo cortante de acuerdo a norma. 1074
26 | Mariejo de catéteres y sondas de acuerdo a normas. T4
27 | Cumplimiento correcto de medidas de aislamiento. X
28 | Desarrolla actividades de vigilancia epidemiologia. X

Reducci6n del riesgo de dafrio al paciente por causa de caidas

29 | Evalta con una escala el riesgo de caidas en el paciente de
acuerdo al cambio de su estado

30 | Aplica medidas para minimizar el riesgo de caidas

disminuir el riesgo de caidas.

31 | Reporta la necesidad de mejorar el entorno del paciente para

de caidas.

- 32 | Usa algan medio de identificacion en un paciente con alto riesgo

33 | Uso correcto de mecanismos de sujecién mecanica

34 | Uso de registro especifico de sujecion mecanica que permita
reevaluar periédicamente la situacion y el tiempo de sujecion

X X

35 | Realiza cambio periddico de la posicion de inmovilizacién y
evala las zonas cutaneas sometidas a presién

Recomendaciones: N \'nguna.

Soxieno Veaa Ado\Eo
APELLIDOS Y NOMBRE SR

Boduiller eq  Engermeria
Eapecaidad en Cmergenid
v desashyes

GRADO ACADEMICO /
ESPECIALIDAD

seasmece.

Soriano

Fernando Vega
Licenciado en Enfermeria CEP: 77711
Psiquistria RNE: 26802

Esp. Saluc ventaly

RNE:
Eep. Emer; 2 :ciae'y Desastres RNE; 24799

MENCION

FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIZACION PROFESIONAL
GUIA DE OBSERVACION SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERI{A EN
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTO POR CONTENIDO

PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN TRAUMATISMO ;
CRANEOENCEFALICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
DE HUANCAYO - 2022.

Responsable: Carmen Rocio Ricra Echevarria.

Indicaciones: Sefior especialista se le pide que luego de un riguroso analisis de los items, marque con un aspa
el casillero que cree conviviente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional.

NOTA: Para cada pregunta de considera la escalade 1 a 5.

1= MUY POCO 2=POCO 3=REGULAR 4=ACEPTADA | 5=MUY ACEPTADA
N | Reactivo 112131415
Permeabilidad de la via aérea
1 | Evalua de manera rapida para detectar obstruccion de %
la via area ‘
2 | Realiza elevacion de mentén de la mandibula (hacia
arriba y hacia adelante) ><
3 | Realiza la extraccion de todo cuerpo extrafio de la via
aérea. D(
4 | Coloca de canula orofaringea si fuera necesario %
5 | Apoya al médico en la intubacion endotraqueal si fuera
necesario D{

Control cervical
6 | Mantiene la columna en posicién neutral con

inmovilizacién manual P<
7 | Usa la técnica adecuada para colocar el collarin X
8 | Inmoviliza el cuello con collarin rigido X
9 | Coloca el collarin rigido después de restablecer la via 4

aérea permanente

Evalua ventilacion / oxigenacion
10 | Descubre el cuello y térax para observar movimientos %
11 | Evalta y busca signos de posible neumotdrax a tension ™
12 | Administra oxigeno o ventila con resucitador manual si D(

la ventilaciéon esta comprometida

13 | Alivia el neumotérax a tension, sellar neumotédrax
abierto si fuera necesario D(
14 | Conecta al paciente el pulsoximetro ‘\<
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La enfermera verifica circulaciéon y control de
hemorragias

15

Busca fuentes de hemorragia externa e interna

16

Evalua el pulso: calidad, frecuencia, regularidad y pulso
paraddjico.

17

Valora el color de piel y llenado capilar

18

Aplica presién directa sobre sitios de hemorragia

externa si fuera necesario

19

Coloca dos vias en venas periféricas: catéteres cortos y
de grueso calibre.

20

Inicia liquidos intravenosos

21

Monitoriza la presion arterial y electrocardiograma.

X

La enfermera evalia estado neurolégico

22

Realiza valoracién segin escala de coma de Glasgow

23

Evalua signos de shock neurogenico

24

Valora la pupila: tamafio y simetria

1N

25

Valora la reactividad pupilar

26

Apoya en la Intubacion endotraqueal si escala de

Glasgow menor a 8

La enfermera realiza exposicién y/o control del
ambiente

27

Desviste completamente al paciente, teniendo cuidado
de no movilizar segmentos inestables, ni la columna
cervical

28

Cubre inmediatamente cada area valorada

29

Moviliza a la persona en bloque cuando hay lesiones
de la columna se sospecha de ella

2

30

Usa calentadores para soluciones o paquetes
globulares

31

Usa mantas térmicas para evitar la hipotermia

Recomendaciones: N lhgoﬂa ;

APELLIDOS Y NOMBRE Scriene Neqa Adelen

Fernandos

especiahdac de
ew\e\'\c}pﬂc;a L

: Rada\ley avy Engermeria
GRADO ACADEMICO/
ESPECIALIDAD Adolfo

MENCION

Licenciad
desashres. Esp. Salud

CEP: TT7
nfermeria &
Bontat y Piquiatris RNE: 20802
Eap. Emeraenciss y Desasties T
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIZACION PROFESIONAL
GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO

T —— st e s e e

PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL PACIE

NTE Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
DE HUANCAYO - 2022.

Responsable: Carmen Rocio Ricra Echevarria

Instruccion: Luego de analizar y cotejar el insttumento de investigacion con la matriz de consistencia de la
presente, le solicitamos que en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su

aplicacion.
NOTA: Para cada pregunta se considera la escalade 1 a 5.
I=MUY POCO 2=POCO 3=REGULAR =ACEPTADA | 5=MUY ACEPTADA
N° CRITERIO DE VALIDEZ Puntaje Argumentos Observacion
v/o
Sugerencias
2 3 4 5
01 | Esta formuiado con el lenguaje apropiado >4
02 | Esta expresado en conductas observables. )(
03 | Adecuado al avance de la ciencia y Ila y
tecnologia.
04 | Existe una organizacion légica entre variables e X
indicadores
05 | Posee un aspecto cuantitativo X
06 | Adecuado para valorar el caso en estudio. W
07 | Entre la formulacién del problema, objetivo yla
hipétesis. X
08 | Entre las variables, dimensiones e indicadores. %
09 | La estrategia responde al propésito de Ia
investigacién. >(
10 | Los instrumentos son aplicables )(
Recomendaciones:
APELLIDOS Y NOMBRE | Semiem© Nega Ads\eo
Fermando W
Bach ilev ew Enferm Orich 5T Soriano W
GRADO ACADEMICO Licenciado en Enfermeria CEP: 77711
Esp. Satud vontaly Psiquiatria RNE: 26302
Esp. Emerg:acizs y Desastees RNE. 74 LA
Espraia\sts en € megencl
MENCION S el G 7 FIRMA




GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIZACION PROFESIONAL

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO

PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CU

IDADOS DE ENFERMERIA EN TRAUMATISMO

CRANEOENCEFALICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
DE HUANCAYO - 2022.

Responsable: Carmen Rocio Ricra Echevarria

Instruccion: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion con la matriz de consistencia de la
presente, le solicitamos que en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su

aplicacion.
NOTA.: Para cada pregunta se considera la escalade 1 a 5.
1= MUY POCO 2=POCO 3=REGULAR =ACEPTADA | 5=MUY ACEPTADA
N° CRITERIO DE VALIDEZ Puntaje Argumentos Observacion
y/o
Sugerencias
3 4 5

01 | Esta formulado con el lenguaje apropiado o<
02 | Esta expresado en conductas observables, W
03 | Adecuado al avance de la ciencia y la

tecnologia. %
04 | Existe una organizacién légica entre variables e

indicadores M
05 | Posee un aspecto cuantitativo >(
06 | Adecuado para valorar el caso en estudio. D{
07 | Entre la formulacién del problema, objetivo y la

hipotesis. M
08 | Entre las variables, dimensiones e indicadores. X
09 | La estrategia responde al propésito de la ><

investigacion.
10 | Los instrumentos son aplicables ')L

Recomendaciones: | - Considero ¢l instrumente solido .
APELLIDOS Y NOMBRE Quispe GowAR, Bianen S .
BOCKLER BN ENFERMERIN
Blanca Stefany Quispe Gozar
GRADO ACAD EMICO Licenclada en Enfermeria CEP: 84676
Esp. Salud Mental y Psiquiatria RNE. 26803
Esp. Emergencias y Desastres RNE: 24800
ESPECIAUSTA BN EMERGEMCLAS

MENCION ¥ Gieens ane FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIZACION PROFESIONAL 4
GUIA DE OBSERVACION SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERI{A EN
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTO POR CONTENIDO

PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN TRAUMATISMO j
CRANEOENCEFALICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
DE HUANCAYO - 2022.

Responsable: Carmen Rocio Ricra Echevarria.

Indicaciones: Sefior especialista se le pide que luego de un riguroso analisis de los items, marque con un aspa
el casillero que cree conviviente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional.

NOTA: Para cada pregunta de considera la escalade 1 a 5.

I=MUY POCO 2=POCO 3=REGULAR 4=ACEPTADA | 5=MUY ACEPTADA

N | Reactivo 112|345
Permeabilidad de la via aérea
1 | Evalua de manera rapida para detectar obstruccién de

la via area X
2 | Realiza elevacion de mentén de la mandibula (hacia
arriba y hacia adelante) X
3 | Realiza la extraccion de todo cuerpo extrafio de la via %
aérea.
4 | Coloca de canula orofaringea si fuera necesario N
5 | Apoya al médico en la intubacién endotraqueal si fuera
necesario ><

Control cervical

6 | Mantiene ia columna en posicion neutral con
inmovilizaciéon manual X
7 | Usa la técnica adecuada para colocar el collarin
Inmoviliza el cuello con collarin rigido

9 | Coloca el collarin rigido después de restablecer la via
aérea permanente X
Evalia ventilacion / oxigenacion

10 | Descubre el cuello y térax para observar movimientos
11 | EvalGa y busca signos de posible neumotérax a tension
12 | Administra oxigeno o ventila con resucitador manual si
la ventilacion esta comprometida

13 | Alivia el neumotodrax a tension, sellar neumotérax
abierto si fuera necesario ><
14 | Conecta al paciente el pulsoximetro e

®
XK

K

P

K
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La enfermera verifica circulacién y control de
hemorragias

15 | Busca fuentes de hemorragia externa e interna

paraddjico.

16 | Evalué el pulso: calidad, frecuencia, regularidad y pulso

z

17 | Valora el color de piel y llenado capilar

18 | Aplica presion directa sobre sitios de hemorragia
externa si fuera necesario

de grueso calibre.

19 | Coloca dos vias en venas periféricas: catéteres cortos y

20 | Inicia liquidos intravenosos

21 | Monitoriza la presion arterial y electrocardiograma.

x| =

La enfermera evalla estado neurolégico

22 | Realiza valoracién segln escala de coma de Glasgow L

23 | Evalta signos de shock neurogenico

24 | Valora la pupila: tamafio y simetria

XX

25 | Valora la reactividad pupilar

26 | Apoya en la Intubacién endotraqueal si escala de
Glasgow menor a 8

La enfermera realiza exposicién y/o control del
ambiente

de no movilizar segmentos inestables, ni la columna
cervical

27 | Desviste completamente al paciente, teniendo cuidado

28 | Cubre inmediatamente cada area valorada

de la columna se sospecha de ella

29 | Moviliza a la persona en bloque cuando hay lesiones

30 | Usa calentadores para soluciones o paquetes
globulares

31 | Usa mantas térmicas para evitar la hipotermia

. /
Recomendaciones: N©, ha:j ningurna yacormendacion

APELLIDOS Y NOMBRE |\ <o (Goz0R Biowen S.

£ BACH LLER i HY

GRADO ACADEMICO/ ESPECLALSTD M BMERGENCLAS %.__
ESPECIALIDAD \ DES ASTRES W i bepngoe G'.?:-
MENCION FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIZACION PROFESIONAL
GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL
" PACIENTE

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTO POR CONTENIDO

PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN TRAUMATISMO 5
CRANEOENCEFALICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
DE HUANCAYO - 2022.

Responsable: Carmen Rocio Ricra Echevarria.

Indicaciones: Sefior especialista se le pide que luego de un riguroso analisis de los items, marque con un aspa
el casillero que cree conviviente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional.

NOTA: Para cada pregunta de considera la escalade 1 a 5.

1= MUY POCO 2=POCO 3=REGULAR 4=ACEPTADA | 5=MUY ACEPTADA
N | ITEMS 421 3| 415
Identificacién del paciente
1 | Confirma que sus pacientes usan un brazalete minimo con 2 e
identificadores (nombre y fecha de nacimiento).
2 | Verifica la presericia del cartel visible que tenga registrada el
nombre completo del paciente. X
3 | Verifica la identidad del paciente antes de la administracion de
medicamentos, sangre o hemoderivados. X
4 | Verifica la identidad del paciente antes que se le realice
procedimientos invasivos, X
5 | Verifica la identidad del paciente antes de extraer sangre o
muestras patolégicas. X
6 | Verifica la identidad del paciente en cada cambio de turno. X
Comunicacién efectiva
7 | Sirecibe una orden verbal directa o telefénica sobre un paciente
.| espera a que confirmen para asegurarse que lo escucho bien. | | X
8 | El resultado de laboratorio lo registra y lo comunica X
oportunamente.
9 | Seinforma al paciente o familiar sobre su enfermedad, evolucion
y pronostico. X
10 | El paciente o familiar es informado y aclarado sus dudas sobre Y
algun procedimiento o cirugia.
11 | Se informa al paciente o familiares sobre los horarios de atencion,
los servicios y el proceso de obtener informacion. X
12 | Lainformacion y educacion que se brinda al paciente y familia es N
en lenguaje compresible
13 | Se evidencia comunicacién e intercambio de informacién con el
equipo de salud relacionado al estado de salud del paciente. %
Seguridad en el proceso de medicacién
14 | Revisa la lista de medicamentos criticos donde describe como se
debe manipular. ><
15 | Los medicamentos que tienen nombre o aspecto parecido estan
bien separados e identificados para evitar errores al momento 0
de su administracion
16 | Manipula electrolitos concentrados bien etiquetados y Ne
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almacenados para evitar errores en su administracion
17 | Recepciona medicamentos en forma de dosis unitaria y esta
bien identificado para el paciente X
18 | El coche de paro cuenta con los insumos necesarios para W
atender situaciones criticas
19 | Las soluciones endovenosas se encuentran debidamente
rotuladas con la fecha y los componentes contenidas en ella X
20 | Existen un registro correcto de medicamentos administrados o
21 | Se hace uso de los correctos para la administracion de los ~
medicamentos
Riesgo de infeccion asociados a la atencion de salud
22 | Realiza el lavado de manos de acuerdo a la técnica correcta X
23 | Aplica un procedimiento estandarizado para asegurar la limpieza
del entorno del paciente. X
24 | Dispone de los residuos sélidos de acuerdo a normas. X
25 | Elimina el material punzo cortante de acuerdo a norma. X
26 | Manejo de catéteres y sondas de acuerdo a normas. 04
27 | Cumplimiento correcto de medidas de aislamiento. A
28 | Desarrolla actividades de vigilancia epidemiologia. Pl
Reduccién del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas
29 | Evalua con una escala el riesgo de caidas en el paciente de
acuerdo al cambio de su estado X
30 | Aplica medidas para minimizar el riesgo de caidas X
31 | Reporta la necesidad de mejorar el entorno del paciente para
disminuir el riesgo de caidas. X
32 | Usa algin medio de identificacion en un paciente con alto riesgo
de caidas. 4
33 | Uso correcto de mecanismos de sujecion mecanica %
34 | Uso de registro especifico de sujecion mecanica que permita v
reevaluar periédicamente la situacién y el tiempo de sujecién
35 | Realiza cambio periddico de la posicién de inmovilizacién y
evalua las zonas cutaneas sometidas a presion %
S /
Recomendaciones: NO. Haj ri\ﬁéu na reecoTnendza aon
APELLIDOS Y NOMBRE QuisPe GozoR BwMcA .
BackiueR
2 - ESPECARLSTA &M EMEREENARS =
S CATac0 ! [ emmeras o
Licenciada en Enfermeria CEP: 84678
e s Bots
MENCION FIRMA
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CRIVERSIDAD NACTONAL DEL CaLLAD
FACTLTAD DE CIENCIAS DE L& SALLTH
SEGUNDA EIFECTALIZACTION PROFESTON AL

PACIENTE

GULA DE OBSEEVACION S0BEE PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL

VALIDET FOR MHCTO DF FXNFERTO PO OONTENITD

FEACTICA S DE SEFRMAD DEL FACIENTE ¥V CLAOAIEY DE ENFERMER A B¥ TRALRLATIIMD

CRANECENCEFALTON B EL SERVICIO DE ERERGENCLA DEL HOSHTAL DANIEL ALCIDES CARRERIM
DE HLANCAN O — I

E.H]:ll:ll:ﬂ.h'l.i: Carmrs Epcip Fooe Echovarr,

cl -camllom gus eooe coeivicnie e arermde 3. m o v e, peotiomll

WOTA: Para cuda pregunta s considera |a escals de 1 2 5.

L= T PODD I=FDC0 IR AE AmA LR TATA

M |
Ideniificaitn del packenin

i

Copfima gue sus peckenEs usan un beenlkst= ominima com 2
idemificadores {nombres 5 fecha de nschmiemia).

Verdfica |a presencls @ carel visible gus fE=nge regisimds 2l
nzmbre compb=io del packenie.

k]

Verfics Ia identidad =l pademe antes de & sdminsiacitn =
n‘:db:um:rl-:-:.mrgren hEmodarisios.

4

Verfics = Kdermidesd d=l pacEnk= ames gue o= B realios
procedimik=rios. Imveshos,

Verdfica B Henfded del padeni= snbes de =ximer sangre
muesres palodgloes.

‘Verfics i kdenbdsd del paclsnbe =n cadn cambdo @ mio.

Comunlzaclitn sfectiva

T

3l recibe una orden werbal drecis o i=iefinica sobre o padems
EIpETE 8 gus CoNinmEn pam ssegumrse qus |0 =scucho bien.

El mxiinidn d= l=borstodo ko meglsim vy ko comunica
oporhmnamems.

e Informa al packenbs o fnilar sobee su smiermesdad, =l ucdn
Y prondsdon.

10

El pacieni= o smillar = inforrado y sclersds s dudes soies
algin procedimienio o cirugia,

11

Se informa &l packente o fTamilizres sobre Ios homnos d= gkenoddn,
lo= s=nvicios § =] proceso de oblener Informaddn.

12

La informackin y siacacian gue se brinda al padente y famila ex
&N l=nguaje compresibie

13

e ayidencia comunicackin & ingsrcamibio d= inforraciin con el
mouips de salud relsclonsd ol esisdo de sslud del packeEms

Ssguridad en &l proosco de madioaolon

14

Fayisa In Batade mediame mios orificos donde describe como o=
debes manipuler.

15

Loz medicamemios: gue fienen nombne o axpscin paseckdo asiln
ben sepamdoes = denbficacdos pam =viisr =moness. ol romerio
de su administadan

15

Eanivaa =ecirolios concentmdos ben edqusiados 3
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3IM3cenanos pard evilar ermires en U adminksracion

17

medicamEnios en Toimna de dosls unitana ¥ esld
bien Kentificado para &l paciente

T

=lcoche de pard cueni3 con s INELITIZS NECESaNos para
atendar siuacknes criticas

15

Las soluciones endowvendsas 58 encleiran debidamenie
motuladas con 13 fecha y ios companenias canbenidas en el

i

I=XISIEN LN regising COIMeCAd de med|cameios adminsiratos

21

SE N3ca 150 0. a5 COMmecios para 1@ adminisiracion 0e 1os
medicamentos

Tleego

n S80C a

22

Fieallza al |avado 0= mands 02 acusrdo 3 |3 1=onica CImesia

e

k]

Aplica un procedimienia eslanianzado para asegurar |a IMpleza
del enlormo del packenie,

Ei

24

ILIEpams 08 los reskiuas EAlldoE de 3CUErdn 3 noimnas.

2

Eiming & materal puUn@d Coname de acierdo a nodmas

il

Mamelo o CIEENeE ¥ 5andEs de aclErmo 8 NOmnas.

-

Cumplimients cormecto 02 medidas de alslamiento.

bk ]

TiesanmalE aoividades de vijIEnaa epfiemiciogia.

b ] Kl Kl K

[ Reducclon del rlesgo de dafo &l paclenis por causa de caldas

o]

Evallia con una esala &l esgo o2 callas en el pacienie o8
acuerdo al camiblo de su estado

Ei]

3l

Aplica medloas para minimizar & fesgo Je caldas

a1

REpora a necesliad de mejarar & eniormo 02l pacienie para
dismirulr & de 3aldaE.

32 | Usa algon 0 [denmicackin en Un paclienie con alo nesgo X
de caldas.
33 | Us0 Commecto g2 mecanlemos Je sUjedon mecanica X

ad

U0 0 regEing Especiicd 08 BUeCkin Mecanica que pemmitE
reayaluar perddicaments |a shuackin y & Bempoe de sujecian

1]

FEalza cambio pentaicn o8 13 paskan de nmoIEacion
avalla |35 zonas culaneas sometidas o |]'I'EE|-I:I1

Eeacomendaciomes; NIFGETNA

APELLIDOS Y NOMBEE | Espinaza Egpayil Mevi

Tamett P i f:
_ L Lk .-r-‘-r""“-}'-:'..i 3
GRADC ACADEMICO / Dioctar en Enfermenia —fse et
ESPFECTALIDNAT
MEMCION FIEMA

95



CRIVERSIDAD MACTONAL DEL CALLAD
FACTLTAD DE CIENCIAS DE L& SAl UTH
SECGUNDA ESFECTALIZACION PROFESIONAL

GULA DE OBSERVACION SOBRE CUIDADOS DE ENFERMFRIA FN

TEAUMATTERD CEANE OENCEFALICD

VALINET FOR M0 DF EXFERT POR OO TENIDED

FRACTICAS DF SELRMAD DEL FACTENTE Y CLAMATS DE ENFERBMERLA ¥ TRAURLATIS MO

CRANEOENCEFAT OO B EL SERYICIO DF ERERGFRCLA DEFL HOSPTAL DUIEL ALCIDES CARRIY
DE HLANCAY D — T

E.q:ll:ll:ﬂ.h'l.i: Car=re Epcip oo Echovamm,

- cmllom gus oo comvienic d acerrde: 2. o orilenie v cxpesienca ¥

HOTA: Para ceda pregunta s considera 2 escala de 1 2 5.

L ST PODD I=FDCO IR AE A TEFTATA

M ! RBaCD
I0ad de 13 via S6res

1

cvalus o8 maners rapiis para delaclar absinucckin de
I3 vla area

Feallza elevadin g menton de |5 mandibula [hacla
amiba y hacia aoelante)

Fedllza |a exiraccion Je 1000 CUErpa Exirana oe [a via
akrea.

iLOkCd de canula arolanngea sl TUera necesana

iy

Apoya al medic en 13 Inubacdion endoraqueal &l Tuera
NeceEario

I cervical

18

Maniene 3 columnag &n posicion newral con
Inmovillzacsdn manual

=

Usa 13 FEcnica adeclads para colocar 2] collarn

(=8

iInmosdliza el cuelio con collarn righia

9

Tokaca &l collann fgido JeEpUEs Oe resiEblecer B via
Jerea FEI'I'I"EI'IEH[E

Evalla ventEcion 7 oxlgenacion

1w

Lestubne | cusin y IraE para cosenvar mosimienios

11

EValld ¥ DUECE GRno6 O8 Posibie Neumoioras 3 tEnsi

12

Adrinlelra axigenc o venilla con resuciador manual el
Ia vemtllacién esta comprometida

13

All1a &l neUmoIoraE 3 ienson, Sellar nelmoirax
ablerta sl Tuera necasano

14

Tonecia 3l pacienie &l pyE0ZmETT
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La

gnfermera varica circulaclen y control de

hamorragias

12

Dusca Tuemies de NEMomaglhE exiema & intema

16

Evalls & pulsn; caldad, Trecuencs, requiandad y pulsa
paradijico.

11

"Jalora el cokor de plely lienado caplar

1a

Aplica preslin direcia sobne Sos 02 hemarmragla
extema sl fuera necesaro

14

LOKCa dis Vigs en venas Permencas. CIDSIEres Coros ¥
de grueso calione.

20

inlcia Hiquinas Infraveno60s

21

WCniioiza 15 preskin anenal y elechoeardingrana.

La

gnifermera evalla eetado neurskogico

b

Meallza valracion segin escala de coma de SBsQow

23

Evalla BIgnoE Je Shock eurageni

24

Valora 3 pupla: Tamafio y elmefia

20

Valora 13 reactividad pupllar

Dol Deel| leel| [l el

2k

Apaya en I3 Imubacion endoragqueal 5] escala oe
GEE?:I'I'F meEnara s

La
am

gnifermera realiza exposkcldn yio confrol del
blents

e

Lesvisie compleiamenie al pacienie, Enlenod cukado

de no movillzar segmentas inesiables, nl 13 columna
oandcal

20

LuUbre Inmedlaiamenie cand area vakraoa

24

WovllZa 3 3 persona en MoqUe clando Nay IBEIones
de 3 columna se sospecha de ella

a3l

U=a caleniziores para GOMCIINEE O paquUElEs
globulares

a1

Usa manias lEnmicas para eviiar 3 hipoienmia

Brcomemdaciones:
APELLIDOS ¥ KNOMEBRE Exptnam, Eaoasal Mahd )
Ianait ¥ L i
Wy B X
GRADD ACADEMICOY Duoctora en Ciancias e
ESPECIALIDAT Frfameria
RIESICTGET FIERLA
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ESTVERSIAL S CHONAL DEL CATL &40
FACTLTAD DE CIETOCIAS DE L& SALTTY
EECTNOA ESFECTAL IF AT PROFESIONAL
CULA DE OBSERVACION DE FRACTICAS DE SECTRIDAD DEL PACTENTE

VALIEL POR JUTCHS DE EXFERTO FOR CRITERIY

FRACTICAS OF SEFLRMAD DEL FACTENTE ¥ CLIDATS DE EXFERMERA BV TRAURLATISMD
CRANEOENCEFALTOO B EL SERYICIO DE ELERSEWTTA DEL HOSFITAL DANIEL ALCIDES CARRHIM
DE HLASICAYD - 1T

:E.ﬂ:l:ll:ﬂh'l.i: Coar=rs Epcip Fiooe Ecbovamn
wrerrisn: Lorpe: de snshies v coicier o Snsinersenin de et peesion. oo b sy e comisrmem de b
m#_,kmidﬂmahﬁuuﬁﬂrmiﬁnuﬁmﬂ,hﬂﬂ:i:bm:mm

HOTA: Para cada pregunia se considara [a escalada 1 2 5.

L 217N PODD I=FDC0 eI ELTILAE AmACEFTADN | Selr ACEFTADA
b CRITERID DE VALIDET Faxndz Aarumcrasi Cimrraciim
Sagormci
L F] H 4 3
0 | Bl Toermiledn con al kspuai apnsg ads 5
0T | Bt soqeiiiado sn cosdactin cloera bk, 5
03 | Adecusdn o svasew e L s v b 5
R b
O | il ernd oo fs o g i e w1 il @ 5
iredicadores
05 | ek U5 @ Eachs cLi i 5
08 | Adeciisds pira viloras o e e agids, 5
0T | Estrw L ferrmulecids did problesa, objeivoy b 5
hipdrai.
0F | Estre lis variabes, & rensiossd o indicedorad. 5
| La adretap rasponde d prosdiilo de L 5
| o e i
ID | Lok rsteuissarbin: die o pl s b 5
Facomemdaciones:
APELLIDOS ¥V NOMEBEREE Expino Fanasil Mahd L [
GRADO ACATEMICH Dociora an Ciancias N eyt ¥
Enfurmaria
BAENMCTO FIRkia
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Base de datos

Anexo 06

V1: PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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V2: CUIDADOS AL PACIENTE CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
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