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RESUMEN 
 

El objetivo general de la investigación fue: Determinar la práctica de seguridad y 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico - servicio de 

emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo– 2022 

Investigación Descriptivo, diseño 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 recolección de datos fue la observación 

y el instrumento lo constituyó dos guías de observación una de seguridad del 

paciente y otro de cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico 

previamente validadas, estas fueron recolectadas de manera presencial, previo 

consentimiento informado de los participantes, obtenidas mediante el muestreo 

no probabilístico intencional. Los resultados demostraron que existe asociación 

significativa entre la práctica de seguridad del paciente y los cuidados de 

enfermería en traumatismo craneoencefálico - servicio de emergencia del 

hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo– 2022 (p = 0,000).  

 

Palabras Claves: Practicas de Seguridad; Cuidado de Enfermería; Traumatismo 

craneoencefálico.  
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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 

Carrión 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 Carrión de 

Huancayo hospital- 2022 (p = 0.000). 

 

Keywords: Safety Practices; Nursing Care; Cranioencephalic trauma. 
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INTRODUCCION 

La seguridad del paciente es una disciplina de la atención de la salud que surgió 

con la evolución de la complejidad de los sistemas de atención de la salud y el 

consiguiente aumento de los daños a los pacientes en los centros sanitarios. Su 

objetivo es prevenir y reducir los riesgos, errores y daños que sufren los 

pacientes durante la prestación de la asistencia sanitaria. Una piedra angular de 

la disciplina es la mejora continúa 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. Además, para que los 

beneficios de una atención sanitaria de calidad sean efectivos, los servicios de 

salud deben prestarse de manera oportuna, equitativa, integrada y eficiente.     

Los eventos adversos debidos a una atención poco segura son probablemente 

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

Cada año se producen 134 millones de eventos adversos por una atención poco 

segura en los hospitales de los países 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 comunicación entre los diferentes 

proveedores, la falta de verificación antes de la administración del medicamento 

y la falta de participación de los pacientes en su propio cuidado podrían ser 

factores subyacentes que conducen al error. 

El paciente con traumatismo craneoencefálico es un paciente crítico que requiere 

ser tratado y cuidado en las salas de emergencias para poder recibir una 

atención constante por parte médica y de enfermería. Es un paciente complejo, 

que requiere los cuidados de enfermería que se aplican a todo paciente crítico. 

Los cuidados de enfermería deberán ir encaminados al control y vigilancia de 
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signos de alarma, a la prevención, tanto de complicaciones neurológicas como 

sistémicas, y a la administración de tratamientos prescritos. 

Para velar por la ejecución exitosa de las estrategias de seguridad del paciente, 

se necesitan políticas claras, capacidad de liderazgo, datos para impulsar 

mejoras en la seguridad, profesionales sanitarios cualificados y la participación 

efectiva de los pacientes en su atención. 

El presente informe de tesis está organizado en capítulos: Capitulo I: incluye la 

realidad problemática, formulación del problema, objetivo general y específicos, 

justificación y delimitación de la investigación. Capitulo II: comprende los 

antecedentes, base teórica, marco conceptual y operacionalización de términos 

básicos. Capitulo III: se tiene a la hipótesis general y especificas y a la 

operacionalización de variables. Capitulo IV: comprende el diseño, método, 

población y muestra, técnicas e instrumentos de recolección de datos, 

procesamiento de datos y aspectos éticos. Capitulo V:  se presentan los 

resultados descriptivos e inferenciales. Capítulo VI: discusión de resultados. 

Finalmente se tiene las conclusiones y recomendaciones.  
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1 Descripción de la realidad problemática  

La seguridad del paciente es la ausencia de accidentes o lesiones 

prevenibles durante la atención en salud, y tiene cuatro metas 

importantes: la identificación de los errores cometidos durante la atención, 

el minimizar sus efectos, el aprender de los errores cometidos y la 

prevención de futuros eventos nocivos como consecuencia de los errores 

(1). 

La Organización Mundial de la Salud, en octubre del 2004 creo una 

iniciativa especial denominada Alianza Mundial para Seguridad del 

Paciente con la finalidad de establecer políticas necesarias para mejorar 

la seguridad de los pacientes (2). 

Cada año millones de pacientes sufren daños a causa de una atención 

sanitaria poco segura, con un saldo de 2,6 millones de muertes anuales 

tan solo en los países de ingresos bajos y medianos. La mayoría de estas 

muertes pueden evitarse. Las consecuencias personales, sociales y 

económicas de los daños que afectan a los pacientes dan lugar a pérdidas 

de billones de dólares en todo el mundo (3) 

Es inaceptable que los pacientes sufran daños en la atención sanitaria. La 

OMS insta a los países de todo el mundo a que tomen medidas urgentes 

para reducir los daños a los pacientes en la atención de salud. La 

seguridad del paciente y la calidad de la atención 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 algún daño, 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 Perú, señala la Ley Nº 26842, de la atención de 

salud en un entorno seguro en servicios de salud mediante la reducción 

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 enfermería 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 daños (6). 

El paciente con traumatismo craneoencefálico es un paciente crítico que 

requiere ser tratado y cuidado dentro de los mejores estándares de 

calidad. Es un paciente complejo, que no sólo requiere los cuidados 

básicos de enfermería que se aplican a todo paciente crítico, sino que 

además precisa de otros cuidados más específicos como son la aplicación 

de las medidas generales de tratamiento (7). 

Cada día miles de personas son atendidas en los servicios de urgencias 

por la aparición 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 función de un órgano en las diversas 

instituciones, las cuales se caracterizan por brindar una combinación de 

complejos procedimientos (8). 

En el Hospital Daniel Alcides Carrión, según reportes estadísticos anuales 

se presentan eventos adversos, aparentemente por infecciones 

intrahospitalarias, errores en los procedimientos de medicación, como por 

ejemplo en la hora de administración de los mismos, técnica de 

preparación porque en algunos casos se ha alterado el volumen de la 

dilución de los medicamentos, otro fenómeno observado se refiere al  

tiempo de perfusión ya que en el procedimiento se ha descuidado el 

conteo de gotas indicadas; se han llegado a reportar inclusive caídas del 

paciente porque 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 aquí se reúnen múltiples 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 diagnósticos y terapéuticos invasivos, la 
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utilización de equipos para brindar soporte vital, el empleo de múltiples 

fármacos y la comunicación entre los profesionales. 

La falta de seguridad para el paciente no sólo ocasiona una enorme 

pérdida de vidas, sino también tiene graves repercusiones económicas. 

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, 

presentándose como fallas en la identificación del paciente, poca 

comunicación durante la atención del paciente, errores en la medicación, 

incremento de infecciones intrahospitalarias y caídas.  

No se realizan reuniones de evaluación de los cuidados que se brinda y 

de los eventos adversos que se presentan, como es caída de los 

pacientes, evidenciándose hasta tres caídas en el servicio lo que se ha 

podido confirmar en la revisión de los reportes de enfermería. También se 

ha observado la inadecuada aplicación de las medidas de bioseguridad 

como que se evidencia en el reporte estadístico de infecciones 

intrahospitalarias asociada a la atención de salud teniéndose casos de 

ITU, infecciones quirúrgicas 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 

investigación:   

 
1.2 Formulación del Problema 
 

Problema General 

 

¿Cómo es la práctica de seguridad y su asociación con los cuidados de 

enfermería en traumatismo craneoencefálico – servicio de emergencia 

del hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022? 
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Problemas Específicos 

 

● ¿Cómo es la práctica en identificación del paciente y su asociación 

con los cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico 

– servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo – 2022? 

● ¿Cómo es la práctica en comunicación y su asociación con los 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico – 

servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo – 2022? 

● ¿Cómo es la práctica en medicación y su asociación con los 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico – 

servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo – 2022? 

● ¿Cómo es la práctica en control de infecciones y su asociación con 

los cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico – 

servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo – 2022? 

● ¿Cómo es la práctica en control de caídas y su asociación con los 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico – 

servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo – 2022? 

 

1.3 Objetivos 
 

Objetivo General 

Determinar la práctica de seguridad y medir su asociación con los 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico – servicio de 

emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022. 
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Objetivos Específicos 

 

● Describir la práctica en identificación del paciente y medir su 

asociación con los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel 

Alcides Carrión de Huancayo – 2022. 

● Describir la práctica en comunicación y medir su asociación con los 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico – 

servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo – 2022. 

● Describir la práctica en medicación y medir su asociación con los 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico – 

servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo – 2022. 

● Describir la práctica en control de infecciones y medir su asociación 

con los cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico 

– servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides de Carrión de 

Huancayo – 2022. 

● Describir la práctica en control de caídas y medir su asociación con 

los cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico – 

servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo – 2022. 

 

1.4 Justificación 
 

La presente investigación se llevo a cabo con la finalidad de medir el nivel 

de asociación de las practicas de seguridad con los cuidados de 

enfermería al paciente con traumatismo craneoencefálico en el servicio de 

emergencia para brindar una atención con calidad y calidez según lo 

requiera el paciente y de esta manera contribuir a evitar la mortalidad y 

complicaciones.  
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El correcto manejo inicial del paciente con traumatismo craneoencefálico 

disminuirá los índices de mortalidad y sus secuelas garantizando que la 

atención sea oportuna y satisfaga las necesidades del paciente.  

 

La importancia de la investigación radica en que se permitirá promover la 

implementación de estrategias encaminadas a fortalecer las competencias 

del profesional de enfermería.  

Los cuidados de enfermería que se brinda al paciente con traumatismo 

craneoencefálico deben ser congruente a las prioridades reconocidas en 

las normas de atención inmediata, donde se resalta el uso de la 

nemotécnica del ABCDE que organiza las atenciones. 

El presente estudio se justifica metodológicamente porque es una 

investigación que pretende medir el grado de asociación significativa entre 

las prácticas de seguridad y los cuidados de enfermería que se brinda al 

paciente con traumatismo craneoencefálico. 

 

1.5 Delimitantes de la investigación 
 

Delimitante Teórica 

Se realizo una exhaustiva búsqueda de información que sirvió para 

consolidar el marco teórico, se utilizo diversas bases de datos, hallándose 

información valiosa respecto a las variables principales, se revisó las 

teorías que sustentan la investigación, por lo que no resultó una limitante  

 

Delimitante Temporal 

La presente investigación fue desarrollada considerando el cronograma 

establecido y se cumplieron los tiempos previstos, no presentándose 

dificultades para su conclusión. 

Delimitante Espacial 

El presente estudio fue ejecutado en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 

servicio de emergencia, para los cual se contó con los permisos 

requeridos.  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes del estudio 

Se ha realizado la revisión de antecedentes a nivel nacional e 

internacional, encontrándose   investigaciones   relacionados    al   tema.   

Así 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 prácticas de seguridad 

del paciente por parte de los trabajadores asistenciales del servicio de 

urgencias turno noche B del Hospital Universitario Mayor Mederi, se 

utilizó una metodología cuantitativa descriptiva transversal. Para la 

recolección de datos se utilizó una encuesta tipo Likert “Encuesta 

Hospital Survey on Patient Safety Culture, diseñado por la AHRQ, 

versión en español” 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 comunicación entre el personal 

directivo con el asistencial. En conclusión, se logró establecer que no 

hay adherencia al programa paciente seguro, por lo que se confirmó la 

hipótesis nula, sin embargo, cabe resaltar que el personal está 

comprometido y que se han realizado acciones de mejora que 

muestran datos positivos frente al programa (9). 

 

Martínez Zúñiga Arturo, en México, el 2009, realiza una investigación 

sobre la evaluación de la existencia y aplicación de buenas prácticas 

en Seguridad del Paciente en dos hospitales en México, con el objetivo 

de evaluar la existencia y aplicación de buenas prácticas en Seguridad 

del Paciente en dos hospitales en México. Mediante la aplicación de 

una metodología de evaluación conformada por 68 indicadores 
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agrupados en 5 categorías, se realizó en 2 hospitales de México, 

analizándose 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 

estándares, que permitan identificar las estrategias incorporadas en las 

instituciones que promuevan la seguridad del paciente (10). 

 

Ramos F., Coca S.M., Abeldaño R.A., en Argentina, el 2015, investiga 

sobre la percepción de la cultura de seguridad de pacientes en 

profesionales, el objetivo fue determinar la percepción de cultura de 

seguridad del paciente en los profesionales de la salud del Hospital 

Privado de Córdoba. La metodología 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 única 

dimensión evaluada como debilidad fue la referida a la dotación de 

personal. Se concluye que la percepción de que no hay personal 

suficiente cuando la carga de trabajo es excesiva interfiere para que se 

brinde atención de una manera óptima a los pacientes del hospital (11). 

 

Vaca et al., en Ecuador, el 2016, investiga los eventos adversos 

relacionados con los cuidados de enfermería en el Hospital de Ibarra, 

provincia de Imbabura. El objetivo fue determinar los eventos adversos 

relacionados con los cuidados de enfermería en pacientes 

hospitalizados en un centro hospitalario. La metodología usada fue 

observacional, descriptiva retrospectiva en pacientes hospitalizados. 

Los resultados hallados evidencian que los eventos adversos no 

estuvieron sujetos a factores extrínsecos en un 88,5% pues en la 
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mayoría de los pacientes hospitalizados no se utilizaron dispositivos 

(intravenosos y sondas entre otros.). El 50% de los eventos adversos 

se tipifican con sucesos sin lesión y el 34,6% de los casos presentaron 

lesión o complicación; sin embargo, el 100% de eventos adversos 

fueron potencialmente evitables. Se concluye que es importante 

continuar realizando diseños observacionales que permitan determinar 

la frecuencia y entorno de los eventos adversos relacionados con los 

cuidados de enfermería (12). 

 

Antecedentes Nacionales  

 Justo Ñaupa, Aydee, en Lima, el 2021, se formuló como objetivo 

determinar si existe relación significativa entre la aplicación de 

prácticas seguras y la cultura en seguridad del personal de salud de un 

hospital nacional de Lima, 2021. Se utilizó la metodología, tipo de 

estudio básico, con un alcance correlacional y un diseño 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 población estuvo constituida 

por 700 personas y la muestra fue de 66 personal de salud que labora 

en un Hospital Nacional de Lima. Se encontró como resultados que el 

10.6% aplica prácticas 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 asociación es 

positiva moderada entre ambas variables, lo que indica que, a una 

mayor aplicación de prácticas seguras, la cultura de seguridad del 

paciente será mayor. La conclusión principal fue que si existe una 

relación significativa entre la aplicación de prácticas 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 relación entre la evaluación 

de la gestión de riesgos y la seguridad del paciente en emergencia de 
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una IPRESS de Cajamarca. Corresponde a una investigación de 

enfoque cuantitativo, tipo correlacional, diseño no experimental 

transversal, la población lo conformaron 65 trabajadores asistenciales 

del servicio de emergencia, se empleó la técnica de la encuesta, y el 

instrumento fueron dos cuestionarios el primero conformado por 18 

ítems que midió la evaluación de la gestión de riesgos y el segundo de 

14 preguntas para la seguridad del paciente, los resultados muestran 

que 61,5% considera que se realiza una evaluación de riesgos regular 

y 53,8% estableció que la seguridad del paciente es alto. En 

conclusión, se determinó que existe relación significativa entre la 

evaluación de gestión de riesgos y la seguridad del paciente en el área 

de emergencia de una IPRESS de Cajamarca con un nivel de 

significancia 0,000<0,05 y coeficiente de correlación de Spearman 

(Rho=,624) (14). 

 

 Mori Yachas, Natali, en Lima, el 2017, investigo la cultura de seguridad 

del paciente y prevención de eventos adversos por el profesional de 

enfermería en el servicio de emergencia del Hospital de Vitarte, 2017; 

tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre la cultura de 

seguridad del paciente y prevención de eventos adversos por el 

profesional de enfermería en el servicio de emergencia del Hospital de 

Vitarte. La investigación se realizó bajo el enfoque cuantitativo y 

método hipotético deductivo con un tipo de investigación básica y nivel 

descriptivo y correlacional. El diseño de investigación fue no 

experimental; de corte transversal, el muestreo fue probabilístico y la 

muestra estuvo constituida por 40 profesionales de enfermería. Se 

aplicó un cuestionario tipo escala de Likert para medir las variables 

cultura de seguridad del paciente y prevención de eventos adversos. 

Se aplicó el estadístico Rho de Spearman para determinar la 

correlación entre las variables, donde existen una relación positiva y 

significativa entre la cultura de seguridad del paciente y prevención de 

eventos adversos por el profesional de enfermería en el servicio de 
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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 Sánchez Minchola Sonia, 

en Trujillo, investigaron con el objetivo de determinar el efecto de las 

estrategias de supervisión de eventos adversos en la seguridad del 

paciente hospitalizado en EsSalud, La Libertad, Trujillo. La metodología 

usada fue una investigación cuantitativa explicativa, La muestra fue de 

47 enfermeras. Se aplicó un cuestionario válido 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 supervisión de los eventos adversos, fueron percibidas 

por las enfermeras en nivel medio con el 66% y 87.2% 

respectivamente. Se concluyó que existe una correlación moderada 

directa entre las estrategias de supervisión y la seguridad del paciente 

(RS=0.525; P<0.01). Así mismo el coeficiente de determinación fue de 

27.5 % como efecto positivo. Los resultados obtenidos van a contribuir 

en la satisfacción 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). 

2.2 Bases teóricas  

 La seguridad del paciente posee en su ethos analítico la prevención y 

la reducción y/o ausencia de riesgo o daño 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. 

 La teoría de Maslow sobre la motivación de la personalidad indica que 

la seguridad constituye una necesidad humana básica; refiere que el 

primer tramo de su jerarquía de necesidades está integrado por las 

necesidades de supervivencia (fisiológicas), cuya satisfacción da 

inmediato lugar a la aparición de una nueva categoría que describe 

como necesidad de seguridad. Las necesidades de seguridad incluyen 
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un conjunto de requerimientos para el bienestar y desarrollo del sujeto: 

seguridad física, estabilidad, dependencia, protección, libertad de 

miedo, ansiedad y caos, necesidad de estructuras, orden, leyes y 

límites, fortaleza en sus protectores y otras. 

 Maslow describe la supervivencia y desarrollo del sujeto humano como 

un proceso de búsqueda constante de seguridad, y es esa búsqueda 

la que posibilita el desarrollo subjetivo y social. La satisfacción de las 

necesidades de seguridad tiene un componente central de 

socialización. 

 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 Teoría de Florence Nightingale, al institucionalizar la enfermería 

por medio de la significación que poseía el ambiente hospitalario en 

relación con el proceso de cura y recuperación de los soldados de la 

guerra de Crimea, valorizó la seguridad del paciente cuando en su 

juramento de práctica, retomando los valores del juramento hipocrático, 

inauguró uno de los principales procesos del cuidado de enfermería 

para no causar daños a la salud del paciente.  

 

2.3 Marco conceptual   

 Definición de seguridad en el paciente 

 Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), seguridad del 

paciente es la reducción del riesgo de daño asociado a la asistencia 

sanitaria a un mínimo aceptable. (17) 

Vincent en cambio la define como el evitar, prevenir o amortiguar los 

resultados adversos o el daño derivado del proceso de la asistencia 

sanitaria. (18) 

 El gran objetivo de la seguridad del paciente es reducir el daño y 

secundariamente reducir el error, ya que el error es una condición 

inherente a la condición humana. 
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 El principio “Primum Non Nocere” subyace a cada acto asistencial, por 

lo que podríamos asumir como principio básico que cada profesional 

es un sujeto competente y responsable que tiene como base de su 

actuación no generar daño. A pesar de ello, y por la cada vez mayor 

complejidad de la atención, el componente humano individual 

interactúa con varios factores. Elementos propios del paciente, de las 

tareas o procedimientos, de la estructura físico ambiental que incluye 

el material, el equipamiento técnico y el lugar físico donde se produce 

la asistencia o de la organización y que es causa de que los eventos 

adversos puedan presentarse de forma más frecuente de lo deseado. 

(19) 

 Se define como la ausencia de riesgo o daño potencial asociado con 

la atención sanitaria, y se basa en el conjunto de elementos 

estructurales, procesos, instrumentos y metodologías basadas en 

evidencias científicamente probadas, con el objeto de minimizar el 

riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud 

o de mitigar sus consecuencias (19). 

 La combinación compleja de procesos, tecnologías e interacciones 

humanas que constituyen el sistema moderno de prestación de 

atención 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 líneas 

de pensamiento relacionadas: 

● La teoría del error de Reason: Asume que el ser humano es falible, 

por lo que, pese a los esfuerzos por evitarlos, los errores seguirán 

aconteciendo, por lo que es necesario que los procesos se 

rediseñen para hacerlos más resistentes a la producción de fallos 

menos proclives a las situaciones de riesgo y habilitar estrategias 

de detección e interceptación precoz de los errores (20). 
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● 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 aplicación de las mejores prácticas y 

estándares, 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 daño 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 

o a que éste no se produzca. 

Las acciones proactivas realizan análisis del mecanismo y los 

efectos posibles de los fallos; el análisis reactivo se adopta en 

función de los conocimientos generados tras un incidente. 

La adopción de prácticas seguras es parte de las barreras que se 

pueden utilizar para disminuir los incidentes. 

Se considera como práctica segura a aquella que se realiza con la 

certeza de que está basada en la mejor evidencia científica 

existente hasta el momento y que se sabe que va a reducir o 

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

La OMS y la Joint Commission International han propuesto Nueve 

Soluciones para la Seguridad del Paciente, priorizadas en función 

del impacto potencial, la evidencia existente y la facilidad para la 

adopción y adaptación en todos los países (3).  
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● Medicamentos de aspecto o nombre parecidos. 

● Identificación de pacientes. 

● Comunicación durante el traspaso de pacientes. 

● Realización del procedimiento correcto en el sitio correcto del 

cuerpo. 

● Control de las soluciones concentradas de electrólitos. 

● Asegurar la precisión de la medicación en las transiciones 

asistenciales. 

● Evitar los errores de conexión de catéteres y tubos. 

● Usar una sola vez los dispositivos de inyección. 

● Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones 

asociadas con la atención 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: 

Identificación del paciente. Se debe mejorar la precisión de la 

identificación de pacientes, unificando este proceso en los 

establecimientos del Sector Salud, utilizando al menos dos datos 

que permitan prevenir errores que involucran al paciente 

equivocado (6).  

La identificación inequívoca de pacientes y la verificación de su 

identidad tienen el propósito de reconocer de forma fidedigna al 

paciente como la persona a la que se va a prestar la atención, 

especialmente antes de la realización de procedimientos 

diagnósticos y/o terapéuticos de riesgo, evitando errores en el 

curso de su asistencia sanitaria (23). 

Esta práctica, prioritaria para la seguridad del paciente, está 

reconocida como requisito básico para garantizar una atención 

sanitaria segura y debe incluir no solo al paciente sino también a 
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toda su documentación clínica, muestras biológicas o pruebas 

diagnósticas (24). 

Comunicación Efectiva. Mejorar la comunicación entre los 

profesionales de la salud, pacientes y familiares, a fin de obtener 

información correcta, oportuna y completa durante el proceso de 

atención y así, reducir los errores relacionados con la emisión de 

órdenes verbales o telefónicas (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 cómo 

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 clínico es un elemento fundamental de la comunicación 

por lo que se deben seguir cuidadosamente los lineamientos de la 

institución.  

Las habilidades comunicativas en la relación enfermero-paciente, 

influyen en mejores resultados en la salud física, mental, funcional 

y subjetiva, en el nivel de satisfacción de pacientes y familiares, en 

el cumplimiento de los tratamientos.  

La enfermera y el paciente se relacionan como seres humanos y 

este último deposita su confianza, su fe en aquél. Para ello cuenta 

con los conocimientos y el adiestramiento necesarios para ayudar 

a los pacientes, además 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 común. Para que se considere 

trabajo en equipo o cooperativo, el trabajo debe tener una 

estructura organizativa que favorezca la elaboración conjunta del 

trabajo y la solución conjunta de problemas.  

 

Seguridad en el proceso de medicación.  Es necesario fortalecer 

las acciones relacionadas con el almacenamiento, la prescripción, 

transcripción, dispensación y administración de medicamentos, 

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

La administración segura de medicamentos es un objetivo 

estratégico y un valor principal de la atención 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 está exento de riesgos ya que si no se 

cumple con una administración segura puede ponerse en peligro la 

seguridad de los pacientes hospitalizados y por lo tanto la calidad 

de la atención prestada a los mismos (27).  

Este proceso comienza con la selección y prescripción de 

medicamentos por parte del médico, seguido por la participación de 

la farmacia, que distribuye el medicamento y lo encamina hacia las 

unidades asistenciales.  

Un error o una falla en la administración 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 enfermería actúa en las últimas etapas del proceso de la terapia 

de medicamentos, es decir, en el extremo de la punta del sistema 

de medicación; por esta razón 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 enfermería es la última barrera para evitar un error 

ocurrido en los procesos iniciales, lo que aumenta más su 

responsabilidad. Al realizar la terapia con medicamentos, el 

profesional debe tener en cuenta la responsabilidad de la tarea que 

tiene ante sí, no sólo como una tarea técnico-profesional, sino 

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

Los posibles errores en la suministración y distribución de 

medicamentos se refieren a: 

▪ Suministrar un medicamento diferente del prescrito. 

▪ Falta de ajuste adecuado de las recomendaciones de 

dosificación. 

▪ Suministración del medicamento correcto, pero en una forma 

farmacéutica distinta de la prescrita.  

▪ Suministración 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 administración. 

 

En la mayoría de las instituciones el enfermero o el equipo de 

enfermería lleva a cabo la preparación del medicamento antes de 

su administración. Después se registra la administración del 

medicamento y se vigilan posibles reacciones. El proceso involucra 

a médicos, farmacéuticos, enfermeros y equipo de enfermería, 

además 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 

prácticas de seguridad ya aceptadas internacionalmente y reducir 

los eventos adversos para evitar la presencia de eventos centinela 

derivados de la práctica quirúrgica y procedimientos de alto riesgo 

fuera del quirófano. 

El cuidado es una actividad sanitaria transver­sal 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 promoción de espacios terapéuticos libres de contención. Las 

contenciones conllevan riesgos importantes para el paciente por lo 

que deben practicarse exclusivamente en situaciones de urgencia 

y sólo cuando otras alternativas sean inviables. Su prevención 

contribuirá a una atención más segura para los pacientes. 

Reducción del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atención 

de la Salud (IAAS).  

Las IAAS se definen como procesos localizados o generalizados 

que se producen como consecuencia de la permanencia o 

concurrencia de un paciente en una institución, de salud y que no 

estaba presente ni en periodo de incubación a su ingreso. 

Constituyen las complicaciones más frecuentes de la atención 

hospitalaria. Se estima que en promedio afectan a 5% de los 

pacientes internados en centros hospitalarios de pacientes agudos 

(31). 

La infección asociada a la atención sanitaria (IAAS) constituye el 

evento adverso más frecuente en la atención. El impacto se 

traduce en la prolongación de estancias hospitalarias, la 
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incapa­cidad 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 prevención de las IAAS, aplicables en todos 

los servicios del sistema sanitario, son: vigilancia y control, higiene 

de manos y uso adecuado de guantes, buenas prácticas 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 atención en salud debido a que en su mayoría están 

asociadas con la atención directa de pacientes y particularmente al 

uso de procedimientos invasivos, ya sea con fines diagnósticos o 

terapéuticos. 

Los factores de riesgo de IAAS se dividen en los derivados del 

paciente, del ambiente y de la atención. Los factores de riesgo del 

paciente constituyen condiciones propias del mismo que 

predisponen o favorecen la aparición de IAAS, tales como 

enfermedades concomitantes, alteraciones del sistema inmunitario 

y edades extremas de la vida, entre otras. Los factores de riesgo 

de la atención tienen que ver con prácticas que alteran los 

mecanismos de defensa del paciente o que favorecen la 

transmisión de microorganismos, como por ejemplo 

procedimientos invasivos (ventilación mecánica, catéteres 

urinarios y vasculares, cirugías), uso de antimicrobianos y atención 

directa. En el caso de factores de riesgo del ambiente, se trata de 

características de la planta física o el equipamiento que pudieran 

influir en la aparición de IAAS, como el procesamiento de artículos 

de atención directa, hacinamiento y contaminación del aire o 

superficies (34) 
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Reducción del riesgo de daño al paciente por causa de caídas. 

Es importante prevenir el daño al paciente asociado a las caídas 

en los establecimientos de atención médica del Sistema Nacional 

de Salud mediante la evaluación y reducción del riesgo de caídas. 

La seguridad física es por sí misma la puerta de entrada para las 

acciones de seguridad consensuadas en pro de la vida de una 

persona, en tanto que será a través del plano físico o corporal 

donde se manifesté el resto de las dimensiones de la seguridad. 

(35). 

Cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico 

Atención al paciente en las salas de emergencias  

La etapa de atención sanitaria involucra las fases de valoración 

primaria y valoración secundaria, así como el transporte del 

paciente al hospital. Los procedimientos de inmovilización, se da 

generalmente entre la valoración primaria y secundaria, sin 

embargo, se puede ejecutar en otro momento de la atención según 

necesidad. (36). 

Durante la valoración primaria, una vez extraído el paciente del 

vehículo y si es posible, en el interior del habitáculo asistencial para 

velar por su intimidad y privacidad, así como por su protección 

térmica, se van poniendo en marcha medidas de soporte como 

pueden ser la apertura de la vía aérea, la administración de 

oxígeno a concentraciones alto flujo, apoyo ventilatorio con un 

dispositivo de bolsa autohinchable, compresión de hemorragias 

externas y reposición de volumen, mientras se realiza la valoración 

del paciente. 

Evaluación primaria  

La valoración primaria comprende una rápida primera evaluación, 

procedimientos de restauración, orientado hacia una segunda 

evaluación, y por último empezar con el tratamiento definitivo (37). 
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La evaluación primaria comprende el uso de la nemotecnia del 

ABCDE durante la atención al paciente con traumatismo 

craneoencefálico, pudiendo reconocer de manera oportuna los 

daños que ponen en riesgo la vida, esta secuencia se encuentra 

protocolizada en las instituciones de salud.  

A: Control de la vía aérea: Es el inicio y primer esfuerzo de la 

evaluación primaria, dirigido al objetivo de reconocer de manera 

rápida los compromisos y alteraciones de las vías aéreas, se debe 

asegurar una vía aérea permeable permanente, seguido con 

procedimientos de protección de la columna cervical considerado 

este último como elemental en el manejo de traumas graves. Las 

razones frecuentes que ocasiona obstrucción de la vía aérea en 

una persona inconsciente en la ausencia del tono de los músculos 

del piso de la boca. Esta flacidez ocasiona que la lengua caiga 

hacia atrás y obstruya la vía aérea a la altura de la faringe y la 

epiglotis obstruye la laringe. Para mantener la permeabilidad de la 

vía aérea es necesario implementar diferentes maniobras como la 

elevación del mentón traccionando hacia arriba (37). 

Protección de la columna cervical  

Es necesario proteger la columna cervical con técnicas de 

inmovilización, uso de collarín cervical o la aplicación de vendajes 

compresivos. En los daños de la columna cervical sospechoso o 

confirmado esta contraindicado mover la cabeza y cuello, sin 

embargo, garantizar una vía aérea permeable que asegure una 

ventilación eficaz es una prioridad mayor.   

Cuando exista un daño en la columna cervical, se recomienda usar 

la técnica de empuje de la mandíbula, el cuello siempre se 

mantendrá en una posición neutral, sugerida por sobre las técnicas 

de inclinación de la cabeza y elevación del mentón (38).  

B: Respiración: Es necesario tener en cuenta que asegurar una 

vía aérea permeable no garantiza una eficaz ventilación y 

oxigenación, se debe identificar daños que alteren de manera 
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aguda la ventilación. La principal injuria que imposibilita la 

ventilación es el neumotórax a tensión, neumotórax abierto, 

contusión pulmonar, hemotórax masivo, su detección oportuna 

permitirá orientar la atención. La sintomatología de problemas de 

ventilación incluye taquipnea, disnea, cianosis entre otros, esto 

permite descartar que no hay problemas de permeabilidad sino de 

ventilación. Los procedimientos encaminados a restaurar la función 

ventilatoria comprenden la intubación y ventilación manual, evitar 

en todo momento lesiones iatrogénicas, utilizando medios de 

soporte a la técnica como son las radiografías de tórax de control 

posteriores al procedimiento (39). 

C: Circulación con control de la hemorragia: la causa de 

mortalidad posterior al traumatismo es la hemorragia, sin embargo, 

se puede controlar con una rápido diagnostico y tratamiento de 

control de la hemorragia. La valoración eficaz, rápida y oportuna 

permitirá reconocer el estado hemodinámico del paciente, los 

elementos que ofrecen información valiosa en segundos, es el 

estado de conciencia, temperatura y color de la piel, frecuencia 

cardiaca, pulso carotideo y características del pulso. En caso de 

presentarse una hemorragia externa deben controlarse en la 

evaluación primaria, se proporciona el control del sangrado a 

través de la comprensión 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 crónicas no responderán a la perdida de sangre de 

manera normal (39). 

D: Evaluación neurológica o déficit neurológico: Ya finalizando 

la valoración primaria se hará una rápida valoración neurológica 

determinando así el estado de conciencia del paciente, pudiéndose 

utilizar la mini escala neurológica rápida conocida como AVDI, que 

evalúa: 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 evalúa 

los parámetros de apertura ocular, respuesta verbal y respuesta 

motora, con un puntaje total de 15, también se evalúa respuesta 

ocular y tamaño 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 craneoencefálico, se evalúa de manera 

secuencial. Los puntajes en los parámetros evaluados en el 

paciente deben ser considerados según la mejor respuesta, 

alcanzando un puntaje máximo de 15, es el mejor factor de 

pronóstico en el paciente con traumatismo. Los criterios de 

valoración son: de 13 a 15 puntos, paciente consciente sin 

discapacidad es considerado como lesión leve, de 9 a 12, lesión 

moderada y finalmente de 3 a 8 lesión grave (40). 

Un puntaje de Glasgow menor a 8 acompañado de anisocoria y 

signos de focalización indican una posible herniación cerebral o 

lesión de riesgo inminente de muerte. En estas situaciones se debe 

optimizar la vía aérea, ventilar y garantizar una buena circulación.  

E. Exposición y control del ambiente que rodea al paciente:  

Finalizando la valoración primaria se debe exponer al paciente 

quitándole la ropa y observando del lado frontal y posterior del 

cuerpo, es necesario prevenir la hipotermia. Se recomienda que los 

líquidos a perfundir deben estar precalentados y debe mantenerse 

caliente a temperatura ambiental. Cubrir al paciente y proveer de 

cobertores será 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 Definición de términos básicos 

Practicas 

Habilidad o experiencia que se consigue o se adquiere con la 

realización continuada de una actividad. 

Seguridad del paciente 

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), es la reducción del 

riesgo de daño asociado a la asistencia sanitaria a un mínimo 

aceptable. Es evitar, prevenir o amortiguar los resultados adversos o el 

daño derivado del proceso de la asistencia sanitaria. 

Cuidados de enfermería  

Son las atenciones y cuidados que recibe una persona cuando se 

encuentra internada en una institución médica. 

Traumatismo craneoencefálico 

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

cráneo. 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Hipótesis  

Hipótesis General 

Existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad y los 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico – servicio de 

emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022. 

Hipótesis Específicas 

Existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad en 

identificación del paciente y los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo – 2022. 

Existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad en 

comunicación y los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo – 2022. 

Existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad en 

medicación y los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo – 2022. 

Existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad en 

control de infecciones y los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo – 2022. 

Existe asociación significativa entre práctica en control caídas y los 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico – servicio de 

emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022. 
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3.1.1 Operacionalización de variables 

Varia
ble 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores Ítem  
Ponderaci

ón  

Práct
icas 
de 
segu
ridad 
del 
pacie
nte 

 
 
 
 
 
Según la 
OMS 
(Organizació
n Mundial de 
la Salud), es 
la reducción 
del riesgo de 
daño 
asociado a la 
asistencia 
sanitaria a un 
mínimo 
aceptable.  

Es el 
conjunto de 
acciones que 
realiza el 
profesional 
de 
enfermería 
encaminada
s a reducir el 
riesgo de 
daño 
asociado a la 
asistencia en 
pacientes 
con 
traumatismo 
craneoencef
álico (20) 

Identificaci
ón  

 
● Identificado

res 
● Verificación  

 

1,2, 
3,4,5,6 

Adecuada 
De 24– 35 
Medianam
ente 
adecuada 
De 11 – 23  
Inadecuad
a 
De 0 – 10  
 

Comunicac
ión  

● Ordenes 
● Resultados  
● Cuidados  

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

Medicación  
● Manejo 
● Correcto

s 

14, 15, 16, 
17, 18, 19, 
20, 21 

Infección  

● Higiene 
● Procedimie

ntos 
● Registros 

22, 23, 24, 
25, 26, 27, 
28 

Caídas 

●  
Evaluaci
ón  

● Prevenci
ón   

29,30,31,32
, 
33,34,35 

Cuid
ados 
de 
enfer
merí
a en 
TEC 

 

  
 
 
Son las 
atenciones y 
cuidados 
que recibe 
una persona 
cuando se 
encuentra 
internada en 
una 
institución 
médica por 
una 
afectación 
en el 
encéfalo a 
causa de un 
traumatismo 
en el cráneo. 

 
Conjunto de 
cuidados 
brindados 
por el 
profesional 
de 
enfermería a 
pacientes 
con 
traumatismo 
craneoencef
álico 
atendidos en 
el servicio de 
emergencia 

Vías 
aéreas  

● Evaluaci
ón  

● Maniobr
as  

1,2, 
3,4,5 

Buena 
De 22 – 31  
Regular 
De 11 – 21 
Mala  
De 0 – 10  
 

Control 
cervical 

● Posición  
● Inmoviliz

ación 

6,7, 
8,9 

Ventilación  

● Exposici
ón  

● Valoraci
ón 

● Oxigenot
erapia 

10,11, 
12,13, 
14 

Circulación  

● Valoraci
ón  

● Accesos 
● Fluidoter

apia 

15,16,17,1
8,19, 
20,21 

Control 
neurológic
o  

● Valoraci
ón  

● Procedi
mientos 

22,23, 
24,25,26 

Exposición  
 

● Exposici
ón  

● Valoraci
ón  

● Calentad
ores 

27,28, 
29,30,31 
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IV. METODOLOGÍA DEL PROYECTO 

 

4.1 Diseño de investigación 

Es de diseño no experimental porque no se manipularon las variables, 

es transversal por que la recolección se realizó en un solo momento, 

descriptiva correlacional por que se correlacionaron las dos variables. 

Diseño descriptivo correlacional 

 

   OV1 

 

                             P                             r 

 

     OV2 

 

ABREVIATURAS: 

M: Muestra, enfermeros del servicio de emergencias 

OV1: Practicas de seguridad 

OV2: Cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico 

r: Relación entre variables. 

 

4.2 Método de investigación 

La presente investigación fue desarrollada con enfoque cuantitativo, 

porque estudio a las variables para mostrar cómo se comportan en su 

contexto, es de campo por que los datos fueron recolectados 

directamente del individuo donde está presente la variable. 

4.3 Población y muestra 

Población. 

Estuvo compuesto por los 26 enfermeros asistenciales del servicio de 

emergencias.   
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Muestra. 

Fue el 100% de la población que reunieron todos los criterios de 

inclusión. 

Criterios de inclusión  

Licenciado en enfermería con o sin especialidad. 

Laborar más de un año en el servicio de emergencias. 

Criterios de exclusión. 

Profesionales de enfermería que están de licencia o estén de 

vacaciones 

Profesionales de enfermería que se nieguen a participación. 

Profesionales de enfermería que laboren menos de un año en el 

servicio de emergencias. 

 

4.4 Lugar de estudio y período desarrollado 

La presente investigación se desarrolló en el hospital Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo, Servicio de emergencia durante el período de 

agosto a noviembre del año 2022. 

 

4.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Instrumento para medir las prácticas de seguridad del paciente  

Nombre: Guía de observación de prácticas de seguridad del paciente  

Autor: Carmen Rocío Ricra Echevarría  

Año: 2022  

Lugar: Perú  

Contenido: 35 ítems  

Dimensiones: La guía es de elaboración propia y está diseñado en 

cinco dimensiones de la siguiente manera: 

Identificación del paciente, con 6 Ítems. 

Comunicación efectiva, con 7 Ítems. 

Seguridad en el proceso de administración de medicamentos, con 8 

Ítems. 

Seguridad de infecciones asociadas a la atención de salud, con 7 Ítems. 
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Reducción del riesgo de daño al paciente por causa de caídas, con 7 

Ítems.  

Escala: No (0) Si (1)  

La guía de observación tuvo por objetivo medir las prácticas de 

seguridad del profesional de enfermería durante la atención al paciente 

con TEC. La calificación de la guía fue de la siguiente manera: buenas 

prácticas (24-35), regulares practicas (11- 23) y malas prácticas (0-10). 

Instrumento para medir los cuidados de enfermería al paciente con 

traumatismo craneoencefálico.  

Nombre: Guía de observación de cuidados de enfermería al paciente 

con traumatismo craneoencefálico. 

Autor: Carmen Rocío Ricra Echevarría  

Año: 2022  

Lugar: Perú  

Contenido: 31 ítems  

Dimensiones:  

La guía es de elaboración propia y está organizado en cinco 

dimensiones, es como sigue: permeabilidad de las vías aéreas con 5 

preguntas, control cervical con 4 preguntas, ventilación con 5 

preguntas, control de hemorragias con 7 preguntas, evaluación 

neurológica con 5 preguntas y exposición y control ambiental con 5 

preguntas.  

La guía de observación tuvo por objetivo medir los cuidados que brinda 

el profesional de enfermería al paciente con traumatismo 

craneoencefálico. La ponderación de la guía fue:  malos cuidados de 0 

a 10 puntos, regulares cuidados de 11 a 21 puntos y buenos cuidados 

de 22 a 31 puntos.  

 

Validación del Instrumento 

Para la investigación se consideró la validez de contenido, de criterio y 

de constructo, se tuvo la participación de cinco expertos en la temática 

investigada. 
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La validación del instrumento nos permitió conocer en que medida los 

instrumentos midieron las variables de estudio.  

Validación de contenido 

La validez lógica o racional hace referencia al grado en que un 

instrumento refleja un dominio específico del contenido de lo que se 

pretende medir. En la presente investigación se obtuvo como 

resultados un valor de 0,809 para el instrumento de guía de 

observación de prácticas de seguridad del paciente y un valor de 0,767 

para la variable cuidados de enfermería al paciente con traumatismo 

craneoencefálico. 

Validez de criterio 

La validez de criterio mide la relación entre una variable externa, un 

índice o un indicador del concepto que se está midiendo y el 

instrumento que se considera, es el patrón de oro con el que se 

compararán todos los nuevos instrumentos. En la presente 

investigación 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 teórico. En la presente investigación 

se obtuvo como resultados un valor de 0,738. 

 

Confiabilidad del instrumento  

La confiabilidad de los instrumentos permitió evaluar la capacidad de 

los instrumentos para realizar mediciones reales de las variables en 

diferentes periodos relativamente cercanos.  

La confiabilidad de los instrumentos se realizó a través del coeficiente 

de confiabilidad de Alfa de Cronbach, midiéndose el grado de 

confiabilidad de escala, se utilizó una prueba piloto de 10 enfermeros 

que laboran en el servicio de emergencia, escogidos al azar. 

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

guía de observación de prácticas de seguridad del paciente y un valor 
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de 0,922 para la variable cuidados de enfermería al paciente con 

traumatismo craneoencefálico. 

 

4.6 Análisis 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 análisis de los datos se usó el paquete estadístico SPSS en su 

última versión, que facilito la organización de la información en tablas y 

gráficos para luego analizarlos.  

Los resultados encontrados en la presente investigación son 

presentados a través de tablas cruzadas de frecuencia para las 

variables principales, organizados de acuerdo con los objetivos de la 

investigación.  

Para medir la asociación significativa de las variables principales se 

utilizó la prueba no paramétrica de la Chi cuadrada. 

 

4.7 Aspectos Éticos en Investigación  

La participación en la ejecución de la presente investigación se realizó 

previo la firma del consentimiento informado, esto brindo soporte y 

evidencia que la participación fue voluntaria orientada solo al logro de 

objetivos del estudio. Así mismo se tuvo el cuidado en todo momento 

de procesar los datos de manera anónima, respetando siempre la 

dignidad de los participantes. 

En la investigación se aplicó el valor de la justicia en donde los 

participantes de la investigación fueron tratados sin discriminación sea 

por sexo, religión, cultura o raza, ofreciéndose las mismas 

oportunidades para ser parte de la investigación.  

Se utilizo el valor de la beneficencia, la ejecución de la investigación no 

ocasiono ningún perjuicio a los participantes, los riesgos de la 

investigación fueron prudentes considerando los beneficios.   
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V. RESULTADOS 

5.1. Resultados Descriptivos  

Tabla 1. Prácticas de seguridad y cuidados de enfermería en traumatismo 
craneoencefálico - servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 
Carrión de Huancayo – 2022. 

 

Cuidados al paciente con 
traumatismo craneoencefálico 

Total 

Malo Regular  Bueno 

Prácticas de 
seguridad  

Inadecuado 
Recuento 3 2 0 5 

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

Medianamente 
adecuado 

Recuento 0 13 1 14 

% del total 0,0% 50,0% 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% 

 

 

Gráfico 1. Prácticas de seguridad y cuidados de enfermería en 
traumatismo craneoencefálico - servicio de emergencia del hospital Daniel 
Alcides Carrión de Huancayo – 2022 

 

 

En la tabla 1 y 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 prácticas 
de seguridad del paciente medianamente adecuadas afectan los cuidados 
al paciente con TEC evidenciado en un 50% 
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Tabla 2.  Prácticas de seguridad en identificación del paciente y cuidados 
de enfermería en traumatismo craneoencefálico - servicio de emergencia 
del hospital Daniel Alcides Carrión de Cerro de Pasco – 2022. 

 

 

Cuidados al paciente con 
traumatismo craneoencefálico 

Total 

 Malo Regular Bueno 

 Identificación del 
paciente 

Inadecuado 
Recuento 2 2 0 4 

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

Medianamente 
adecuado 

Recuento 1 12 1 14 

% del total 3,8% 46,2% 3,8% 53,8% 

Adecuado 
Recuento 0 3 5 8 

% del total 0,0% 11,5% 19,2% 30,8% 

Total 
Recuento 3 17 6 26 

% del total 11,5% 65,4% 23,1% 100,0% 

 

Gráfico 2.  Prácticas de seguridad en identificación del paciente y 
cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico - servicio de 
emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de Cerro de Pasco – 2022 

 

 

En la tabla 2 y grafico 2 se observa que, de 26 enfermeras, el 53,8% tienen 
prácticas en identificación del paciente medianamente adecuadas y de 
estas el 46,2% brindan cuidados regulares en el servicio de emergencia a 
los pacientes con traumatismo craneoencefálico.   
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Tabla 3. Prácticas de seguridad en comunicación y cuidados de 
enfermería en traumatismo craneoencefálico - servicio de emergencia del 
hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022. 

 
 

 
Cuidados al paciente con 

traumatismo craneoencefálico Total 
Malo Regular Bueno 

 Comunicación  

Inadecuado 
Recuento 3 4 0 7 

% del total 11,5% 15,4% 0,0% 26,9% 

Medianamente 
adecuado 

Recuento 0 11 2 13 

% 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% 

 

 

Gráfico 3.  Prácticas de seguridad en comunicación y cuidados de 
enfermería en traumatismo craneoencefálico - servicio de emergencia del 
hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022. 

 

 

En la tabla 3 y grafico 3 se observa que, de 26 enfermeras, el 50,0% tienen 
prácticas medianamente adecuadas en comunicación y de estas el 42,3% 
brindan cuidados regulares en el servicio de emergencia a los pacientes 
con traumatismo craneoencefálico.   
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Tabla 4. Prácticas de seguridad en medicación y cuidados de enfermería 
en traumatismo craneoencefálico - servicio de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022. 

 

 
Cuidados al paciente con 

traumatismo craneoencefálico Total 
Malo Regular  Bueno 

Medicación 

Inadecuado 
Recuento 2 2 0 4 

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

Medianamente 
adecuado 

Recuento 1 13 1 15 

% 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% 

 

 

Gráfico 4.  Prácticas de seguridad en medicación y cuidados de enfermería 
en traumatismo craneoencefálico - servicio de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022. 

 

 

 

En la tabla 4 y grafico 4 se observa que, de 26 enfermeras, el 57,7% tienen 
prácticas medianamente adecuadas en medicación y de estas el 50% 
brindan cuidados regulares en el servicio de emergencia a los pacientes 
con traumatismo craneoencefálico.   
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Tabla 5.  Prácticas de seguridad en control de infecciones y cuidados de 
enfermería en traumatismo craneoencefálico - servicio de emergencia del 
hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022. 

 

 
Cuidados al paciente con 

traumatismo craneoencefálico Total 
Malo Regular Bueno 

Control de 
infección  

Inadecuado 
Recuento 2 3 0 5 

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

Medianamente 
adecuado 

Recuento 1 12 1 14 

% 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% 

 

  

Gráfico 5. Prácticas de seguridad en control de infecciones y cuidados de 
enfermería en traumatismo craneoencefálico - servicio de emergencia del 
hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022. 

 

 

En la tabla 5 y grafico 5 se observa que, de 26 enfermeras, el 53,8% tienen 
prácticas 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 craneoencefálico.   
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Tabla 6. Prácticas de seguridad en control de caídas y cuidados de 
enfermería en traumatismo craneoencefálico - servicio de emergencia del 
hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022. 

 

 

Cuidados al paciente con 
traumatismo craneoencefálico 

Total 
<= 51 
Malo 

52 - 72 
Regular 

73+ 
Bueno 

Control de 
caídas 

Inadecuado 
Recuento 2 2 0 4 

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

Medianamente 
adecuado 

Recuento 1 7 1 9 

% 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% 

 

Gráfico 6. Prácticas de seguridad en control de caídas y cuidados de 
enfermería en traumatismo craneoencefálico - servicio de emergencia del 
hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022. 

 

 

. 

En la tabla 6 y grafico 6 se observa que, de 26 enfermeras, 50% tienen 
prácticas adecuadas en control de caídas y de estas el 30,8% brindan 
cuidados regulares en el servicio de emergencia a los pacientes con 
traumatismo craneoencefálico.   
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5.2 Resultados Inferenciales  

 Prueba de Hipótesis General  

 Hi: Existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad y los 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico – servicio de 

emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de Cerro de Huancayo – 

2022. 

 

Ho: No existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad y 

los cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico – servicio de 

emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de Cerro de Huancayo – 

2022. 

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

 

Cuidados al paciente con 
traumatismo craneoencefálico 

Total 

Malo Regular  Bueno 

Prácticas de 
seguridad 

Inadecuado 
Recuento 3 2 0 5 

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

Medianamente 
adecuado 

Recuento 0 13 1 14 

% del total 0,0% 50,0% 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 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 25,945a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 22,688 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 14,720 1 ,000 

N de casos válidos 26   

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

mínimo esperado es ,58. 
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Decisión estadística 

Valor de P 0.000 = < 0.05 = Es significativo 

Ha = Se acepta, Ho= se rechaza 

 

Conclusión estadística.  

Los resultados muestran que las variables de prácticas de seguridad se 

asocian estadísticamente significativa con los cuidados de enfermería en 

traumatismo craneoencefálico, es decir que a mejores prácticas de 

seguridad le corresponde mejores cuidados del profesional de enfermería 

al paciente con traumatismo craneoencefálico. 

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de 

significancia α = 0,05; se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

de investigación. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, 

existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad y los 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico – servicio de 

emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de Cerro de Huancayo – 

2022. 

 

 Prueba de Hipótesis Especifica 1  

Hi: Existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad en 

identificación del paciente y los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Cerro de Huancayo – 2022. 

Ho: No existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad en 

identificación del paciente y los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Cerro de Huancayo – 2022. 
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Nivel de significancia α   = 0.05, es decir el 5% 

 

Cuidados al paciente con 
traumatismo 

craneoencefálico Total 

 Malo Regular Bueno 

 Identificación del 
paciente 

Inadecuado 
Recuento 2 2 0 4 

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

Medianamente adecuado 
Recuento 1 12 1 14 

% del total 3,8% 46,2% 3,8% 53,8% 

Adecuado 
Recuento 0 3 5 8 

% del total 0,0% 11,5% 19,2% 30,8% 

Total 
Recuento 3 17 6 26 

% del total 11,5% 65,4% 23,1% 100,0% 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 16,118a 4 ,003 

Razón de verosimilitud 14,613 4 ,006 

Asociación lineal por lineal 10,848 1 ,001 

N de casos válidos 26   

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

mínimo esperado es ,46. 

 

Decisión estadística 

Valor de P 0.001 = < 0.05 = Es significativo 

Ha = Se acepta, Ho= se rechaza 

Conclusión estadística.  

Los resultados muestran que la variable de prácticas de seguridad en 

identificación del paciente se asocia estadísticamente significativa con los 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico, es decir que a 

mejores prácticas de identificación del paciente le corresponde mejores 

cuidados del profesional de enfermería al paciente con traumatismo 

craneoencefálico. 
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Como el valor de probabilidad P = 0,003 es menor que el nivel de 

significancia α = 0,05; se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

de investigación. Esto nos permite concluir, para un 95% de confianza, 

que existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad en 

identificación del paciente y los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Cerro de Huancayo – 2022. 

 

Prueba de Hipótesis Específica 2  

Hi: Existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad en 

comunicación y los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Cerro de Huancayo – 2022. 

Ho: No existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad en 

comunicación y los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Cerro de Huancayo – 2022. 

 

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

 

 
Cuidados al paciente con 

traumatismo craneoencefálico Total 
Malo Regular Bueno 

 Comunicación  

Inadecuado 
Recuento 3 4 0 7 

% del total 11,5% 15,4% 0,0% 26,9% 

Medianamente 
adecuado 

Recuento 0 11 2 13 

% 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 

 Valor Df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 16,782a 4 ,002 

Razón de verosimilitud 16,638 4 ,002 

Asociación lineal por lineal 11,284 1 ,001 

N de casos válidos 26   

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

mínimo esperado es ,69. 

 

 

Decisión estadística 

Valor de P 0.010 = < 0.05 = Es significativo 

Ha = Se acepta, Ho= se rechaza 

Conclusión estadística.  

Los resultados muestran que la variable de prácticas de seguridad en 

comunicación se asocia estadísticamente significativa con los cuidados 

de enfermería en traumatismo craneoencefálico, es decir que a mejores 

prácticas de comunicación le corresponde mejores cuidados del 

profesional de enfermería al paciente con traumatismo craneoencefálico. 

Como el valor de probabilidad P = 0,002 es menor que el nivel de 

significancia α = 0,05; se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

de investigación. Esto nos permite concluir, para un 95% de confianza, 

que existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad en 

comunicación y los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Cerro de Huancayo – 2022. 

 

Prueba de Hipótesis Específica 3 

Hi: Existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad en 

medicación y los cuidados de enfermería en traumatismo 
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craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Cerro de Huancayo – 2022. 

Ho: No existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad en 

medicación y los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Cerro de Huancayo – 2022. 

 

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

 
Cuidados al paciente con 

traumatismo craneoencefálico Total 
Malo Regular  Bueno 

Medicación 

Inadecuado 
Recuento 2 2 0 4 

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

Medianamente 
adecuado 

Recuento 1 13 1 15 

% 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 Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 18,644a 4 ,001 

Razón de verosimilitud 16,525 4 ,002 

Asociación lineal por lineal 12,005 1 ,001 

N de casos válidos 26   

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

mínimo esperado es ,46. 

 
 

Decisión estadística 

Valor de P 0.028 = < 0.05 = Es significativo 

Ha = Se acepta, Ho= se rechaza 

Conclusión estadística.  

Los resultados muestran que la variable de prácticas de seguridad en 

medicación se asocia estadísticamente significativa con los cuidados de 

enfermería en traumatismo craneoencefálico, es decir que a mejores 

prácticas de medicación le corresponde mejores cuidados del profesional 

de enfermería al paciente con traumatismo craneoencefálico. 
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Como el valor de probabilidad P = 0,001 es menor que el nivel de 

significancia α = 0,05; se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

de investigación. Esto nos permite concluir, para un 95% de confianza, 

que existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad en 

medicación y los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Cerro de Huancayo – 2022. 

 

 Prueba de Hipótesis Específica 4 

Hi: Existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad en 

control de infecciones y los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Cerro de Huancayo – 2022. 

Ho: No existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad en 

control de infecciones y los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Cerro de Huancayo – 2022. 

 

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

 

 
Cuidados al paciente con 

traumatismo craneoencefálico Total 
Malo Regular Bueno 

Control de 
infección  

Inadecuado 
Recuento 2 3 0 5 

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

Medianamente 
adecuado 

Recuento 1 12 1 14 

% 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 Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 16,696a 4 ,002 

Razón de verosimilitud 15,637 4 ,004 

Asociación lineal por lineal 11,175 1 ,001 

N de casos válidos 26   

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

mínimo esperado es ,58. 
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Decisión estadística 

Valor de P 0.035 = < 0.05 = Es significativo 

Ha = Se acepta, Ho= se rechaza 

Conclusión estadística.  

Los resultados muestran que la variable de prácticas en control de 

infecciones se asocia estadísticamente significativa con los cuidados de 

enfermería en traumatismo craneoencefálico, es decir que a mejores 

prácticas de control de infecciones le corresponde mejores cuidados del 

profesional de enfermería al paciente con traumatismo craneoencefálico. 

Como el valor de probabilidad P = 0,002 es menor que el nivel de 

significancia α = 0,05; se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

de investigación. Esto nos permite concluir, para un 95% de confianza, 

que existe asociación significativa entre las prácticas de seguridad en 

control de infecciones y los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Cerro de Huancayo – 2022. 

Prueba de Hipótesis Específica 5 

Hi: Existe asociación significativa entre práctica en control caídas y los 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico – servicio de 

emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de Cerro de Huancayo – 

2022. 

Ho: No existe asociación significativa entre práctica en control caídas y los 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico – servicio de 

emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de Cerro de Huancayo – 

2022. 

  



62 
 

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

 

Cuidados al paciente con 
traumatismo craneoencefálico 

Total 
<= 51 
Malo 

52 - 72 
Regular 

73+ 
Bueno 

Control de 
caídas 

Inadecuado 
Recuento 2 2 0 4 

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

Medianamente 
adecuado 

Recuento 1 7 1 9 

% 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 Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,830a 4 ,043 

Razón de verosimilitud 9,823 4 ,044 

Asociación lineal por lineal 7,395 1 ,007 

N de casos válidos 26   

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

mínimo esperado es ,46. 

 

 

Decisión estadística 

Valor de P 0.047 = < 0.05 = Es significativo 

Ha = Se acepta, Ho= se rechaza 

 

Conclusión estadística.  

Los resultados muestran que la variable de prácticas de seguridad en 

control de caídas se asocia estadísticamente significativa con los 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico, es decir que a 

mejores prácticas de control en caídas le corresponde mejores cuidados 

del profesional de enfermería al paciente con traumatismo 

craneoencefálico. 
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Como el valor de probabilidad P = 0,043 es menor que el nivel de 

significancia α = 0,05; se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

de investigación. Esto nos permite concluir, para un 95% de confianza, 

que existe asociación significativa entre práctica en control caídas y los 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico – servicio de 

emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de Cerro de Huancayo – 

2022. 
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VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

6.1. Contrastación y demostración de la hipótesis con los resultados. 

Los resultados del presente estudio indican que hay una asociación 

significativa entre las variables prácticas de seguridad y los cuidados de 

enfermería en traumatismo craneoencefálico, es decir que a mejores 

prácticas de seguridad en el servicio de emergencia le corresponde 

mejores cuidados de enfermería al paciente con traumatismo 

craneoencefálico. 

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de 

significancia α = 0,05; se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

de investigación. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, 

existe asociación estadísticamente significativa entre las prácticas de 

seguridad y cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico en 

el servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo 

– 2022. 

 

6.2. Contrastación de resultados con otros estudios similares. 

La presente investigación titulada: prácticas de seguridad y cuidados de 

enfermería en traumatismo craneoencefálico - servicio de emergencia del 

Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022.  

El objetivo general fue determinar las prácticas de seguridad y medir la 

asociación con los cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico – servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo – 2022 

En el presente estudio los resultados obtenidos respecto a la primera 

variable principal sobre prácticas 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 investigación de Martínez, en México, realiza una 
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investigación sobre la evaluación de la existencia y aplicación de buenas 

prácticas 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 estándares. También se tiene a Justo, 

en Perú, que investiga la relación significativa entre la aplicación de 

prácticas seguras y la cultura en seguridad del personal de salud, 

encontró como resultados que el 10.6% aplica prácticas 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 investigación.  

Finalmente, Mosqueira, en Cajamarca, investigo la relación entre la 

evaluación de la gestión de riesgos y la seguridad del paciente en 

emergencia de una IPRESS , los resultados muestran que 61,5% 

considera que se realiza una evaluación de riesgos regular y 53,8% 

estableció que la seguridad del paciente es alto, hallazgos contrarios a la 

presente investigación.  

En relación a la segunda variable principal sobre los cuidados de 

enfermería en el servicio de emergencias a los pacientes con traumatismo 

craneoencefálico tenemos que, de 26 enfermeras, el 65,4% brindan 

cuidados de enfermería 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 enfermería en el 

Hospital de Ibarra, provincia de Imbabura. Los resultados hallados 

evidencian que el 50% de los eventos adversos se tipifican con sucesos 

sin lesión y el 34,6% de los casos presentaron lesión o complicación; sin 

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

En relación a las dimensiones estudiadas de las prácticas de seguridad 

se encontró que en relación a la identificación del paciente las practicas 

fueron medianamente adecuadas con un 53,8%, en comunicación 

efectiva medianamente adecuadas con 50%, en procedimientos de 
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medicación medianamente adecuadas con 57,7%, control de riesgo de 

infecciones asociadas a la atención de salud medianamente adecuadas 

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

Montes et al., en Colombia, en el 2019, investiga la adherencia al 

programa de buenas prácticas 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 comunicación entre el personal directivo con el 

asistencial. También Rivera et al, en Trujillo, investigaron el efecto de las 

estrategias de supervisión de eventos adversos en la seguridad del 

paciente hospitalizado en EsSalud. Los resultados evidencian que tanto 

la seguridad del paciente como las estrategias de supervisión de los 

eventos adversos, fueron percibidas por las enfermeras en nivel medio 

con el 66% y 87.2% respectivamente. 

Los resultados de la presente investigación muestran que las variables de 

prácticas de seguridad se asocian estadísticamente significativa con los 

cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico, es decir que a 

mejores prácticas de seguridad le corresponde mejores cuidados del 

profesional de enfermería al paciente con traumatismo craneoencefálico. 

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de 

significancia α = 0,05; se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

de investigación. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, 

las prácticas de seguridad se asocian estadísticamente significativa con 

los cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico - servicio de 

emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022. 

En la investigación de Mori  reafirma la investigación, en Lima, investigo 

la cultura de seguridad del paciente y prevención de eventos adversos por 

el profesional de enfermería en el servicio de emergencia del Hospital de 

Vitarte, 2017; encontrando relación positiva y significativa entre la cultura 

de seguridad del paciente y prevención de eventos adversos por el 
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profesional de enfermería 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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VII. CONCLUSIONES 

 

• Las prácticas de seguridad del paciente se asocian significativamente con 

los cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico en el 

hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022, (p= 0,000). 

• Las prácticas en identificación del paciente, comunicación, medicación, 

control de infecciones y control de caídas se asocian significativamente 

con los cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico en el 

hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022 (p= 0,000, p= 0,000, 

p= 0,000, p= 0,000, p= 0,000) respectivamente. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

 

• A la Oficina de Capacitación ejecutar programas de capacitación sobre los 

cuidados al paciente con traumatismo craneoencefálico encaminados a 

afianzar conocimientos y fortalecer destrezas en el profesional de 

enfermería, garantizando así cuidados de calidad. 

• A la Jefatura de enfermería promocionar en el profesional de enfermería la 

necesidad de una actualización constante acordes a los grandes cambios 

científicos, innovando las practicas del cuidado al paciente con traumatismo 

craneoencefálico. 

• Al coordinador del servicio de Emergencia ejecutar talleres prácticos que 

permitan afianzar habilidades y destrezas en las prácticas de seguridad al 

paciente en los servicios de emergencia. 

• Se recomienda a los gestores del Hospital Daniel Alcides Carrión 

implementar políticas educativas de manera continua que fortalezcan los 

conocimientos y prácticas del profesional enfermero en emergencias de 

traumatismo craneoencefálico. 
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Anexo 01: Matriz de Consistencia 

TITULO: Practicas de seguridad y cuidados de enfermería en traumatismo craneoencefálico en el servicio de 

emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE
S 

DIMENSIONES INDICADORES  ÍTEMS 

General: 
¿Cómo es la práctica de 
seguridad y su asociación 
con los cuidados de 
enfermería en traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022? 
 
 
Específicos: 
¿Cómo es la práctica en 
identificación del paciente y 
su asociación con los 
cuidados de enfermería en 
traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022? 
 
¿Cómo es la práctica en 
comunicación y su 
asociación con los cuidados 
de enfermería en 
traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 

General: 
Determinar la práctica de 
seguridad y medir su 
asociación con los cuidados 
de enfermería en 
traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022 
 
Específicos: 
Describir la práctica en 
identificación del paciente y 
medir su asociación con los 
cuidados de enfermería en 
traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022. 
 
Describir la práctica en 
comunicación y medir su 
asociación con los cuidados 
de enfermería en 
traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 

General: 
Existe asociación significativa 
entre las prácticas de 
seguridad y los cuidados de 
enfermería en traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022. 
 
 
Específicos: 
Existe asociación significativa 
entre las prácticas de 
seguridad en identificación 
del paciente y los cuidados de 
enfermería en traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022. 
 
Existe asociación significativa 
entre las prácticas de 
seguridad en comunicación y 
los cuidados de enfermería en 
traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 

V 1 : 
Practicas 
de 
seguridad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V 2: 
cuidados 
de 
enfermería 
al paciente 
con 
traumatism
o 
craneoence
fálico 

Identificación  
 
 
Comunicación  

 
 
 
Medicación  

.   
 
 
Infecciones  

 
 
 
Caídas  
 
 
 
● Vías aéreas 
 
 
● Control 

cervical 
 
● Ventilación  
 
 
 

Identificadores 
Verificación  
 
• Confianza 
• Información 
 
 
• Cuidados 
•Manejo  
•Correctos 
 
• Higiene 
•Procedimientos 
• Registros 
 
•Evaluación 
• Prevención  
 
 
•Evaluación   
•Maniobras 
 
•Posición 
 •Inmovilización   
 
•Valoración  
•Oxigenoterapia 
 
 

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  
33 34 35  
 
 
1, 2, 3,  
4, 5 
 
6, 7,  
8, 9 
 
10, 11,  
12, 13, 14 
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Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022? 
 
¿Cómo es la práctica en 
medicación y su asociación 
con los cuidados de 
enfermería en traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022? 
 
 
¿Cómo es la práctica en 
control de infecciones y su 
asociación con los cuidados 
de enfermería en 
traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022? 
 
¿Cómo es la práctica en 
control de caídas y su 
asociación con los cuidados 
de enfermería en 
traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022? 

Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022. 
 
Describir la práctica en 
medicación y medir su 
asociación con los cuidados 
de enfermería en 
traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022. 
 
Describir la práctica en 
control de infecciones y medir 
su asociación con los 
cuidados de enfermería en 
traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022. 
 
Describir la práctica en 
control de caídas y medir su 
asociación con los cuidados 
de enfermería en 
traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022. 

Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022. 
 
Existe asociación significativa 
entre las prácticas de 
seguridad en medicación y los 
cuidados de enfermería en 
traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022. 
 
Existe asociación significativa 
entre las prácticas de 
seguridad en control de 
infecciones y los cuidados de 
enfermería en traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022. 
 
Existe asociación significativa 
entre práctica en control 
caídas y los cuidados de 
enfermería en traumatismo 
craneoencefálico – servicio 
de emergencia del hospital 
Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2022. 

 ● Circulación 
 
 
 
● neurológico 

 
 

● Exposición  

•Valoración  
•Accesos  
Fuidoterapia 
 
•Valoración  
 
 
•Exposición  
•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.  Guía de observación sobre prácticas de seguridad del Paciente  

 

Objetivos: Evaluar las prácticas de seguridad del paciente del profesional de enfermería 

en el servicio de emergencias.  

Instrucciones: Realice la observación de la practica desarrollada por la enfermera al 

paciente con TEC o. Marque con X si realiza o no la intervención. 

 

N Reactivo SI  NO  OBS 

Identificación del paciente     

1 

Confirma que sus pacientes usan un 

identificador mínimo con 2 identificadores 

(nombre y fecha de nacimiento)  

   

2 

Verifica la presencia del cartel visible que 

tenga registrada el nombre completo del 

paciente  

   

3 

Verifica la identidad del paciente antes de la 

administración 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 o muestras patológicas.  
   

6 
Verifica la identidad del paciente en cada 

cambio de turno. 
   

Comunicación efectiva     

7 

Si recibe una orden verbal directa o 

telefónica sobre una paciente espera a que 

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, evolución y pronóstico.  
   

10 

El paciente o familiar es informado y 

aclarado sus dudas sobre algún 

procedimiento o cirugía. 

   

11 

Se informa al paciente o familiares sobre los 

horarios de atención, los servicios y el 

proceso de obtener información.   
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N Reactivo SI  NO  OBS 

12 

La información y educación que se brinda al 

paciente y familia es en lenguaje 

compresible. 

   

13 

Se evidencia comunicación e intercambio de 

información con el equipo de salud 

relacionado al estado de salud del paciente.  

   

Seguridad en el proceso de medicación     

14 
Revisa la lista de medicamentos críticos 

donde describe como se debe manipular. 
   

15 

Los medicamentos que tienen nombre o 

aspecto parecido están bien separados e 

identificados para evitar errores al 

momento de su administración.  

   

16 

Manipula electrolitos concentrados bien 

etiquetados y almacenados para evitar 

errores en su administración.  

   

17 

Recepción medicamentos en forma de 

dosis unitaria y está 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.  

   

20 
Existen un registro correcto de 

medicamentos administrados. 
   

21 
Se hace uso de los correctos para la 

administración de los medicamentos. 
   

Riesgo de infección asociados a la atención 

de salud   
   

22 
Realiza el lavado de manos de acuerdo a la 

técnica correcta. 
   

23 

Aplica un procedimiento estandarizado 

para asegurar la limpieza del entorno del 

paciente. 

   

24 
Dispone de los residuos sólidos de acuerdo 

a normas.  
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N Reactivo SI  NO  OBS 

25 
Elimina el material punzo cortante de 

acuerdo a norma. 
   

26 
Manejo de catéteres y sondas de acuerdo a 

normas.  
   

27 
Cumplimiento correcto de medidas de 

aislamiento.  
   

28 
Desarrolla actividades de vigilancia 

epidemiologia.  
   

Reducción del riesgo de daño al paciente por 

causa de caídas  
   

29 

Evalúa con una escala el riesgo de caídas 

en el paciente de acuerdo al cambio de su 

estado. 

   

30 
Aplica medidas para minimizar el riesgo de 

caídas. 
   

31 

Reporta la necesidad de mejorar el entorno 

del paciente para disminuir el riesgo de 

caídas.  

   

32 
Usa algún medio de identificación en un 

paciente con alto riesgo de caídas. 
   

33 
Uso correcto de mecanismos de sujeción 

mecánica 
   

34 

Uso de registro especifico de sujeción 

mecánica que permita reevaluar 

periódicamente la situación y el tiempo de 

sujeción  

   

35 

Realiza cambio periódico de la posición de 

inmovilización y evalúa las zonas cutáneas 

sometidas a presión. 
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Anexo 03:  Guía de observación sobre cuidados al paciente con 
traumatismo craneoencefálico 

 

Objetivos: Evaluar la atención que brinda el profesional de enfermería al 

paciente con traumatismo craneoencefálico atendido en el servicio de 

emergencias.  

Instrucciones: Realice la observación de la atención desarrollada por la 

enfermera al paciente con TEC o. Marque con X si realiza o no la intervención. 

 

N Reactivo SI NO OBS 

Permeabilidad de la vía aérea    

1 
Evalúa de manera rápida para detectar 

obstrucción de la vía área. 
   

2 
Realiza elevación de mentón de la 

mandíbula (hacia arriba y hacia adelante.  
   

3 
Realiza la extracción de todo cuerpo 

extraño de la vía aérea.  
   

4 
Coloca de cánula orofaríngea si fuera 

necesario. 
   

5 
Apoya al médico en la intubación 

endotraqueal si fuera necesario. 
   

Control cervical    

6 
Mantiene la columna en posición neutral 

con inmovilización manual. 
   

7 
Usa la técnica adecuada para colocar el 

collarín. 
   

8 Inmoviliza el cuello con collarín rígido.    

9 
Coloca el collarín rígido después de 

restablecer la vía aérea permanente. 
   

Evalúa ventilación / oxigenación    

10 
Descubre el cuello y tórax para observar 

movimientos. 
   

11 
Evalúa y busca signos de posible 

neumotórax a tensión. 
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N Reactivo SI NO OBS 

12 

Administra oxigeno o ventila con 

resucitador manual si la ventilación está 

comprometida. 

   

13 
Alivia el neumotórax a tensión, sellar 

neumotórax abierto si fuera necesario. 
   

14 Conecta al paciente el pulsioxímetro.    

La enfermera verifica circulación y control 

de hemorragias 
   

15 
Busca fuentes de hemorragia externa e 

interna. 
   

16 
Evalúa el pulso: calidad, frecuencia, 

regularidad y pulso paradójico. 
   

17 Valora el color de piel y llenado capilar.    

18 
Aplica presión directa sobre sitios de 

hemorragia externa si fuera necesario. 
   

19 
Coloca dos vías en venas periféricas 

catéteres cortos y de grueso calibre.  
   

20 Inicia líquidos intravenosos.    

21 
Monitoriza la presión arterial y 

electrocardiograma.  
   

La enfermera evalúa estado neurológico    

22 
Realiza valoración según escala de coma 

de Glasgow. 
   

23 Evalúa signos de shock neurogénico.    

24 Valora la pupila: tamaño y simetría.    

25 Valora la reactividad pupilar.    

26 
Apoya en la Intubación endotraqueal si 

escala de Glasgow menor a 8. 
   

La enfermera realiza exposición y/o control 

del ambiente 
   

27 Desviste completamente al paciente, 

teniendo cuidado de no movilizar 
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N Reactivo SI NO OBS 

segmentos inestables, ni la columna 

cervical. 

28 Cubre inmediatamente cada área valorada     

29 

Moviliza a la persona en bloque cuando 

hay lesiones de la columna se sospecha 

de ella. 

   

30 
Usa calentadores para soluciones o 

paquetes globulares. 
   

31 
Usa mantas térmicas para evitar la 

hipotermia. 
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Anexo 04: Consentimiento informado 

DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo________________________________________, al firmar este documento 

declaro que he recibido información suficiente sobre la investigación titulada 

“Practicas de seguridad y cuidados de enfermería en traumatismo 

craneoencefálico en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo – 2022” 

Así mismo ratifico haber comprendido sus objetivos y la importancia de mi 

participación, he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre la misma, y estoy 

satisfecho (a) con la información proporcionada. Comprendo que mi participación 

es voluntaria y que puedo retirarme del estudio si lo veo por conveniente; también 

comprendo que la información que proporcione es de carácter confidencial y no 

repercutirá negativamente en mi labor como enfermera(o). 

Tomando en cuenta lo mencionado, otorgo mi consentimiento a la licenciada en 

enfermería: Carmen Ricra Echevarría, para participar voluntariamente en su 

investigación y la información que obtengan sea utilizada en el logro de sus 

objetivos. 

__________________ 
Firma del entrevistado 

                                                                 DNI:                                   
 

He explicado los objetivos de la investigación, acerca de los riesgos y beneficios 

que implica su participación. 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  

 



85 
 

  



86 
 

  



87 
 

  



88 
 

 



89 
 

  



90 
 

  



91 
 

  



92 
 

  



93 
 

 



94 
 

 

 



95 
 

 

 

 

 

 

 

 



96 
 

 

 



97 
 

 

 

 



98 
 

 

 

 

  



99 
 

Anexo 06: Base de datos  

 

 

 

 

 


