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RESUMEN

El presente estudio, cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y la intervencion adecuando de las enfermeras sobre el manejo de la
funcion asistencial inicial de pacientes con trauma encefalico craneano severo. Estudio
no experimental cuantitativa descriptiva — correlacional, transversal. Resultados: En
cuanto al perfil profesional de las enfermeras el 90,9% tienen su especialidad, el 90,9%
son nombradas y el 77,3% tienen de 1 — 5 afios de experiencia laboral, asi mismo el
72,7% tienen un alto nivel de conocimiento, mientras que el 27,3% tienen nivel medio
en atencion inicial de pacientes con TEC; en la practica el 72,7% posee un nivel de
conocimiento medio en la atencion inicial y el 72,7% de las enfermeras/ros poseen un
nivel de manejo alto en la atencion de pacientes con traumatismos craneo encefalico.
Se obtuvo que no existe buena relacion con el nivel de conocimiento de enfermeras
con usuarios de 25 afios a 30 afios obteniendo un porcentaje de 9,1%, también de 31
afios a 35 afios teniendo un porcentaje de 4,5%, también 36 afios a 40 afios obteniendo
un porcentaje de 13,6%, también de 41 afios a 45 afios obteniendo un porcentaje de
45,5% y finalmente de 46 afios a 50 afios teniendo un porcentaje de 27,3% en base a
estas frecuencias porcentuales de los indicadores y un P=0.000 menor que 0.05,

rechazando la hipétesis nula y aceptandose la hipotesis del estudio

Palabras Clave: Conocimiento, Traumatismo, Encefalico
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ABSTRACT

The present study, whose objective was to determine the relationship between the level
of knowledge and the appropriate intervention of nurses on the management of the initial
care function of patients with severe cranial brain trauma. Descriptive quantitative non-
experimental study — correlational, cross-sectional. Results: Regarding the professional
profile of nurses, 90.9% have their specialty, 90.9% are appointed and 77.3% have 1 —
5 years of work experience, likewise 72.7% have a high level of knowledge, while
27.3% have a medium level in initial care of patients with TEC; in practice, 72.7% have
an average level of knowledge in initial care and 72.7% of nurses have a high level of
management in the care of patients with head trauma. it was obtained that there is no
good relationship with the level of knowledge of nurses with users from 25 years to 30
years obtaining a percentage of 9.1%, also from 31 years to 35 years having a percentage
of 4.5%, also 36 years to 40 years obtaining a percentage of 13.6%, also from 41 years
to 45 years obtaining a percentage of 45.5% and finally from 46 years to 50 years having
a percentage of 27.3% based on these percentage frequencies of the indicators and a P
=0.000 less than 0.05, rejecting the null hypothesis and accepting the hypothesis of the
study.

Key Words: Knowledge, Trauma, Brain



INTRODUCCION

El traumatismo encéfalo craneano es una de las principales causas de discapacidad
entre jovenes en todo el mundo, esto a consecuencia de accidentes de transito,
deportivos, laborales y en el hogar. Por lo tanto, la atencion de enfermeria en el
departamento de trauma debe ser de més alto nivel y contar con una atencion
especializada las 24 horas, de acuerdo con los estandares de calidad y eficiencia del
hospital.

El proposito de esta investigacion es brindar un conocimientocientifico actualizado de
las situaciones, para enfermero/ra del servicio de shock trauma y que esto servira como
base en la planificacidn estratégica, mejora estratégica y potenciar el conocimiento en
cuanto a la recepcion y el manejo de pacientes criticamente enfermos de traumatismo
craneoencefalico (TCE) severo, al departamento de emergencias, mejorar la atencion al
paciente.

La presente investigacion estuvo estructurada de la siguiente manera:

El capitulo I: consiste en los aspectos basicos del estudio.

En el capitulo 11: Consiste en aspectos operacionales.

Capitulo I11: se desarroll6 el marco teérico, bases tedricas y definiciones conceptuales.
Capitulo 1V: el Marco metodolégico del estudio se desarrolld considerando el ambito
de estudio, seleccion de la poblacion y muestra, tipo, nivel y disefio, técnicas e
instrumentos, procesamiento y asi mismo la tabulacion.

En el capitulo V: Se describen los resultados del estudio. Y posteriormente se realiz

discusion y finalmente las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de Salud, todos los dias cerca de 3000
individuos mueren a diario en todo el mundo como consecuencia por este fenémeno.
Entre ellos se encuentran los peatones, los nifios, los ciclistas y los ancianos, que
corren mayor riesgo en la via publica. Todos los que mueren, resultan ser heridos o
discapacitados en un accidente. Si no se toman medidas preventivas, se espera que
este tipo de accidentes se convierta en la tercera causa de muerte en el mundo en los

préximos afios. (1)

En actualidad la principal causa de la muerte o de la discapacidad en toda la poblacién
es el traumatismo craneo encefalico que esto a diarios va en aumento y esto constituye
un problema grave de la poblacion. (2)

Resultado de estos casos, aquellas personas que sufren traumatismos no mortales,
responsables de discapacidad y, asimismo, las muertes son debidas a este fenbmeno,
que son provocadas por este tipo de accidentes y siendo las causas principales de estas
muertes son: conduccion en alta velocidad sin usar el cinturon de seguridad,

conduccidn en estado de ebriedad y uso de psicoestimulantes.

Las estadisticas proporcionadas en las Ameéricas sobre la salud comienzan con un
panorama demografico que muestran cambio que han ocurrido a lo largo de los Ultimos
25 afios y estas estadisticas fueron preparadas por la OPS en donde presenta “128.908
muertes por accidentes de transito se registraron y mas del 76 % de estas muertes
ocurrieron en las carreteras de USA, Brasil, Colombia y México que son las
naciones mas pobladas del conjunto de naciones” (3)

Estos casos que son mencionados indican resultantes del transito que da como
resultado la discapacidad y casos de muerte en el planeta, cerca de la gravedad de
otros problemas de salud. Estos indicadores proporcionan una base para comprender
las caracteristicas demogréaficas y su impacto en la salud (3).

En Peru, “segin el Ministerio Publico, a través del Instituto de Medicina Legal, el

78% de los accidentes de transito en el Per(” son causados por peatones, 10% son
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pasajeros de vehiculos, 8% son conductores de vehiculos todo terreno y el 3% son
ciclistas y otros 1%. Es evidente que los accidentes de transito son mas comudn o
frecuente en nuestro pais, y las muertes de aquellos transelntes es causa de este tipo
de accidentes (4).

A nivel local se logro observar que es un problema muy alto, de controlar la pérdida
de vidas humanas por los accidentes de transito y a esto le sumamos el mal manejo
en cuanto a los protocolos de atencion en situaciones de accidentes de transito que se
tiene dentro de un Hospital.

La funcién que cumple el personal de enfermeria en los diferentes nosocomios con
diferentes capacidades resolutivas de atencion, en especial en los de mayor capacidad
decisiva donde se atienden a personas con traumatismosde craneo encefélico (TCE)
es de vital importancia desde el aspectohumano, emocional y profesional, el personal
debe estar preparado para afrontar los momentos iniciales del ingreso del paciente.
Por lo descrito, se plante6 esta investigacion, con el objetivo de mejorar el
conocimiento y manejo de la atencion primaria en paciente con Traumatismo
Craneoencefalico(TCE) severo, tal manera, se crea conciencia u orientacion en la

atencion inmediata y uso de las instrucciones de enfermeria en la atencién.

1.2 Justificacion e importancia

Todos los dias el nimero de heridos ingresan a la unidad de emergencia y aumentan
cada dia debido a este fendmeno, se observa que el Traumatismo Craneo Encefalico
(TCE) severo es el mas alto en morbilidad y mortalidad, se constituye un indicador
del nivel de conocimiento de las enfermeras, estas sapiencias deben basarse en el
principal principio cientifico para evitar dafios secundarios, que implica una

evaluacion intensiva y una observacion continua.

1.3 . Limitaciones
Limitaciones encontradas son:

e Tamafo de la muestra, ya existente bastante escasa poblacion en la unidad de
shock trauma y esto nos limitara a descubrir relaciones y generalizaciones
significativas de la informacion a buscar.

e Recopilacion de datos, porque no todos se encuentran disponible en el momento

especificado.
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e Banco de datos incompletos y no actualizados.
1.4 Formulacién del problema

1.4.1 Problema general

¢ Cudl es la relacion del nivel de conocimiento y la intervencion adecuada de
las enfermeras sobre el manejo de la funcion asistencial inicial de pacientes
con traumatismo encéfalo craneano (TEC) grave en la unidad de shock trauma
del hospital de Tingo Maria 2020?

1.4.2 Problemas especificos

PE1 ¢ Cuél es el perfil socioeconémico y profesional de enfermeria en estudio?

PE2 ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre traumatismo craneo encéfalo
(TCE) grave de las enfermeras en estudio?

PE3 (Como es la préctica de la funcion asistencial inicial de pacientes con
traumatismo craneo encefédlico (TCE) grave de las enfermeras en

estudio?

1.5 Formulacién de objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y laintervencion
adecuada de las enfermeras sobre el manejo de la funcién asistencial inicial
de pacientes con traumatismo craneo encefalico (TCE) grave en la unidad de shock

trauma del Hospital deTingo Maria 2020.
1.5.2 Objetivos especificos

Oel Identificar el perfil socioeconémico y profesional de las enfermeras en
estudio.

Oe2 Establecer el nivel de conocimiento sobre el traumatismo craneo encefalico
(TCE) grave

Oe3 ldentificar la practica que realizan de las enfermeras en el manejo de la
funcion asistencial inicial de pacientes con traumatismo craneo encefalico
(TCE) grave.
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CAPITULO 11
ASPECTOS OPERACIONALES

2.1.Formulacion de las hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre el manejo de la funcién asistencial con la atencion inicial

de los pacientes con traumatismo craneo encefalico (TCE) grave.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre el
manejo de la funcidn asistencial con la atencion inicial de los pacientes con

traumatismo craneano encefalico (TCE) grave.



2.2. Operacionalizacion de variables
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2.3. Definicion teérica de las variables

Nivel de conocimiento.

Es la capacidad que las personas tienen para establecer dichos conceptos en forma de
lenguaje, transmitirlos a través de simbolos abstractos y de realizar la combinacion
de conceptos a través de mecanismos cognoscitivos, basados en los conceptos
invisibles, esenciales y universales. Teniendo esa capacidad de resolver determinados
problemas con cierta eficacia (5).

Por lo tanto, los niveles de conocimiento se derivan de la generacion de conocimiento
y representan un aumento en la complejidad a la hora de comprender la realidad. El
primer nivel tiene como finalidad encontrar informacion sobre un objeto de estudio,
y este conocimiento resume los niveles de abstraccidn alcanzados por los individuos
cuando se convierte en sujeto comprensible. Asimismo, se encuentran en el trabajo,
en su entorno, pero cada uno representa a la comprension cientifica y la comprension
de la realidad. (6)

Funcion asistencial de las enfermeras

En cuanto a la funciodn del cuidado, se relaciona con ayudar al paciente a mantener su
salud y también se preocupa por ayudar a restaurar los procesos patoldgicos.
Asimismo, estas actividades de apoyo se llevana cabo en:

Medio hospitalario y consultorios: Es el medio que mas estuvo involucrado como
tarea al personal de enfermeria hasta hace unos afios. La asistencia del personal de
enfermeria en esta area esta indicada en ocupaciones que mantendran y restableceran
las necesidades del paciente y que a un se ven agravadas por el proceso patolégico.
Por consiguiente, la funcion de cuidado se desarrolla realizando 3 niveles de cuidado
y sus actividades quedan de la siguiente manera: (6)

=  Atender todas las necesidades basicas.

=  Aplicar medidas necesarias para reducir los dafos causados por la enfermedad.
Medio Extra hospitalario / comunitario: Todas estas enfermeras desempefian una
funcién asistencial. El desarrollo de estas funciones, deberes y actividades por
enfermeria como parte del equipo de salud comunitaria involucrado en los logros de
las actividades y objetivos, es parte de este sistema de salud (7).

Unidad de Shock trauma: es aquel espacio fisico que esta destinado para la atencion

de aquellas pacientes que llegan por haber sufrido algun tipo de accidentes, ya sea de
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transito u otro tipo de accidente. En este espacio se debe tener todos los recursos
necesarios para la atencion adecuada del paciente y deben estar preparados con todos

los implementos necesarios y el personal debe de atender de forma eficaz (8)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes
A nivel Internacional

Ibafiez G, A.M; Rojo A, E; Nufies G, O; Nurfies G, E.M. (Espafia, 2013), en su estudio
“importancia de la metodologia enfermera en la mejora de la calidad de los cuidados
en el paciente con traumatismo craneoencefalico grave” concluye que la aplicacion
de la metodologia del profesional de enfermeria mejora la atencion integral a los
pacientes y sus familiares, ayuda a prevenir complicaciones que puedan empeorar la
recuperacion del paciente y mejora la calidad de vida al tiempo que contribuye a
mejorar la calidad de la atencion. (9)

Carrera Q, M.P. (Ecuador, 2015), En su estudio de investigacion titulada sobre
“Atencion de enfermeria a pacientes con trauma craneoencefalico grave que acuden
al Servicio de Emergencia Hospital Pablo Arturo Suarez y propuesta de un protocolo
de atencion de enfermeria periodo enero a diciembre 2012 el universo de este estudio
estuvo constituido por 27.568 pacientes que ingresaron, concluyé que de este total,
453 paciente fueron diagnosticadas de traumatismo craneoencefalico y 126
traumatismo grave, con los resultados mencionados realizaron el protocolo de
atencion de enfermeria. Y en cuanto al tipo de accidente el 80.15% es de sexo
masculino de 31 - 50 afios, 26,9% corresponde a nivel secundaria y el 59,5% son de
estado civil casados. Respecto al perfil demogréafico el 37.5% estan en las edades de
36 - 45 afios, seguido el 25% en edades de 20 a 25 afios y el 100% tienen formacion
en Licenciadas de enfermeria, asi mismo el 78.8% tienen conocimientos de los
cuidados. (10).

Arteaga M, R.A; Loor Z, L.E; Villegas T, M.M. (Ecuador, 2015) en su investigacion
titulada “Comparacion de normo e hiperglucemia en sangre como factor prondstico
clinico de mortalidad en trauma craneoencefalico grave al ingreso en el servicio de
emergencias del Hospital Eugenio Espejo. Enero 2010 - diciembre 2011” concluye
que los pacientes diagnosticados de traumatismo craneoencefalico grave tenian
hiperglucemia teniendo un valor de 183,4 mg/dl, tenian mayor tasa de mortalidad de

los que presentaron normoglucemia. La principal causa de traumatismo
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craneoencefalico fue los accidentes de transito; entre ellos se presentaron con mayor
incidencia de trauma craneoencefalico grave de sexo masculino y presentandose

mayores casos de mortalidad. (11)

A nivel Nacional

Garcia M, M.T; Samanes R, S.A. (Trujillo, 2017) en su estudio titulado sobre el
“Nivel de conocimiento y calidad de cuidado inicial que brinda la enfermera al adulto
con traumatismo encéfalo craneano del servicio de emergencia Hospital Belén de
Trujillo 2016”. Los resultados que dieron en esta investigacion mencionan que el 56%
de las enfermeras presentaron un nivel medio de conocimiento, mientras que 36%
nivel alto y el 8% bajo; en cuanto a la relacion con la calidad de cuidado inicial el
56% fue adecuado e inadecuado el 44%. Concluyendo que entre nivel de
conocimiento y la calidad de cuidado inicial no existe una relacion. (12)

Quispe C, M; Vilca C, ZJ. (Arequipa, 2018) en su tesis titulado sobre
“Conocimientos del manejo inicial del paciente politraumatizado y engagement,
enfermeras servicio de emergencia Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa
2017”. Resultados obtenidos, en los diversos conocimientos en cuanto al manejo
inicial en pacientes en estudio fue: el 53,8% de la profesional enfermeria tienen
mediano nivel de conocimiento sobre manejo de la via aérea en pacientes
politraumatizado, el 50,0% en circulacion y ventilacion, 65.4% en evaluacion
neuroldgica, en exposicion del paciente el 50.0% y a nivel general el 53,8% siendo la
mayoria que mostré un nivel medio en su dominio, seguido del alto nivel 38,5%. En
relacion a la variable Engagement en el estudio fue: el 42,3% factor vigor, el 61,55%
dedicacion, 46,2% absorcion y a nivel general el 46,2%, en donde la mayoria de la
poblacion presentd mediano nivel y el 42,3% del alto nivel, nivel bajo el 11,5%. (13)
Paucar G, J.M. (Trujillo, 2019), en su tesis titulado sobre “Conocimiento y practicas
de la enfermera(o) en el manejo del paciente politraumatizado Hospital de Apoyo
Chepén” concluyo que el 46% de las enfermeras/os tenian nivel bajo en el manejo
del paciente, 36% regular, mientras que el 18% bueno. las enfermeras demostraron
malas practicas con un porcentaje de 64% Yy el 36% una buena préactica en el manejo

del paciente con multiples lesiones (14).

A nivel local
No se registraron estudios
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3.2 Bases tedricas

Definicion del nivel de conocimiento de las enfermeras

Segun Bunge define, “un conjunto de ideas y enunciados que pueden ser claros y
precisos, estructurados, inexactos”, y lo trata como conocimiento cientifico, por lo
general también requiere que el conocimiento sea légico, sistemaético, valorado y
verificable y fiable. (15) Asi mismo el diccionario de la Real Académica Espafiola
define como la accion y efecto de la capacidad de conocer. También este
conocimiento, sabiduria, razon natural con el individuo con la persona con las que
estas, pero no la amistad. Todos los aspectos sensoriales del ser humano en la medida
en gque permanezcan activos en el conocimiento de lo que se va conocer (16).

En cuanto a la implementacion de la gestion esto posibilita a las instituciones de todo
el sector salud, en poder enriquecer sus estructuras y poder promover la difusion de
las creaciones por medio de ellas. (17)

Dorothea Orem presenta la “teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” que esta
compuesta por 3 teorias en ellos tenemos: déficit de autocuidado, que explica y
describe de como puede contribuir el personal de enfermeria a la poblacion;
autocuidado, explica el por qué y como las personas cuidan de si mismas y por ultimo
tenemos la teoria de sistemas en donde explica la relaciones que debe conservar (18).
Para poder aplicar este Modelo a través del proceso del profesional de enfermeria, es
importante conocer los conceptos que son manejados y para garantizar de esta forma
su correcta comprension y utilizacion se definen de la siguiente forma: (18).

El autocuidado es definido como un comportamiento en donde existe en situaciones
especificas dela vida, que se rigen por las personas a si mismas o con el entorno.
Requisitos de Autocuidado: Son reflexiones que se forman y expresan sobre las
acciones o valores basicos en la organizacion de aspectos de la actividad y el
desarrollo humanos, y son expresiones de metas a alcanzar, a través del autocuidado.
(18)

e Demanda terapéutica de autocuidado: entidad creada por el ser humano, que
representa un conjunto de actividades de autocuidado gque necesita un individuo, esto
en un lugar y en un momento determinados.

e Agencia de autocuidado: se describe como una estructura compleja de capacidades
fundamentales que retnen las habilidades basicas de un individuo y competencias

especificas relacionadas con la capacidad para el autocuidado y las capacidades de
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las actividades de autocuidado.

¢ Déficit de autocuidado: como resultado, el individuo carece de capacidades para
realizar todas las actividades necesarias para garantizar un funcionamiento
saludable. Ayudar a definir el alcance de las responsabilidades de enfermeria, los
roles y acciones de los pacientes y enfermeras. (18).

e Agencia de enfermeria: Es un rasgo complejo y caracteristicas de quienes se han
formado y capacitados como enfermeras, e implica la capacidad de conocer y hacer
saber a los demas que necesitan cuidarse a si mismos o cuidar o ayudar a los demas.
Adaptarse a su propio desarrollo o de sus dependientes. (18).

e Sistema de enfermeria: muestra como la enfermeria ayudard a llenar el vacio y
permitira que la persona continle brindando el autocuidado. Al activar uno de estos
sistemas, la enfermera toma en cuenta los elementos de poder que posee un individuo,
comunidad o grupo. (18)

¢ Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: los profesionales trabajan o acttan
apoyando a las personas a realizar actividades de autocuidado. Asi mismo, se enfatiza
que el profesional de enfermeria puede utilizar cinco enfoques de apoyo, entre ellos
son: actuar, compensando déficit, orientacion, apoyo y brindar un entorno de
desarrollo. (18)

Manejo de la atencion asistencial inicial a pacientes con TCE grave.

La Enfermeria de Proceso (PAE) es la aplicacion del método cientifico en la practica
del campo de enfermeria. Este proceso se debe aplicar en el momento en que se brinda
la atencion, en donde esto permite brindar al paciente los cuidados que necesita de
una manera logica, ordenada y siguiendo un determinado sistema. A lo largo de los
afios, el cuidado profesional de enfermeria ha evolucionado mucho y ahora se basa
en procedimientos especificos y en un plan y altamente estructurado que ve a la
enfermeria como una disciplina centrada en la respuesta. Para los pacientes, que se
involucran en su propio cuidado y se benefician de un continuo de calidad y cuidado,
las enfermeras trabajan para potenciar su satisfaccion y desarrollo profesional y
gracias al periodo de evaluacion permiten retroalimentar. (19)

Etapas del proceso de cuidado de enfermeria son tratadas en manera individual, son
de naturaleza metodologica, ya que al implementar cada una de estas etapas se

superpone y se presentan de la siguiente manera:
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e Valoracion: etapa en donde incluye el proceso sistematico y organizado de
recoleccion, compilacion de datos sobre el estado del paciente. Los datos se
recopilan y deben validarse, organizarse y registrarse. (19)

e Diagnostico. Este es el segundo proceso, que es la declaracion del paciente de un
problema real que requiere la intervencion de enfermeria para aliviarlo o
resolverlo. Asimismo, es parte de la conclusion a la que se llega tras la evaluacion.
(19)

¢ Planificacion. En esta etapa del proceso, depende de la organizacion del plan de
atencion, fijar metas y establecer prioridades de acuerdo a la taxonomia NOC y
la implementacion del registro y la documentacion. Los registros de
documentacion del proyecto de atencion son: Diagnostico y problemas
interdependientes de enfermeria, Estdndares de resultados, actividades de
enfermeria y un informe de evolucion (19).

e Ejecucion. Todas las intervenciones de enfermeria se realizaran para cubrir las
necesidades y problemas de cuidado de cada persona atendida. (19).

e Evaluacion. es la ultima etapa del proceso. Teniendo como criterios mas
importantes: la eficacia y efectividad. (19).

La aplicacion del procedimiento como ventajas tiene estas implicaciones para la

profesion de enfermeria y sus clientes, que definen al alcance de la practica

profesionalmente y contienen estandares de calidad; En beneficio del cliente, porque

la calidad esta garantizada por este proceso de enfermeria (20).

Para el paciente son:

e Colaboracién en su autocuidado.
e Mejoria de la calidad de la atencion.

e Continuidad en la atencién
Para la enfermera:
e Nivel de satisfaccion laboral.

e Se convierte en experta.

e Crecimiento profesional.
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3.3 . Bases conceptuales

e Traumatismo Craneano encefélico (TCE): lesion fisica o deterioro de los

componentes intracraneales secundarios, incluyendo todas las causas externas de

trauma, impactos y hemorragia o rotura del cerebro, cerebelo y tronco encefélico.

(21)

Se clasifica (TCE) de acuerdo con la gravedad de la conciencia definida por la Escala

de coma de Glasgow evaluada durante laevaluacion inicial de la victima en: (21)

Grado | o Traumatismo Craneano encefalico leve (GCS 14-15): afecta al
comportamiento “capacidades funcionales en donde la paciente se encuentra en
alerta'y orientado, no presenta déficit neuroldgico. Es posible que tenga una
fractura, perdida de la memoria después de un trauma.

Grado Il o Traumatismo Craneano encefalico moderado (GCS 13-9):
paciente con niveles de conciencia levemente disminuidos o estado de alerta
con déficit neuroldgico. Posible fractura dsea, pérdida de memoria después
de un traumatismo o pérdida del conocimiento.

Grado 111 o Traumatismo Craneano encefélico grave (GCS 3-8): el

paciente presenta un bajo nivel de conciencia.

Los efectos mecanicos del dafio al tejido nervioso se producen a través de dos

mecanismos:

Lesion primaria: Es responsable de todos los dafios a los nervios y vasos sanguineos

que se producen inmediatamente después de una agresion mecénica (22). Los

modelos de pueden ser de dos tipos:

Estaticos: siendo aquel impacto responsable de aquellas fracturas de craneo,
hematomas epidurales y subdurales.

Dinamico: Este tipo de trauma a menudo causa degeneracion de los axones
causando coma postraumatico, contusiones, rupturas y hematomas

intracraneales. Ejemplo, un accidente de transito.

Lesion secundaria. Hace referencia a las lesiones cerebrales que se desarrollan

durante un periodo de tiempo que estos ocurren en minutos, horas o dias después de

una lesion primaria. (22)

pueden ser de:



Origen sistémico:
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Hipotension siendo la causa mas comun y tiene el mayor impacto en el

prondstico de traumatismo craneoencefalico.

Hipoxemia, se asocia con presion arterial baja.

hipercapnia.

Anemia.

Hipertermia (alta temperatura)
Disminucion del sodio en sangre.

Hiperglucemia y la hipoglucemia, etc.

Origen intracraneal

hipertension intracraneal
Convulsiones.

Edema cerebral

Hiperemia

Diseccion de la arteria carétida.

Hematoma cerebral tardio.
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CAPITULO IV

ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1  Ambito de estudio

Esta investigacion se desarrolla en Hospital de Tingo Maria, estd ubicado en el
departamento de Huanuco, Provincia de Leoncio Prado y en el distrito de Rupa Rupa
Carretera Central (Federico Basadre); ubicado, 7 km. de Tingo Maria y del centro-

norte del Peru.

El Hospital cuenta con los servicios de atencién médica por especialidades, asi como
los consultorios externos, programas estratégicos y emergencia, ademas, cuenta con
una unidad de shock trauma con equipos biomédicos segln su capacidad resolutiva.
4.2  Poblacion y muestra

42.1 Pablacion

Estuvo constituida por todos aquellos enfermeros/ras de la unidad de shock
trauma del Hospital de Tingo Maria, la cual estuvo conformada por 50

enfermeras.

4.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 22 enfermeras(ros) del servicio de shock trauma
4.3 Criterios de inclusién y exclusion
4.3.1 Criterios de Inclusion

- Enfermeras/ros que trabajan en el servicio de shock Trauma
- Enfermeras/ros que aceptaron intervenir en el presenten trabajo de
investigacion

- Enfermeras hombres y mujeres

43.2 Criterios de Exclusion

- Enfermeras/ros que no desean intervenir en el presenten trabajo de
investigacion

- Enfermeras/ros con vacaciones.
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- Enfermeras que laboran en otros servicios ajenos a trauma shock.
4.4 Tipoy nivel de investigacion

44.1 Tipo de estudio

— Segln la intervencion de la investigadora: el estudio fue observacional y
descriptivo: “Sin la participacion del investigador, los datos reflejan el curso
natural de acontecimientos fuera de la voluntad del investigador”. (23)

— Segun el nimero de mediciones de variables de estudio es Transversal:
“Todas las variables son medidas en una sola ocasion” (23).

— Segun planificacion de la toma de datos fue Prospectivo: los datos necesarios
para el estudio son recogidos a propésito del estudio (primario). Por lo tanto,

tiene control de desviacion de medicion. (24)
4.4.2 Nivel de investigacion

Este estudio, por su alcance, esta interconectado, por lo que estima que su
objetivo es conocer la asociacion o grado de la relaciéon que existe en dos o

mas variables de investigacion en un entorno de dominio o muestra dado. (25)

4.5 Disefio de investigacion

Corresponde a un disefio no experimental en el que no se manipulan las variables,
sino que se observaran los fendmenos en su contexto natural y luego se analizaran,

los cuales esquematizaremos de la siguiente manera:

i_C}x
J'ff
#
F
III'.|-"
n c‘ r
"\.
*u
By
. l:l-}r
Donde:
n = Muestra de estudio
X,Y = Variables correlacionales
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r = Relacién de variables

4.6 . Técnicas e instrumentos

4.6.1 Técnicas

Las utilizadas fueron:

- Encuesta. método de estudio que puede dar respuesta a problemas a nivel
descriptivo y relacional de variables, luego de recolectar la informacién de
manera sistematica, de acuerdo con un esquema desarrollado. Fue creado con
anterioridad para asegurar la coherencia de la informacion obtenida. (26)

— Observacion. técnica de investigacion basada en la observacion de personas,

Hechos, fendmenos, casos, acciones, objetos, situaciones... para obtener

elementos de informacion especificos para una determinada investigacién. (27)

4.6.2 Instrumentos

La encuesta es el cuestionario y la guia de observacion
a) Cuestionario (Anexo 02): El cuestionario de evaluacion de conocimiento
incluye 46 conductas de atencion de enfermeria que permiten a los sujetos
utilizar la misma escala de cinco puntos para determinar que comportamientos
relevantes se perciben en la forma en que el paciente se sienta satisfechos.
El cuestionario tiene una seccidon de informacion sociodemogréficay 2
dimensiones, de acuerdo con el siguiente detalle:

= Informacion socioeconomica (7 items).

= Conocimiento sobre manejo asistencial inicial de paciente conTEC (11

items)
= Disponibilidad de insumos y recurso tecnoldgico (6 items).

Valor del Instrumento: Escala

= Nivel de conocimiento ALTO: 17 — 22 puntos.
= Nivel de conocimiento BUENO: 11 — 16 puntos.
= Nivel de conocimiento DEFICIENTE: 00 — 10 puntos

b) Guia (Anexo 03). — permitirA monitorear directamente situaciones
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relacionados con la atencion al paciente, en donde tendra 9 items y cada uno de

ellos con respuestas de:
SICUMPLE = 2

NO CUMPLE = 0

Validacién y confiabilidad de los instrumentos
El instrumento esta validada por juicios de expertos. Asimismo, la confiabilidad se

mide mediante el coeficiente alfa de Cronbach, el cual equivalio a 0.712
catalogandose como aceptable.

Alfa de Cronbach

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en
Alfa de Cronbach N° de elementos
elementos

Estandarizados

0,712 0,759 16
ESCALA CATEGORIA

09-1,0 El Instrumento de Medicién es Excelente
09-08 El Instrumento es Bueno
0,8-0,7 El Instrumento es Aceptable
0,7-0,6 El Instrumento es Débil
0,6-05 El Instrumento es Pobre
R<0,5 No es Aceptable

Nota. Fuente: Escala de confiabilidad. George y Mallery (1995)
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4.7  Procedimiento del recojo de datos

— Primer Momento: Se solicitd permiso al director del Hospital Tingo Maria, al
Servicio de Enfermeria y al jefe del Servicio, luego de lo cual se informd al
personal de enfermeria sobre el trabajo de investigacion durante el encuentro, el
cual fue recibido posteriormente, luego se procedid a entregar los consentimientos
informados para las respectivas firmas con la facultad de participar del
mencionado estudio.

— Segundo momento: la lista de verificacién de enfermeria se aplic6 a pacientes
con traumatismo craneoencefalico en el departamento de trauma shock durante
dos meses y cada turno de dia, noche; 3 veces durante siete dias, 12 horas al dia
sujeto a turnos rotatorios y luego se procedié al recojo de datos.

— Tercer Momento: Pasada las 48 horas el médico decidio de acuerdo al estado

del paciente, si se hospitaliza o se refiere a otrohospital de mayor complejidad.

4.8  Plan de tabulacion

Luego de recolectar la informacion, se registran los datos, por lo que se empleo el
programa Excel 2017, en cuanto al procesamiento se utilizo el programa SPSS 23.0,
se presento los resultados en tablas de frecuencias y distribucion porcentual.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Analisis descriptivo

Los resultados se realizan de acuerdo a los objetivos planteados.

TABLA N° 1. Frecuencia de resultados respecto a la variable “Aplicativo 360”

Edad Frecuencia % % acumulado
De 25 - 30 afos 2 9,1% 9,1%
De 31 — 35 afios 1 4,5% 13,6%
De 36 — 40 afos 3 13,6% 27,3%
De 41 — 45 afios 10 45,5% 72,7%
De 46 — 50 afos 6 27,3% 100.0%
Total 22 100.0%

Fuente: cuestionario

Interpretacion: el promedio del puntaje alcanzado de la edad que de 25 afios — 30
afos es de 9,1 %; existiendo un nimero de 2 personas, de 31 afios — 35 afios es de 4,5%;
existiendo un nimero de 1 personas, un 13.6% (3) de usuarios de estan en edad de 36
afios — 40 afios, de 41 — 45 afios es de 45,5 %; existiendo un nimero de 10 personas, y

un 27,3% (6) de usuarios oscilan entre 46 afios — 50 afios de edad.
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Tabla 2. En Genero de los profesionales de enfermeria de la unidad de shock trauma

Género frecuencia % % acumulado
Masculino 6 27,3% 27,3
Femenino 16 72,7% 100%

Total 22 100,0%

Fuente: cuestionario.

Interpretacion: El promedio alcanzado por usuarios en el sexo Masculino es de 27,3
% teniendo una poblacién de 6 de Varones, en cuanto a la poblaciénfemenina es 16 lo

que representa un 72,7 %.
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TABLA N° 3. El estado civil de los profesionales de enfermeria de la unidad de

shock trauma

Estado civil Frecuencia % % acumulado
Soltero 8 36,4% 36,4%
Casado 9 40,9% 77,3%

Divorciado 14 18,2% 95,5%
Viudo 1 4,5% 100.0%
Total 22 100.0%

Fuente: cuestionario

Interpretacion:

Respecto al estado civil 36,4 % teniendo una poblacién de 8 solteros, de la misma
manera se alcanzé el puntaje del 40,9% de los usuarios son casados de una poblacion

de 9 personas y el 18, 2% su estado civil es divorciado, los usuarios con estado civil

viudo es un 4,5% (1)



Tabla N° 4. Grado académico de los profesionales de enfermeria del servicio de

shock trauma.
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Grado Académico Frecuencia % :C%rr%eur};%jg
Lic. En enfermeria 2 9,1% 9,1%
Especialidad 20 90,9% 100,0%
Total 22 100.0%

Fuente: cuestionario.

Interpretacion: Promedio del puntaje alcanzado por los usuarios de Lic. en

Enfermeria es de 9,1 % teniendo una poblacion de 2 personas y el 90,9 % (20) son de

la especialidad.



33
TABLA N° 5. Situacion laboral de enfermeras en el servicio de

Hospital de Tingo Maria

shock trauma del

Nota. Nota. Nota. Nota.
Nombrado 20 90,9 90,9
Contratado 2 9,1 100,0

Total 22 100.0

Fuente: cuestionario.

Interpretacion: el personal Nombrado representa el 90,9 % teniendo una poblacién de 20
personas y el 9,1 % (2) son personal contratados.



34

TABLA N° 6. El tiempo de trabajo de los profesionales de enfermeria del servicio de

shock trauma.
. i . %
Tiempo de trabajo Frecuencia %
acumulado
>1 afio 2 9,1% 9,1%
De 1 - 5 afios 17 77,3% 86,4%
De 11 - 15 afios 3 13,6% 100.0%

Total 22 100.0%

Fuente: cuestionario

Interpretacion: resultados que se obtuvieron de los profesionales que tienen el tiempo
de servicio son: el 9,1% es mayor > 1 afio y teniendo una poblacién de 2 personas, 1
afio a 5 afios es de 77,3 % teniendo una poblacion de 17 personas y el 13,6% (3) entre

los 11 a 15 afios de servicio.
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TABLA N° 7. Existencia de protocolos para la aplicacién de los profesionales de

enfermeria en la unidad de emergencia.

Existencia de Frecuencia % porcentaje
Protocolos Acumulado
Existe 14 63,6% 63,6%
No existe 8 36,4% 100,0%
Total 22 100.0%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: El promedio alcanzado por los usuarios que si recibieron capacitacion
es de 63,6 % teniendo una poblacion de 14 personas, mientras los usuarios que no

recibieron capacitacion son de 36,4 % teniendo una poblacion de 8 personas.
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TABLA N° 8. Disponibilidad de los recursos tecnolégicos para el uso de los

profesionales de enfermeria en el servicio de shock trauma.

Disponibilidad de

FeCUTSOS Porcentaje
. Frecuencia % acumulado
tecnoldgicos
0
Si 7 31,8% 31.8%
0,
No 15 68,2% 100,0%
Total 22 100,0%

Fuente: cuestionario.

Interpretacion: promedio de puntaje alcanzado por usuarios que cuentan con recursos

tecnologicos para el uso en la unidad de emergencia es el 31,8% y el 68,2% no

disponen.
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TABLA N° 9. Disponibilidad de insumos en la unidad de emergencia del Hospital de
Tingo Maria 2020.

Disponibilidad de _ Porcentaje
) Frecuencia %
INsumos acumulado
Suficiente 16 72,7% 72,7%
Insuficiente 6 27,3% 100,0%
Total 22 100.0%

Fuente: cuestionario

Interpretacion: El promedio de puntaje alcanzado por suficiente insumo esde 72,7 %
teniendouna frecuencia de 16 insumos y el 27,3% tienen insuficientes insumos,

teniendo una frecuencia de 6 insumos.



TABLA N° 10. Nivel de Conocimientos Tedricos

Encefalo (TCE) severo en el servicio de shock trauma.
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Sobre Traumatismo Craneo

) o _ ) Porcentaje
Nivel de conocimiento teérico frecuencia %
acumulado
Alto 16 72, 7% 72, 7%
Medio 6 27,3% 100,0%
Deficiente 0 0.00%
Total 22 100,0%

Fuente: cuestionario.

Interpretacion: se observan los resultados obtenidos en donde el 72,7% tienen un

nivel alto de conocimiento y el 27,3% tiene un nivel de comprension medio.



39

TABLA N° 11. Nivel de manejo de la funcion asistencial inicial en pacientes con

traumatismo craneo encefalico (TCE) de los enfermeros/as en la unidad de shock

trauma.
Nivel de manejo de la funcién . Porcentaje
: S Frecuencia %
asistencial inicial acumulado
Si cumple 14 63,6% 63,6%
No cumple 8 36,4% 100,0%
Total 22 100,0%

Fuente: cuestionario.

Interpretacion: se observa el 63,6% de los profesionales si cumplen en cuanto al nivel
de manejo en pacientes con traumatismo craneo encefalico y el 36,4% no cumplen con

el desemperio de la funcidn asistencial.
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TABLA N° 12: Nivel de conocimiento en la practica de los enfermeros/as en la unidad

de shock trauma.

Nivel de conocimiento Frecuencia % % acumulado
Alto 2 9,1% 9,1%
Medio 16 72, 7% 81,8%
Deficiente 4 18,8% 100.0%
Total 22 100,0%

Fuente: cuestionario

Interpretacion: Se observa que el 72,7% (16) de las enfermeras y enfermeros en
estudio poseen un nivel de conocimiento medio sobre la atencién inicial en la unidad
de trauma shock, frente a un 18,8% que tienen un conocimiento deficiente y solo el

9,1% posee conocimiento alto.

FIGURA N° 1. Nivel de conocimiento en la practica de los enfermeros/as en la unidad

de shock trauma.

Frecuencia

Alto Bueno Dehciente

Conocimiento

Fuente: cuestionario



41

TABLA N° 13. Nivel de manejo en la préctica de los enfermeros/as sobre pacientes
con TEC en la unidad de shock trauma.

Nivel de manejo Frecuencia % % acumulado
Alto 16 72,7% 2%
Medio 6 27,3% 100,0%
Total 22 100,0%

Fuente: cuestionario

Interpretacion: Se observa que el 72,7% (16) de las enfermeras y enfermeros en
estudio poseen un nivel de manejo alto sobre la atencién inicial en la unidad de trauma

shock, frente a un 27,3% que tienen un conocimiento medio.

FIGURA N° 2. Nivel de manejo en la practica de los enfermeros/as sobre
pacientes con TEC en la unidad de shock trauma

a1l

Frecuencia

Alto Madio
Manejo

|Fuente: Cuestionario.
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TABLA N° 14. Nivel de conocimiento y nivel de manejo

Manejo
Conocimiento Alto Medio Total
Alto 2 0 2
Bueno 14 2 16
Deficiente 0 4 4
Total 16 6 22

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: en la tabla se observan que 2 obtuvieron en conocimiento nivel alto,
también tuvieron nivel alto en manejo, de los 16 que obtuvieron nivel de conocimiento
bueno, 14 tuvieron nivel de manejo alto y dos niveles de manejomedio. De los 4 que
obtuvieron nivel de conocimiento deficiente, obtuvieron los 4 niveles de manejo

medio.
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Analisis inferencial y/o contrastacion de Hipdtesis

TABLA N°15: correlacion entre conocimiento y manejo

Conocimiento Manejo
Rhode conocimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 700
spearman
Sig. (bilateral)
N 22
Manejo Coeficiente de correlacion 7000 1,000
Sig. (bilateral) 000
N 22 22

Fuente: cuestionario.

Nota. **. La correlacion es significativa a 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

se observa en el presenta tabla que existe una relacion directa en un 70% nivel alto,

entre las variables, debido a que p =0,000 < 0,05 y r=0.700. Por lo cual se rechazo la

hip6tesis nula y se acepta la hipdtesis de estudio,

VALOR O GRADO

113 r!l

INTEPRETACION

1,00

Correlacién perfecta (positiva o negativa)

De + 0,90a + 0,99

Correlacion muy alta (positiva o negativa)

De+ 0,70a + 0,89

Correlacion alta (positiva o negativa)

De + 0,40a + 0,68

Correlacion moderada (positiva o negativa)

De + 0,20a + 0,39

Correlacién baja (positiva o negativa)

De +0,01a +0,19

Correlacién muy baja (positiva o negativa)

0,00

Correlacién nula (positiva o negativa)

Nota. Rojas (2011)
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DISCUSION

En cuanto al perfil profesional de las enfermeras se aprecia en la tabla Nro. 4 que el
90,9% de las enfermeras tienen su especialidad, asi mismo en la tabla Nro. 5 se aprecia
que el 90,9% de las enfermeras son nombradas, mientras que en la tabla Nro. 6 nos
muestran los afios de experiencia, en donde el 77,3% tienen de 1 — 5 afios de
desempefio laboral y el 13,6% de 11- 15 afios de tiempo de servicio laboral. Estos
resultados no coinciden con Carrera (10) quien muestra en su estudio que el 100% son
Licenciadas de enfermeria y no muestran especialidades en su area.

Por ello se muestran que aun hay profesionales por realizar su especialidad y asi mismo
se muestra en los resultados obtenidos, que la mayoria de profesionales tienen una
buena calidad del perfil profesional de enfermeria, siendo esto uno de los pilares
fundamentales en la etapa profesional para poder manejar y brindar una buena calidad
de atencion inicial en los pacientes con traumatismo craneo encefalico que hoy en dia
son una de las principales causas que son ocasionados por accidentes de transito u otro
tipo de accidentes que se da a nivel mundial y por lo ello es fundamental la calidad del

perfil profesional.

En la tabla Nro.10; se aprecia que el 72,7% de las enfermeras en el servicio de shock
trauma tienen un alto nivel de conocimiento, el 27,3% nivel medio; asi mismo en la
tabla Nro.11 se aprecia que el 63,6% de los profesionales si cumplen en cuanto al nivel
de manejo inicial en pacientes con traumatismo craneo encefalico, corroborando con
el estudio de Garcia (12) que en su estudio muestra un resultado del 56% que presento
un nivel medio de conocimiento, seguido del 36% de nivel alto y el 8% bajo; asi mismo
muestra resultados en su estudio respecto a la calidad de manejo inicial en donde
muestra que el 56% fue adecuado y el resto de 44% inadecuado.

Como podemaos apreciar en ambos estudios se midid los conocimientos y el manejo
inicial, encontrando en algunos resultados diferencias, para el nivel de conocimiento
alto, el porcentaje es mayor a los de resultados encontrados por Garcia, y asi mismo
diferencias en manejo inicial con un porcentaje mayor. Por lo tanto, esto indica que las
enfermeras/ros de Hospital de Tingo Maria cuentan con los conocimientos
fundamentales, necesarios y oportunos en cuanto a su intervencion inmediata (en un

tiempo minimo) en pacientes con TCE y a si de esta forma obtener mejoras en su
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recuperacion y asi mismo tomar estrategias para su mejor atencion del paciente.

En la tabla N°12; se muestran como resultado en la practica que el 72,7% posee un
nivel de conocimiento medio en la atencidn inicial de pacientes con traumatismo
craneo encefalico. Asimismo, se aprecia en la tabla N° 13 que el 72,7% de las
enfermeras/ros poseen un nivel de manejo alto en la atencion de pacientes con
traumatismos craneo encefélico. Estos resultados no coinciden con Quispe (13) que en
su estudio tuvo como resultado que el 46,2% presento un nivel medio en el manejo de
pacientes relacionados a este tipo de accidentes. Entonces decimos que los
profesionales de enfermeria del Hospital de Tingo Maria tienen un conocimiento
apreciable en cuanto al manejo inicial de estos pacientes que acuden a diarios siendo

a consecuencia por algun tipo de accidentes.

Aporte cientifico

El aporte del estudio radica en que se ha esclarecido el problema en estudio y como se
puede mejorar, ya que se muestran en los resultados que existe una relacién entre
conocimiento que poseen las enfermeras sobre el manejo de la funcion asistencial de
las personas que ingresan con traumatismo craneoencefalico (TCE) grave.
Asimismo, estos hallazgos sirven como base cientifica que pueden utilizar para

desarrollar mas estudios.
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de los profesionales tienen una buena calidad del perfil profesional en
enfermeria, el 90,9% tienen su especialidad, el 90,9% son nombradas, el 77,3% tienen

de 1 -5 afios de desemperio laboral y el 13,6% de 11- 15 afios.

2. El nivel de conocimiento de las enfermeras/ros sobre la atencion y manejo inicial de
pacientes con traumatismo craneo encefélico del servicio de shock trauma del Hospital
de Tingo Maria 2020, el 72,7% tienen un alto nivel de conocimiento y el 63,6% de los

profesionales si cumplen en cuanto al nivel de manejo inicial.

3. Se obtuvo un valor de probabilidad de (p=0.000), se observa este valor por debajo
del punto critico establecido (p< 0.05) y tiene una relacion directa en un 70% de nivel
alto de conocimiento y la intervencion adecuada en el manejo funcional de la atencion
inicial de pacientes con traumatismo craneo encefalico (TCE) grave en el servicio de

shock trauma del Hospital.

4. Se identificd que el nivel socio econdmico incluye en el personal profesional
debido a esto es que muchos profesionales no se actualizan y tienen que buscar otros

trabajos para poder sustentar su familia.

5. Se identifico en la préactica al personal que tienen una atencion inicial de pacientes
debidamente con conocimientos fundamentales y con todas las metodologias

necesarias.
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RECOMENDACIONES

1. A los directivos del Hospital:
Capacitar cursos y talleres de formacion continua a las enfermeras del servicio de
shock trauma y dar una atencion responsable y con humanismo en el caso de

manifestarse con traumatismo craneo encefalico (TCE).

2. A los enfermeros y enfermeras:
Informar la importancia de participar en los talleres formativos y las actualizaciones
para asi encontrarnos aptos, a enfrentar los dificiles momentos y prevenir el estrés en

el manejo de pacientes con traumatismos craneoencefélico.

3. Involucrarse a la atencion humana para brindar a los pacientes y sus familiares

durante la observacion, la hospitalizacion y recuperacion.

4. A la jefatura del servicio de enfermeria:
- Programar talleres motivacionales
- Informar a las enfermeras y enfermeros el uso de protocolos de atencién en el manejo

inicial de los pacientes con traumatismo craneoenceféalico.
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ANEXO N° 01.

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIALBLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema general:

¢ Cudl es la relacion del nivel de conocimiento
y la intervencién adecuada de las enfermeras
sobre el manejo de la funcién asistencial inicial
de

encefalico (TEC) grave en la unidad de shock

pacientes con traumatismo  craneo

trauma del hospital de Tingo Maria 2020

Problema especifico:
PE1 ;Cual es el perfil socioecondmico v,
de enfermeria

profesional en

estudio?

PE2 (Cudl es el nivel de conocimiento
sobre traumatismo craneo encefalico
(TCE) grave de las enfermeras en
estudio?

PE3 ;Cémo es la practica de la funcion
asistencial inicial de pacientes con
traumatismo  craneo  encefélico

(TCE) grave de las enfermeras en

estudio?

Obijetivo general:

Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la intervencion
adecuada de las enfermeras sobre el manejo
de la funcion asistencial inicial de pacientes
con traumatismos craneo encefélico (TCE)
grave en la unidad de shock trauma del
hospital de Tingo Maria2020

Objetivo especifico:

Oel Identificar el perfil socioeconémico y
profesional de las enfermeras en
estudio.

Oe2 Establecer el nivel de conocimiento

traumatismo  craneo

sobre el

encefélico (TCE) grave.

Oe3 identificar la practica de las enfermeras
en el manejo de la funcidn asistencial
inicial de pacientes con traumatismo

craneo encefalico (TCE) grave.

Hi:  Existe una relacion

significativa entre el nivel

de conocimiento de las
enfermeras  sobre el
manejo de la funcion

asistencial con la atencién
inicial de los pacientes con
traumatismo craneo

encefélico (TCE) grave.

No existe relacion
de

las

Ho:
entre nivel
de

sobre

el

conocimiento
enfermeras el
manejo de la funcion
asistencial con la atencion
inicial de pacientes con
traumatismo craneo

encefalico (TCE) grave

Variable
dependiendo:

Manejo asistencial
inicial a pacientes
con TEC grave.

Indicadores de la VD:

Edema
Hipertensiones
Endocraneana e
Hipoxemia Hipoxia.

cerebral,

variable
independiente:

Nivel de Conocimiento
de lasenfermeras.

Indicadores de la VI

Técnicas e
instrumentos

Evitar

complicaciones
tempranas en

pacientes con TEC.

Ambito:
Se desarrolla en el Hospital
de Tingo Mariaen el afio
2020, ubicada en la regidn de
Huénuco, provincia de
Leoncio.

Poblacion:

Estuvo conformada por 50
enfermeras de la unidad de
shock.

Muestra:
Sera de 22 enfermeras.

Tipo de investigacién:
Aplicada

Nivel de investigacion:
correlacion.

Disefio de la investigacion:

Disefio correlacional,
prospectivo,  analitico y
con intervencion.
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ANEXO 02:

Consentimiento informado

“‘Relacion del nivel de conocimiento de las enfermeras con el manejo de la
funcion asistencial inicial de pacientes con TEC grave en la unidad de shock
trauma del Hospital de Tingo Maria, Huanuco 2020”
e Nombre del investigador y su numero telefénico:

— Herlinda Munguia Fuentes

N° Celular: 999056035

OBJETIVO
Monitorear el desempefio de las enfermeras acerca de la atencion
asistencial inicial que realizan la recepcion de pacientes por traumatismo

céfalo craneano severo en la unidad de shock trauma.

PARTICIPACION

Los instrumentos a aplicarse son anénimos, No es necesario consignar sus
nombres.

PROCEDIMIENTOS

Para realizar esta investigacion, debe responder completamente las

preguntas en el siguiente cuestionario.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Usted es el Unico que tiene la libertad de decidir si desea participar en la
encuesta.

Luego de leer y comprender el contenido, usted acepta participar
voluntariamente, como prueba de ello, firmara este documento en el lugar

correspondiente.

Apellidos y nombres

Firma: .o FECHA: / /



ANEXO N° 03.

Cuestionario

Instrucciones: buenos dias colega; este cuestionario es andénimo, sus
respuestas son muy importantes. Complete la respuesta con una X siendo la

alternativa correcta.
|. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Edad:
a) 25-30
b) 31-35
c) 36-40
d) 41-45
e) 46 -50

O Od4 O

a) Masculino

L]

b) Femenino

Estado Civil:
+ Soltero
+ Divorciado
+ Casado

+ Viudo

O ag

Grado académico profesional
+ Magister
#+ Lic. En enfermeria
+ Especialidad
Estabilidad Laboral

+ contratado

00O Ugg

#+ Nombrado

Tiempo de trabajo en el servicio
+ 1 afio []

e 1-5 L
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+ 6-10 []

¢ 11-15 []

II. PREPARACION PROFESIONAL

1. ¢,Recibe capacitacion continua propiciada por la institucion?
+ Existe ]
+ No existe ]

2. ¢.la capacitacién continua que recibe en el servicio es?

+ Buena []
+ Excelente []
+ Mala L]
3.- ¢cuenta el servicio con recurso tecnoldgico?
+ Si []
+ No |:|

4.- ¢en la unidad de shock trauma de emergencia se trabaja con protocolos,
en la atencidn inicial de pacientes con TCE severo?

+ Si []

+ No []

5.- ¢. ¢Dispone de insumos necesarios para la atencién?
+ Insuficiente []
+ Suficiente []

[I. CONOCIMIENTO DE LA ATENCION ASISTENCIAL DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON TEC GRAVE EN LA UNIDAD DE SHOCK TRAUMA

6 ¢Qué cuidados de enfermeria debe proporcionar al paciente con TCE

grave al valorar el déficit neurolégico?
a) Valora tamafio y reaccion pupilar
b) Valorar mediante la escala de como de Glasgow
c) Ay b

d) Ninguna de las anteriores
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7 ¢Cudles son los signos clinicos del aumento de la PIC (triada de
Cushing)?

a) Hipertension, bradicardia, taquipnea.

b) Hipotensién bradicardia, respiracion irregular.
¢) Hipotension, taquicardia apnea

d) Ninguna de las anteriores

8. ¢sefale en el orden de prioridad las medidas para el manejo inicial

de lavia aéreaen el paciente con traumatismo craneo encefélico grave?
a) Pone canula orofaringea en caso de deterioro de conciencia

b) Administra oxigeno al 100% por mascara con bolsa de reservorio aun flujo
de 15 lit/ min.

c) Levanta el menton por traccion de la mandibula sin hipextenderal cuello
d) Revisa la boca en busca de cuerpos extrafios

e) Coloca collar de Philadelphia para evitar el trauma sobre agregado de

columna
f) Aspira secreciones segun necesidad

9. indique la respuesta correcta en la clasificacion del TCE de acuerdo
ala escala de coma de Glasgon

a) 14- 15 leve; 9-13 moderado; 3 — 6 severo
b) 14 — 15 leve; 9 — 14 moderado; 3 — 6 severo
c) 15-16 leve; 9 — 13nmoderado; 3 — 6 severo

10 ¢ Cuales son las complicaciones mas frecuentes que presentan los

pacientes con TCE grave por el mal manejo?

a) Hipoxia cerebral, Hipotension, hipertensibn Endocraneana,

convulsiones.
b) Hipotermia, hipertension, convulsiones
¢) Ninguna de las anteriores

11. ;al exponer usted al paciente con TCE que actividades realiza?

a) Cubre con cobertores tibios o con dispositivos externos para evitar

hipotermia

56
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b) Retira la ropa del paciente
c) Mantiene la sala de emergencia a una temperatura templada
d) Ninguna de las anteriores

e) Todas las anteriores

12. ;Qué tipo de patron respiratorio presenta el paciente con TCE
grave?

a) Bradipneay Cheyne — Stokes
b) Taquipneay Biof
¢) Ninguna de las anteriores

13. ¢la normo termia es la temperatura central medida en grados

centigrados que esta comprendida en:
a) 33°y37.5°C
b) 35°y37.5C
c) 40°y475°C
d) 33°y36.5°C

14 ¢;Qué tipo de soluciones se utiliza en la reanimacion inicial del

manejo de pacientes con TCE Grave?

a) SSO9%
b) D/A 5%
c) D/IA5%SS09%
d) Ninguna de las anteriores
15. ¢en qué caso se utiliza la oxigenoterapia?
a) Dolor
b) Falta de apetito
c) Golpe
d) Hipoxia

16. ¢a cuantos grados debe estar la cabecera de la cama del paciente
con TCE grave?

a) 35 - 45°
b) 20 - 30°
c) 15-30°

d) Ninguna de las anteriores



GUIA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 04

Objetivo: Observar el desempefio, la atencion asistencial inicial por las

enfermeras en la recepcion del paciente con TEC severo.
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Recepcion y cuidados de enfermeria en pacientes con

TEC grave en la unidad de shock trauma.

Sl

NO

1. Aplica normas de bioseguridad en la recepcion

2. Recibe con medidas de inmovilizacién y proteccion de via

aérea

3. Monitoriza: FR, FC y Sa02

4. Maneja adecuadamente la via aérea:

Administra oxigeno al 100% de acuerdo a la condicién

del paciente

Levanta el mentén por traccion de la mandibula sin

hiperextender el cuello

Pone canula oro faringea en caso deterioro de

conciencia
Revisa la boca en busca de cuerpos extrafios

Coloca collar de philadelpina para evitar el trauma

sobre agredo de columna

5. aspira secreciones segun necesidad

Ausculta ruidos en todos los campos pulmonares
Dispone de material para la aspiracion de secreciones
Monitoriza: FR, FC y Sa02

Realiza la higiene de manos del procedimiento
Prepara el material

Hiperoxigena 30 segundos antes de introducir la
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sonda de aspiracion.
e Aplica técnica estéril
e Usa sondas de calibre adecuado

e Deja la menos un minuto de descanso entre las
sucesivas aspiraciones hasta que hay recepcion en la
Sa02 por encima de 90%

e Introduce la sonda de aspiraciébn a la distancia
recomendada de seguridad

e Realiza higiene de manos luego de terminar la

aspiracion de secreciones

e Protege el circuito de conexion al ventilador, en caso

de mantenerlo durante la aspiracion de secreciones.

e Lava la sonda de aspiracion con agua estéril

6. valora el estado neurolégico del paciente utilizando escala

de Glasgow

7. canaliza las vias de alto flujo para la reanimacion del

paciente

8. Expone al paciente controlando la normo termia y

temperatura ambiental

e Mantiene la sala de emergencia a temperatura

adecuada.
e Retira la ropa del paciente

e Cubre con cobertores externos para evitar hipotermia

9. Respeta la intimidad del paciente durante la atenciéon

10. llama al paciente por su nombre

11. da informacion a la familia oportunamente y adecuada




Anexo 5:

Validacion de los instrumentos

HUANUCO - PERU

VA
Nombre del experto: %/:QKJ’O '/c/ufr; QJ:

L&Z,qno

DACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

99 £scueLa e Po S

Especialidad: _/_b/(_)a,f(o Cf(d ?M

DIMENSION iTem RELEVANCIA| COHERENCIA| SUFICIENCIA| CLARIDAD
Caracteristicas socioecondmicas (cdad, sexo, estado civil, grado de formacion profesional, estabilidad laboral,
tiempo de servicio en el trabajo? L} S ) >
€Recibe capacitacion continua propiciada por la institucion? ~ 4 3 o
€La capacitacion Continua que recibe en ¢l servicio es? s b o ~ Ly
€En la unidad de shock trauma de Emergencias sc trabaja con protacolos, en la atencifn inicial de pacientes con
T.C.E. grave? 2 H Y >
€Cuenta el servicio con recurso tecnoldgico? 2 N i
= : : s = =1 =1 -
Nivel de ¢Dispone de insumos necesarios para la atencion? - 2 = 3
conocimiento de las|. ¢Qué cuidados de enfermerfa debe proporcionar al paciente con T.C.E. grave al valorar el déficit ncurolGgico? o ) = -
enfermeras con el [EScRale en orden de prioridad las medidas para ¢l mangjo inicial de la via aérea en cl paciente con T.C.E. grave? _‘5’ l_." ~ =2
manejode la  Gules son los signos clinicos del aumento de la PIC (triada do
funcion asistencial |Cushing)? L\ = (_' ,7
inicial de pacientes ECudles son las co plic mas fr tes que presentan los
con TCE grave en la [pacientes con T.C.E. grave por el mal manejo inicial? > i) ‘—{ 2
unidad de Shock  (¢Indique la respuesta correcta en la clasificacion del T.C.E. de acuerdo a la cscala de coma de Glasgow? ~ l-‘ 2y 9
trauma. €Al exponer usted al paciente con T.C.E. qué actividades realiza? = 2 & L/'
ILa normo termia es la temperatura central medida en grados centigrados que estd comprendida entre los 4 <4 =5 L’/
€Qué tipo de patrdn respiratorio presenta el paciente con T.C.E, G
ave? Y S i £
En qué caso sc utiliza la oxigenoterapia? = | l_‘ L/
€Qué tipo de soluciones se utiliza en la reanimacion inicial del mascjo de pacientes con T.C.E. Grave? b‘ ) B g
A cuantos grados debe estar la cabecera de la cama del paciente Ll X, L{ L
con T.C.E. grave? I J

¢ Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? S| () NO
DECISION DEL EXPERTO:

%En caso de Si, ;,Qué dimension o item falta?
El instrumento debe ser aplicado: S| (

b
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: 47 b’@ (7% MU ] l?

Lasa

Especialidad: / ;C cJ,oJ L7 AL i< 1o

“Callflcar con 1, 2, 3 6 4 cada itemrespecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y clridad”

| DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD

grave en la unidad de

/Aplica normas de bioseguridad en la recepcion del pacicnte

3 -1 2 D 5

Recibe al paciente con medidas de inmovilizacion y
proteccion de via aérea.

“ B 4 R

Monitoriza : FC, FR y Sa02

4.

Maneja adecuadamente la via aérea:

Levanta el mentén por traccion de la mandibula sin hiperextender el cuello
Revisa la boca en busca de cuerpos extrafios

Pone cénula oro faringea en caso de deterioro de conciencia

Coloca collar de philadelphia para cvitar el trauma sobre agregado de columna
Administra oxigeno al 100 % de acuerdo a condicién de paciente

= o 3 g

Recepeibn y

cuidados de

enfermeria a
pacientes con TCE

[=]

Shock trauma

C © O O

O 0 O ©

0

0

L o

IAspira secreciones segin necesidad

Dispone de material para la aspiracion de secreciones
Ausculta ruidos  en todos los campos pulmonares
Monitoriza: FC, FR y Sa02.

Prepara del material.

Realiza higicne de manos antes del procedimiento.

Aplica téenica estéril,

Usa sondas de calibre adecuado.

Hiperoxigena 30 segundos antes de introducir la sonds de aspiracién.

Introduce la sonda de aspiracién a la distancia recomendada de seguridad.

No excede de 10 segundos de aspiracion.

Deja al menos un minuto de descanso entre las sucesivas aspiraciones hasta que haya

una recuperacién en la saturacion de oxigeno, por encima del 90%.

Lava la sonda de aspiracion con agua estéril.

Protege el circuito de conexién al ventilador, en caso de mantencerlo durante aspiracion

de secreciones.

Realiza higiene de manos luego de terminar la aspiracion de secreciones




Canaliza vias de alto flujo para la reanimacién del )

Paciente Lf 3

Valora al paciente el estado neuroldgico utilizando

escala de Glasgow. 3 L1

Expone al paciente controlando Ia normo termia del pacicnte y temperatura ambiental.

o Retira la ropa del paciente

° Cubre con cobertores externos para evitar hipofermia L.S 6

o Manticne la sala de emergencia a temperatura adecuada

Respeta la intimidad del paciente durante la 1

Atencibn, Z\' [

Da informacion a la familia adecuada y %

oportunamente. = L‘l

Llama al paciente por su nombre. O &
¥ T

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Si () NO (&/En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: S| ()o )

Firma y sello del experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

A . ' - VR
Nombre del experto: Yoc catias Veaqtusa Especialidad: Txcencia Supefiore IOU@'}SGQO'I
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad™
DIMENSION iTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
Caracteristicas sociocconOmicas (edad. sexo, estado civil, grado de formacifn profesional. estabilidad laboral,
ipo de servicio en el trabajo? 3 3 3 3
¢Recibe capacitacién continua propiciada por I instiucion? A Ly ~ =
¢L2 capacitacion Continua que recibe en ¢l scrvicio es? e L{ 0 —
¢En la unilad de shock de Emergencias se trabaja con pe los, en ka atenciOn inicial de pacicnics con
T.C.E. grave? Y L‘ Y |
¢Cuenta el servicao con recurso tecnologico? =3 ) 1 a |
Nivel de ¢ Dispone de msumos necesanos para k atencion? o 'i ~ |
conocimiento de las | ¢éQué cuidados de enfermerfa debe proporcionar al paciente con T.C.E. grave al valorar el déficit neurolOgico? = 2 o =
enfermeras con el ¢Schiale en orden de prioridad las medidas para ¢l maneio inicsal de ka via aérea en ¢l paciente con T.C.E. grave? iy — | |
manejode la  GCudies son los signos clinicos del de la PIC (iriads de . 2
funcion asistencial Cushing)? q ,‘( =2
inicial de pacientes ZCudles scm las complicaci mas fr que pr tos Ly L‘ L.‘
con TCE grave en la pacientes con T.C.E. grave por el mal mancjo inicial? L\
unidad de Shock  €Indigue la respucsta correcta en ln clasificacion del T.C.E. de acuerdo 8 la escala de coma de Glasgow” Ly ~ 3 =2
trauma. ¢ Al expaner usted al pacicnte con T.C.E. qué actividades realiza? L 2 N L =2
1.4 pormo termia es ka lemperatura central medida en grados centigrados que es1a comprendida entre los ¥ N X ~
CQue tipo de patrOn respirtono presenta el pacsente con T.C.E. X
prave? “\ L( L\ k{
CEn qué caso se utiliza la oxige pia? 2 3 3 =)
€ Qué tipo de soluciones se utiliza en 1a reanimaciOn inicial del manejo de pacientes con T.C.E. Grave? LY e H 1-1
KA cuantos grados debe cstar la cabecera de ka cama del paciente A
von T.C.E. grave? LJ\ H L‘ H
¢ Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (3.En caso de Si, ;Qué dimensidn o item falta?
El instrumento debe ser aplicado: SI( X ) NO( )

DECISION DEL EXPERTO:
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Nombre del experto: 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad™
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-

Especialidad: Doceqcia Supeliol « Vestgario

v

DIMENSION iTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
Aplica normas de bioseguridad en la recepcion del paciente | 3 3 L,
ecibe al paciente con medidas de inmovilizacion v

t’mcocx’m dc via acrea. ."‘! 3 “ L'
Monitoriza : FC, FR y Sa02 =) 4 ¥ =2
4. Mancia ad 3 e la via adrea:
*  Levama cl menton por tracosdn de la mandibula sin hiperextender ¢l coclio
o Revisa la boca en busca de cuerpos extraios
*  Pone canula oro faringea en caso de deterioro de concxencia
=  Coloca collar de philadelphia para evitar el trauma sobre agregado de columna L‘l ‘1 3 L‘
»  Administrs oxigeno al 100 %% de acuerdo a condicion de paciente

R i6n v Aspira sccreciones segun necesidacd

cuidados de o  Dispone de material para la aspiracion de sccreciones

enfermeria a 0 AuscuMa ruidos  en odos  los campos pulmonarcs

pacientes con TCE kb Monitoriza: FC, FR y Sa02,
grave en la unidad de |, Prepara del material,

SOOCICERUE L el higais e antes del procedi
o Aplica técnica estéril.
b Usa sondas de calibre adecuad
b Hiperoxigena 30 sogundos antes de ducir 1a soada de aspiracid
o Introd Ia da do asp wWn a la di ia r dada de segundad
b Noexcede de 10 segundos de aspiracio
o Deja al un me de & entre las sucesivas aspiraciones hasta que haya 3
LA recwap: wa en la 30m de oxigeno, por encima del 9025, L‘

o Lava la sonda de aspiracion con agus csténl.

0 Proicge ¢l circuito de conexian al ventilador, en caso de maniencrio durante aspiracidn
o secreciones.

0 Realiza higiene de manos luego de terminar ka aspiracidn de secreciones




Canaliza vias de alto flujo para la reanimacion del
Paciente

Valora al paciente ¢l estado neurolOgico wilizando
la de Glasgow. Ll
pone al pacicnte controkandio la normo termia def paciente y temperatura ambiental,
- Retira la ropa del paciente
- Cubre con cobertores externos para evitar hipotermia L‘
>
S

- Manticne la sala de emergencia a temperaturs adecuada

espeta la ntimidad del pacicnte durante la

AtenciOn.

Da informacion a Ia familia adecuada y
oportunamente.

Llama al paciente por su nombre.

& Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO (3} En caso de Si, ;Qué dimension o item faita?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: Sl (
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DEMAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 18:30h, del dia martes 15
DE JUNIO DE 2021 ante los Jurados de Tesis constituido porlos siguientes docentes:

Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO Presidenta
Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA Secretaria
Dra. Marina ivercia LLANOS DE TARAZONA Vocal

Asesora de tesis: Dra. DignaMANRIQUE DE LARA SUAREZ (Resolucion N° 1010-2019-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Administracién y Gerencia en Salud, Dofia Herlinda
MUNGUIA FUENTES.

Procedié al acto de Defensa:

Con la exposicién de la Tesis titulado: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LAS ENFERMERAS SOBRE EL MANEJO DE LA FUNCION ASISTENCIAL INICIAL DE
PACIENTES CON TEC GRAVE EN LA UNIDAD DE SHOCK TRAUMA DEL HOSPITAL DE TINGO
MARIA. EN EL. PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2020”.

Respondiendo las preguntas formuladas porlos miembros del Jurado y ptblico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacian de la aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipdtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

...................................................................................................................................

T 5 fo T )
Obteniendo en consecuencia la Maestrista la Nota de...... L. 5.8 05 0 S 8 | )

Equivalente a ... AL Y JALE LS, porloquesedeclara ..........oooiiieeiieee
(Aprobado o desaprobado)

Los m:embros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las..l."1..Z.Ohoras de 15 de junio de 2021,

B

/Jé/q—‘\ 14&,_

T"USECRETARIO A : Jvocm
DNIN® QZH%%xxg DNINe Sl 3’,,';;
Leyenda:

10 a 20: ExcalentaS
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno

{Resolucitn N° 01187-2021-UNHEVALE PG)

Ao Uniweseiinia §M-807- Ciodad niversitusia - Pabellin U Block ‘A" 2o. fise
Tty SH4260
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina

HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulada: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE EL MANEJO DE LA
FUNCION ASISTENCIAL INICIAL DE PACIENTES CON TEC GRAVE EN
LA UNIDAD DE SHOCK TRAUMA DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA EN
EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2020, realizado por la Maestrista
en Administracion y Gerencia en Salud Herlinda MUNGUIA FUENTES,
cuenta con un indice de similitud del 16% verificable en el Reporte de
Originalidad del software Turnitin. Luego del andlisis se concluye que
cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio; por lo
expuesto, 'la Tesis cumple con todas las normas para el uso de citas y
referencias, ademds de presentar un indice de similitud menor de 20%
establecido en el Reglamento General de Grados y Titulos de la

Universidad Nacional Hermilio Valdizdn.

Cayhuayna, 03 de enero de 2022.
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