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RESUMEN
Este estudio, que se basa en la elaboracion y validacion de una guia de intervencion
para el cuidado de enfermeria de pacientes con TEC. El objetivo es elaborar y validar
una guia de intervencion de enfermeria en pacientes con traumatismo encéfalo
craneano, 2025. El estudio se llevara a cabo utilizando un enfoque descriptivo,
transversal y cuantitativo con disefio no experimental. La poblacion consiste en 30
especialistas validadores de enfermeria que trabajan en los departamentos de
emergencia de dos hospitales publicos en Caraz, que seran seleccionados segun
criterios de inclusion y exclusion previamente definidos. La construccion de esta guia
implicard la revision sistematica de la literatura cientifica contemporanea, asi como las
disposiciones de la Norma Técnica aprobada por R.M. N.° 826-2021-MINSA,
complementadas por los aportes de clinicos y la experiencia profesional. La validacion
del contenido se realizara a través del método de juicio de expertos, calculando el V de
Aiken como el coeficiente de concordancia para la relevancia del dominio, claridad,
relevancia de los items y coherencia general (V de Aiken). El andlisis de datos se
llevara a cabo utilizando herramientas estadisticas descriptivas e inferenciales dentro
del paquete de software SPSS Vr. 26, y se presentara en formatos tabulares y graficos.
La guia desarrollada est4 destinada a ser integral, técnicamente solida y cientificamente
precisa, mejorando la calidad de la practica de enfermeria, la toma de decisiones

clinicas y los resultados generales para los pacientes y sus familias.

Palabras claves: Enfermeria, emergencias, traumatismo encéfalo craneano, guia de

intervencion, validacion.



ABSTRACT

This study is based on the development and validation of an intervention guide for the
nursing care of patients with TBI. The objective is to develop and validate a nursing
intervention guide for patients with traumatic brain injury (TBI) by 2025. The study
will be conducted using a descriptive, cross-sectional, and quantitative approach with
a non-experimental design. The population consists of 30 nursing validator specialists
working in the emergency departments of two public hospitals in Caraz, who will be
selected according to previously defined inclusion and exclusion criteria. The
construction of this guide will involve a systematic review of contemporary scientific
literature, as well as the provisions of the Technical Standard approved by Royal
Decree No. 826-2021-MINSA, complemented by contributions from clinicians and
professional experience. Content validation will be carried out through the expert
judgment method, calculating Aiken's V as the coefficient of concordance for domain
relevance, clarity, item relevance, and overall coherence (Aiken's V). Data analysis will
be carried out using descriptive and inferential statistical tools within the SPSS Vr. 26
software package, and will be presented in tabular and graphic formats.

The developed guide is intended to be comprehensive, technically sound, and
scientifically accurate, improving the quality of nursing practice, clinical decision-

making, and overall outcomes for patients and their families.

Keywords: nursing, emergencies, traumatic brain injury, intervention guide,

validation.



I. INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una de las causas de morbilidad, mortalidad
y discapacidad a nivel mundial, mas en la poblacion activamente laboral, por lo que en
la actualidad existe una trayectoria de desafio publico a su diagndstico y tratamiento
(1). La participacion de la enfermeria es fundamental para evitar complicaciones,

mejorar la recuperacién y mejorar la supervivencia (2).

A nivel global el TCE es una de las causas principales de hospitalizaciones y muertes
por accidentes, motivo de una carga alta para los sistemas de salud, particularmente en
América Latina. Se estima un recuento de nuevos casos por afio alrededor de 1,7
millones en Estados Unidos, mientras que la tasa de muerte es alcanzada por promedio
de 11,7 por cada 100,000 habitantes en Europa (3). En el contexto latinoamericano,
para 2023 en Chile se reportd un total de 1,345 defunciones por causa del TCE
afectando en su mayoria a varones mayores de 80 afios (1). Por lo que existe un gran

desafio en la prevencion y la poblacion atendida oportunamente (2).

En el Peru, el traumatismo encéfalo craneano (TEC) leve es la causa mas comun con
una prevalencia que abarca entre 67 % y 75 %, siguiendo, este ultimo, TEC grave, con
una prevalencia entre 14 % y 19 %, de los casos (4). Los accidentes de transito son
considerados como la principal causa de este. Sin embargo, la atencion prestada por la
enfermera en pacientes con TEC tiene una marcada variabilidad en la practica clinica
lo que puede afectar en su mejora (5). Esta situacion puede verse comprometida por la

falta de guias clinicas de enfermeria en el contexto nacional.



La atencion, en los hospitales publicos del Peru, a pacientes con TCE se enfrenta, entre
otros desafios, a la sobrecarga laboral del personal, la insuficiencia de recursos y la
falta de entrenamiento en protocolos vigentes de cuidados de Enfermeria. Las
observaciones que se practican en servicios de emergencia y unidades de cuidados
intensivos (UCI) han mostrado graves discordancias en la prestacion de los cuidados,

que evidencia la urgente necesidad de homologar la asistencia (6).

En el hospital San Juan de Dios de Caraz de enero a febrero se registraron, los
accidentes viales representando una de las principales razones de cuidado critico;
donde en el reporte del Ministerio de Salud (MINSA) se han registrado, en un promedio
42 pacientes con TEC de moderado a grave y el 28% la causa fue por caidas de altura
y 55% de accidentes viales. Donde las edades son entre 8 y 35 afios, poblacion

econdmicamente activa.

Estos pacientes generalmente llegan en condiciones graves, con niveles de conciencia
alterados, variaciones en los signos vitales, posibles problemas en la via respiratoria, o
incluso una posibilidad de intubacion urgente. Situacion que demanda atencidon
especializada, ordenada y de alto nivel de forma inmediata. Por lo que el rol del
profesional de enfermera es vital como miembro del equipo multidisciplinario de
emergencia: colabora en la valoracion inicial haciendo de uso de la Escala de Coma de
Glasgow, control de la via aérea, seguimiento neuroldgico y hemodinamico, suministro
de oxigeno y fArmacos, estabilizacion del usuario e interaccion con los parientes y otros

expertos en salud (5).



La primera atencion de estos pacientes se realiza en el servicio de emergencia; sin
embargo, en la actualidad no se cuenta con una guia de intervencion de enfermeria para
el manejo del TEC. Esta situacion dificulta la aplicacion de criterios estandarizados y
protocolos uniformes para su atencion, lo que genera variabilidad en la evaluacion,
priorizacion y ejecucion de cuidados. Como consecuencia, se producen inconsistencias
que dificultan una atencion oportuna, eficaz y coherente, lo que lleva a la necesidad de

disefiar y validar una guia de intervencion de enfermeria para pacientes con TEC.

En un estudio realizado por enfermeras de emergencia de un hospital publico,
manifestaron que es importante y necesario disponer de un documento técnico
actualizado que guie los cuidados del usuario con TEC desde su llegada hasta su
estabilizacion. Ademas, indicaron que no hay una formaciéon regular ni directrices
precisas sobre la gestion integral de estos casos desde la perspectiva del cuidado

enfermero (4).

Dentro de los estudios encontrados que dan soporte a la investigacion tenemos:

Feng et al. China 2025, en su estudio con el propdsito de evaluar el impacto de las
intervenciones guiadas integradas de enfermeria en los resultados y complicaciones de
pacientes con TEC leve atendidos en un servicio de emergencia, corresponde a un
estudio retrospectivo en 246 pacientes, comparando a quienes recibieron
intervenciones integradas de enfermeria frente a cuidados convencionales. Los
resultados evidenciaron una reduccion significativa de complicaciones como
hemorragia intracraneal, infecciones y problemas respiratorios, ademas de una

disminucion de la estancia hospitalaria y de la mortalidad a corto plazo. El analisis



estadistico concluyd que dichas intervenciones guiadas se asociaron a mejores
desenlaces clinicos y menores tasas de reingreso. En conjunto, los hallazgos destacan
la relevancia de estandarizar protocolos de atencion en enfermeria para optimizar la

gestion de estos pacientes (7).

Continuando con los antecedentes internacionales, tenemos a Valera et al. Cuba 2024,
realizaron un estudio con el propodsito de “identificar el nivel de conocimiento de
enfermeria en el traumatismo craneoencefalico grave y la monitorizacion de la presion
intracraneal”, la metodologia corresponde un estudio analitico, observacional,
descriptivo y transversal, estudio con 62 enfermeros, que en su mayoria eran jovenes y
poco experimentados, donde se evidencid un bajo nivel de conocimientos sobre el
manejo de los pacientes con TEC grave y vigilancia intracraneal. Apenas 10.7% logro
un nivel alto. Se reiter6 que resulta fundamental atender este problema con recursos

didacticos apropiados, asi como guias estructuradas y aprobadas (8).

Asimismo, Moldes et al. Cuba 2025, en su estudio cuyo proposito fue “disenar y validar
una guia de procedimientos para el cuidado de enfermeria en pacientes con TEC
grave”. La metodologia corresponde a un estudio de observacion, descriptiva, con
desarrollo tecnoldgico y transversal; en base a la revision bibliografica y el consenso
de expertos, seguido por la validacion por juicio de expertos con el método Delphi, se
elabor6é la guia. La evaluacion abordd el andlisis de pertinencia, la claridad, la
relevancia y la aplicabilidad, mediante el calculo del Indice de Validez de Contenido.
Realiz6 una evaluacion a 34 enfermeros en cuidados neurolégicos, disefié una APP

moévil y una guia de registro estructurado para estandarizar la evaluacion. Tras la



capacitacion, el 90 % mejoro sus conocimientos y valoraron la herramienta como til,
cientifica y aplicable. La guia disefiada presentd un elevado nivel de validez del
contenido, y demostro su pertinencia y aplicabilidad para la modificacion de la practica
en Enfermeria que apunta al cuidado de los pacientes con TCE grave y con monitoreo

de la PIC (9).

De igual forma, Macédo et al. Brasil 2024, realizaron una investigacion con el
proposito de “elaborar y verificar el contenido de un protocolo de cuidado de
enfermeria para pacientes con traumatismo craneoencefalico”. Investigacion
metodoldgica, llevada a cabo en tres etapas: (1) analisis integrador de la bibliografia;
(2) creacion del protocolo sobre la base de evidencias cientificas y acuerdo entre
expertos; (3) validacion del contenido a través del juicio de expertos con el uso del
indice de Validez de Contenido (IVC). En consecuencia, se logré un protocolo
reconocido como valido, logrando un elevado Indice de Validez de Contenido (IVC)
total de 0,98. Este valor muestra un gran acuerdo entre los especialistas involucrados,
quienes subrayaron la claridad, pertinencia e importancia de los elementos
incorporados en el protocolo, corroborando de esta manera su eficacia y robustez para

el cuidado estandarizado de estos pacientes (10).

Por otra parte, Miguel, Espana 2022, llevé a cabo una investigacion con el propdsito
de “elaborar un plan de atencion estandarizada para usuarios politraumatizados que
fueron admitidos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)”. La metodologia
corresponde a revision sistematica en bases de datos (como SciELO, Dialnet y

PubMed), asi como en la plataforma "eureka" para libros digitales y recursos web. El



estudio demostrd que la puesta en marcha de este plan no solo mejora la calidad de la
atencion médica, sino que también aporta de manera significativa a la disminucion de
la morbimortalidad en este grupo de pacientes, que muestran una tasa de mortalidad
del 20%. Ademas, se enfatiza la importancia crucial del equipo de enfermeria en este
proceso, dado que su implicacion directa en la implementacion del plan promueve la
rehabilitacion del paciente y produce un efecto beneficioso tanto en su entorno familiar

como en la sociedad en su conjunto (11).

En el ambito del Pera, Ugarte, 2024 present6 estudio cuyo propdsito fue “Validar un
protocolo de cuidado de enfermeria para personas con TEC en un centro hospitalario
nacional de Lima Metropolitana”. La metodologia corresponde enfoque cuantitativo y
de tipo transversal, valido una guia clinica desarrollada con informacion cientifica para
el cuidado de enfermeros intensivistas con mas de tres afios de experiencia. Su
evaluacion por parte de 20 expertos utilizd el coeficiente V de Aiken, se obtuvo
calificaciones como pertinente, util y clara. Se determindé que la guia fortalece
conocimientos, estandariza los cuidados en sedo analgesia y la asistencia brindada es

mejor (12).

Igualmente, Sudrez en Lima el 2024, llevé a cabo una investigacion con el proposito
“determinar la validez de una guia de atencion de enfermeria enfocada en el tratamiento
de usuarios politraumatizados en el Servicio de Emergencia de un Hospital de
Huaral”. La metodologia corresponde a un estudio cuantitativo, llevé a cabo un
proceso de validacion que implico el criterio de especialistas y una prueba piloto

llevada a cabo con 37 enfermeros del campo, empleando una lista de chequeo



previamente verificada y tratando los datos a través del software SPSS. La
investigacion demostr6 que el 25% de la mortalidad en pacientes politraumatizados en
el pais se debe a un manejo incorrecto del personal de enfermeria, lo que subraya la
relevancia de disponer de una guia estandarizada que guie la atencioén y ayude a mejorar

los resultados clinicos (13).

A continuacién, Cieza, en Lima el 2023, realizé una investigacion con el propoésito de
“evaluar la eficacia de un plan de atencién de enfermeria inspirado en el enfoque de
Virginia Henderson”. La metodologia corresponde a un analisis bibliométrico
detallado de 30 articulos cientificos, a los que se les han aplicado métodos de exclusion
e inclusion implementado en usuarios con TEC moderado en el éarea de
urgencias. Mediante un disefio cuasi experimental que incluy6 a los grupos control y
experimental, se aplico la escala de evaluacion neurologica de Glasgow tanto antes
como después del procedimiento. Los hallazgos fueron definitivos: todos (100%) los
usuarios que se beneficiaron del plan de atencidon mostraron una mejora en la escala de
Glasgow, lo que evidencia la eficacia de esta tactica de intervencion y apoya su

implementacion en el entorno hospitalario (14).

Finalmente, Yataco, en Lima el 2025, en su estudio cuyo proposito fue “validar una
guia para cuidados de tubo endotraqueal”. La metodologia implica un analisis
descriptivo, transversal y de perspectiva cuantitativa. La Guia fue evaluada por
expertos con V de Aiken > 0.8 y alfa de Cronbach > 0.80. La guia contiene cepillado
de boca, aspiracion y rotacion del tubo como practicas esenciales. Concluyd que es un

instrumento Util y seguro para la estandarizacion de los cuidados y prevencion de



complicaciones. Estos resultados demuestran la importancia y los efectos de la

validacion de guias estructuradas (15).

El traumatismo craneoencefalico, también conocido como TCE o TEC, es una lesion
en el cerebro causada por una fuerza mecanica que impacta el craneo, generando alguna
alteracion funcional o fisica en el cerebro. Esta lesion puede originarse por caidas,
accidentes viales, impactos, heridas profundas o explosiones. Desde una ligera
conmocion cerebral hasta un dafio grave irreversible, hay un extenso espectro de dafio
que puede presentarse (16). Otro concepto del TCE es un trastorno médico-quirargico
que se presenta en la alteracion cerebral secundaria a traumatismo en la zona de la
cabeza, vinculado a "alteracion de la conciencia o amnesia como consecuencia de la
lesion traumadtica; o cualquier alteracion neuroldgica o neurofisiologica" hasta el
descubrimiento de una fractura en el craneo o lesiones intracraneales en las pruebas de

diagnostico disponibles, vinculadas a la lesion (17).

El traumatismo craneoencefalico (TEC) se clasifica principalmente segin el
mecanismo del trauma y su gravedad. Por mecanismo, el TEC cerrado ocurre sin
fractura dsea, siendo el mas comun en caidas, accidentes de transito o golpes directos.
El dafio deriva de la aceleracion y desaceleracion rapidas, que pueden generar
contusiones, sangrados, daio axonal difuso y fracturas lineales (18). En cambio, el TEC
penetrante o abierto implica una discontinuidad del craneo por objetos punzantes,
heridas de bala o fracturas visibles, con alto riesgo de infeccion y lesion directa de

meninges y tejido cerebral (19).



Respecto a la gravedad (19), se distingue el TEC leve (GCS 14-15), en el que
generalmente no hay hallazgos relevantes en neuroimagen y los sintomas suelen ser
transitorios. E1 TEC moderado (GCS 9-13) muestra lesiones estructurales y déficits
neurologicos temporales, requiriendo vigilancia médica estrecha. El TEC severo (GCS
<8) se asocia con alteracion grave de conciencia, riesgo elevado de secuelas

neurologicas o fallecimiento.

El TEC puede desencadenar complicaciones agudas como edema cerebral e
hipertension intracraneal, que aumentan la probabilidad de herniacion y dafio
irreversible (18). También se presenta isquemia secundaria por hipoperfusion o
vasoespasmo (23), hernia cerebral con coma o alteraciones pupilares (18), y fallo
multisistémico por lesion hipotaldmica, manifestado en trastornos hemodindmicos,
arritmias y fallo renal (18). Asimismo, las fracturas basales pueden ocasionar pérdida

de liquido cefalorraquideo, predisponiendo a meningitis (18).

Entre las secuelas destacan convulsiones o epilepsia postraumadtica (2-12% de los
casos, sobre todo en TEC severos o penetrantes) (18). Se observan déficits motores y
sensoriales como paralisis, atetosis o alteraciones reflejas (24). A nivel vascular pueden
aparecer hidrocefalia, trombosis venosa, isquemia y hemorragias recurrentes. También
existen riesgos infecciosos como abscesos cerebrales, meningitis, neumonia por

aspiracion y sepsis (1).

El cuidado de enfermeria resulta esencial para prevenir complicaciones, favorecer la

recuperacion y acompaiar la rehabilitacion. Su labor incluye vigilancia constante,



prevencion de riesgos, manejo de sintomas, soporte emocional y educacion familiar

para la continuidad del cuidado en el hogar.

La evaluacion inicial y el seguimiento permanente son imprescindibles. La valoracion
neurologica se realiza con la escala de Glasgow (GCS), controlando apertura ocular,
respuesta motora y signos de deterioro. También se monitorizan parametros vitales
como presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y temperatura, pues
sus variaciones pueden indicar hipertension intracraneal. Cuando es posible, la presion
intracraneal (PIC) se mide mediante dispositivos o se infiere de signos clinicos como
cefalea intensa, vomitos o alteraciones pupilares. Asimismo, se controlan balance

hidroelectrolitico y gasto urinario para prevenir complicaciones metabodlicas (25).

Ademas, la atencion de enfermeria en pacientes con TEC incluye acciones clave para
prevenir y manejar complicaciones. En primer lugar, se garantiza la permeabilidad de
la via aérea y una adecuada oxigenacion, manteniendo la cabeza en posicion neutral y
administrando oxigeno cuando es necesario. Para evitar ulceras por presion se realizan
cambios posturales cada dos horas y se utilizan superficies especiales. La prevencion
de infecciones exige higiene rigurosa y un manejo seguro de dispositivos invasivos.
Asimismo, la movilizacién temprana favorece la circulacion y reduce el riesgo de
rigidez y trombosis. Finalmente, el control del dolor y la cefalea se efectia con

analgésicos y monitoreo constante (26).

En cuanto a los cuidados especificos y apoyo en pacientes con TEC, incluyen un
control riguroso de los liquidos y la nutricion para prevenir desbalances en el agua y la

insuficiencia nutricional hidrica, a través de una sonda o via parenteral si se requiere.

10



Vigilar el funcionamiento intestinal y vesical para evitar estrenimiento e infecciones.
Soporte emocional para la familia con informacion precisa, guia sobre la condicion del

paciente y la importancia de ser un participante activo en el proceso de curacion (14).

Otro aspecto, una guia de enfermeria es un recurso técnico, respaldado por las mejores
evidencias cientificas existentes, que reune un conjunto de recomendaciones,
intervenciones y normas sistematizadas para la practica clinica de enfermeria en el

cuidado de pacientes con requerimientos de salud particulares (27, 28).

Estas proporcionan un esquema del proceso de cuidado, establecen acciones y criterios
de evaluacion; ademas, establecen las obligaciones del profesional de enfermeria, con
el objetivo de proporcionar un cuidado seguro, eficiente, humano y de alta calidad al
paciente, su familia y su comunidad. También facilitan la toma de decisiones en el
ambito clinico y promueven la uniformidad y mejora de los cuidados hacia la

excelencia, reduciendo la variabilidad en la practica de salud (29).

En otro contexto una guia de intervencion en enfermeria es una herramienta
metodoldgica creada para dirigir y organizar el procedimiento de atencion a los
usuarios, la cual se fundamenta en doctrinas del cuidado, normas institucionales y
sustento cientifico. Su finalidad es coordinar las actividades educativas y clinicas que
el enfermero tiene que llevar a cabo, teniendo en cuenta las especificidades del
paciente, la situacion hospitalaria y los objetivos concretos de la atencion. Estas guias
se organizan generalmente segin las demandas detectadas en el usuario y por medio

del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE). Esto posibilita la implementacion de

11



intervenciones estandarizadas, la evaluacion de resultados y la mejora constante de la

calidad del cuidado (30).

La estructura de una guia de intervencion en enfermeria, basada en criterios técnicos,
metodoldgicos y normativos y se elabora para garantizar un cuidado seguro y oportuno.
Para la elaboracion de la guia se toma en consideracion la normatividad del pais, para
el caso peruano es la Norma Técnica Aprobada por la R.M. N° 826-2021-MINSA (31);
asi como las experiencias de otros hospitales como el Hospital Cayetano Heredia, Jose

Casimiro Ulloa y otros.

La secuencia de la guia inicia con el nombre, el que debe ser claro y especifico que

indique cudl es el tipo de usuario o patologia tratado; luego prosigue con los elementos

generales, que contextian y detallan la situacion clinica abordada; y termina con la
poblacion objetivo, donde se especifica quiénes son los beneficiarios segun su edad,
estado y entorno hospitalario. Incluye un objetivo que determina el propoésito central y
metas concretas, ademas de la persona encargada de implementar la guia, ya sea
una enfermera o coordinadora. El centro es el plan de intervencion de enfermeria, que
incluye: el diagnodstico segin la taxonomia NANDA-I; los resultados esperados con
base en la clasificacion NOC; las intervenciones definidas bajo el NIC y los indicadores
para determinar su efectividad. Por ultimo, se incluyen los apéndices con algoritmos,
formatos o materiales de soporte y la bibliografia que contiene las citas cientificas mas

recientes en el formato Vancouver (32).
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La validacién de guias clinicas tiene parametros en metodologias de consenso experto
y pruebas de confiabilidad como el alfa de Cronbach, y tienen aplicaciones sobre
modelos de préctica basada en evidencia (33). La validacion se divide en tres etapas:
validacion del instrumento, validez de contenido y validez de constructo. La validacion
del instrumento asegura la integridad de los datos. La validez de contenido se relaciona
con la adecuacion del instrumento y esta serd empleado en el estudio. La validez de

constructo asegura la coherencia con el marco conceptual (34).

La validacion de la guia de cuidados de enfermeria permite garantizar que es relevante,
precisa, clara, aplicable y adecuada en su rigor cientifico, evitando guias sin
metodologia fundamentada y permitiendo su generacion por parte de los profesionales
para la prestacion adecuada de atencion en los servicios de salud (35). La validacion
tedrica confirma que la guia de cuidados de enfermeria es confiable y se basa en la
mejor evidencia cientifica disponible y en las necesidades reales del entorno clinico.
Para validar la guia, es necesario revision por pares, implementacion de pilotos y

analisis de propiedades psicométricas para garantizar su utilidad en la practica diaria

(36).

En cuanto a las dimensiones, el rigor metodoldgico exige sustento cientifico mediante
revision bibliografica, consulta a expertos y pruebas estadisticas como binomial y alfa
de Cronbach (36). La adecuacion contextual evalua la pertinencia de la guia segun
cultura, organizacion, recursos y poblacion objetivo en hospitales u otros entornos (37).
Finalmente, la claridad y aplicabilidad aseguran un lenguaje comprensible, pasos

estructurados y secuencia ldgica que minimicen errores (38).
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En el hospital de Caraz, en el servicio de emergencia no se cuenta con instrumentos
que apoyen a la toma de decisiones en los profesionales de enfermeria frente a este
escenario se plantea la siguiente interrogante: ;Cudl es la validez de contenido de la

guia de intervencion de enfermeria en pacientes con TEC, 2025?

La presente investigacion se justifica por su aporte en distintos niveles como en el plano
tedrico, busca fortalecer los conocimientos sobre el disefio y validacion de guias de
intervencion de enfermeria para pacientes con traumatismo encéfalo craneano (TEC)
en hospitales publicos. Una guia basada en la evidencia brindard un marco conceptual
que integre fundamentos del cuidado enfermero, clasificaciones estandarizadas
(NANDA, NOC, NIC) y principios de atencion integral al paciente neuroldgico,

ademas de servir como referente metodologico para futuras investigaciones (39).

En cuanto a las implicancias practicas, la validacion de la guia permitira unificar
criterios de actuacioén y constituir un estandar clinico en la atencion del TEC. Esto
facilitara decisiones mas rapidas y fundamentadas, disminuira la variabilidad de las
intervenciones y optimizara la respuesta en emergencias y cuidados criticos,
fortaleciendo asi el desempefio profesional y asegurando una atencién de calidad

centrada en la persona (40).

Desde la perspectiva social, se espera un impacto positivo en los pacientes y sus
familias, al reducir complicaciones durante la hospitalizacién, mejorar la calidad de
vida y promover una atencion mas integral y humanizada. Al mismo tiempo, la
estandarizacion de cuidados permitird un uso mas eficiente de los recursos del sistema

de salud, reduciendo la estancia hospitalaria y favoreciendo la equidad (41).
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Finalmente, la fundamentacion de los aportes del estudio radica en que mejora el
cuerpo de conocimiento sobre el disefio y validacion de guias de intervencion de
enfermeria al construir y triangular guias de taxonomia de enfermeria (NANDA-I,
NOC y NIC) y establecer un marco metodologico para el disefio y validacion de guias
de intervencion de enfermeria basado en la taxonomia de intervencién de enfermeria.
Por lo tanto, a nivel tedrico, es una contribucién al dominio de la metodologia de
validacion de guias basadas en la taxonomia de enfermeria. A nivel practico, ayuda a
armonizar las précticas de enfermeria y disminuir la variabilidad en el cuidado de
pacientes con lesion cerebral traumatica, promoviendo asi decisiones clinicas
oportunas y seguras. Socialmente, la investigacion mejora la calidad de vida de
pacientes y familias al proporcionar un cuidado mas integrado y menos mecanico,

optimizando al mismo tiempo los recursos del sistema de salud.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general:
- Elaborar y validar una guia de intervencion de enfermeria en pacientes con

traumatismo encéfalo craneano, 2025.

Objetivos especificos:

- Elaborar la guia de intervencion de enfermeria en pacientes con traumatismo
encéfalo craneano, 2025

- Validar el contenido de la guia de intervencion de enfermeria en pacientes con

traumatismo encéfalo craneano, 2025.
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1. Diseiio de estudio

En cuanto al enfoque, se trata de una investigacion cuantitativa, descriptiva, de disefio
no experimental, transversal, en la medida que se logra medir numéricamente las

propiedades del objeto de estudio sin manipulacion deliberada de las variables.

3.2 Poblacion

La poblacion estara conformada por 30 profesionales de enfermeria con especialidad
en emergencias y desastres que laboran en el servicio de emergencia de dos hospitales

publicos de Caraz y docentes que dictan la especialidad en emergencias y desastres.

Criterios de inclusion:
¢ Enfermeros(as) especialistas en emergencias y desastres con antigiiedad de un

ano.

e Profesionales de enfermeria que laboren actualmente en el servicio de
emergencia de dos hospitales publicos de Caraz y cuenten con una antigiiedad
minima de dos afios de experiencia en la atencion de pacientes en dicho

servicio.

e Enfermeras docentes que impartan el curso de especialidad en emergencias y
desastres.
Criterios de exclusion:
e Profesionales de enfermeria que no acepten participar en el estudio o no firmen

el consentimiento informado.
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e Profesionales de enfermeria que ocupen cargos administrativos, como jefatura
del servicio de emergencia.
e Profesionales de enfermeria con designacion provisional o contratos temporales
que limiten su participacion durante el desarrollo del estudio.
3.3 Muestra
Se trabajara con toda la poblacién por conveniencia.
3.4. Definicion operacional de Variables.
3.4.1. Validacion de una guia:
Se refiere a la estructuracion de una guia de intervencion con un alto nivel de valoracion
del instrumento que evalua la variable, de manera 6ptima, de acuerdo con los hallazgos
especificos previstos. Se trata de un juicio fundamentado en pruebas cientificas, tal
como una guia clinica de intervencion disefiada para proporcionar un cuidado de

calidad, seguro y humanizado. (Anexo, 1)

3.5. Procedimiento y técnica

Técnica de recoleccion de datos

Para la elaboracion de la guia se usara analisis documental sistemdtico, definida como
la busqueda, seleccion y analisis critico de la literatura cientifica mas actualizada y
pertinente en relacion con los cuidados de las enfermeras sobre trauma encéfalo
craneano. Para lo cual se usara bases de datos especializadas como CINAHL, LILACS,
PubMed y SciELO, aparte de las fuentes oficiales del Ministerio de Salud — MINSA y
la Organizacion Mundial de la Salud — OMS. Con la informacion recolectada se

procederd a elaborar la estructura de la guia que consta de titulo, finalidad, objetivo,
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ambito de aplicacion, consideraciones generales, consideraciones especificas, anexos
y referencias bibliograficas.

Para la validez de la guia se utilizard como técnica la entrevista y como instrumento se
usara una lista de checklist que contiene el método de validacion por jueces expertos,
que permitird evaluar la calidad metodologica de la guia. El método de validacion
contiene indicador, descripcion esperada y una escala que contiene dimensiones de:
pertinencia, claridad, relevancia y coherencia. Cada escala tiene una puntuacion de Si
=1/No =0, para validar la concordancia de los datos emitidos por los jueces se usara
el coeficiente V de Aiken. Por lo tanto, este informe permitird contar con una guia de
intervencion segura que ayudara a la toma de decisiones de manera oportuna en el

cuidado de pacientes con TEC.

Procedimiento de recoleccion de datos:

Después que el proyecto de investigacion haya sido aprobado por el comité de ética de
la universidad, luego se procedera a ingresar al SIDISI de la oficina de investigacion,

ciencia y tecnologia de la UPCH.

Este proceso se realizara en dos etapas:

Etapa 1. Se pedira la aprobacion de las jefas del departamento de enfermeria y las
coordinadoras del servicio de emergencia de dos establecimientos de salud y docentes
de la especialidad de emergencia y desastres de Caraz, donde se les explicara los

objetivos y procedimientos de la investigacion; asi como las ventajas que aportara el
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estudio, la apertura para poder coordinar con las enfermeras de los establecimientos de

salud y de entidades formadoras de la especialidad de emergencias y desastres.

Etapa 2. En los establecimientos de salud y entidades formadoras de la especialidad de
emergencias y desastres de Caraz, se ubicard a las enfermeras especialistas en sus
turnos programados segun los criterios de inclusion y exclusion y se les explicara el
objetivo del estudio, asi como en que consiste su participacion y llenado de la lista de
checklist y la firma del consentimiento informado si desean participar en el proceso de
validacion. Se les dara una semana para que revisen la guia y el investigador buscara a

las enfermeras para obtener el documento.

Una vez obtenido los datos de las 30 enfermeras se procedera a pasar al programa spss
Vr. 26 para ser analizados y para la aplicacion de la prueba de V Aiken y el nivel de

significancia, donde el valor de V de Aiken: 1 es valido

3.6. Aspectos éticos

Autonomia: la capacidad de una persona para tomar decisiones y actuar de acuerdo
con sus propios criterios y valores, sin depender de la voluntad de los demas. Inviolable
en ética y filosofia moral, la autonomia implica claridad de voluntad y deseo de una
persona, asi como su libertad individual y responsabilidad personal para tomar
decisiones. Se observara el principio ético con respecto a la autoridad: cuando los
enfermeros participantes enfermeras expertas sean independientes en su eleccion:
podran participar o no, y podran mantener el derecho a renunciar en cualquier etapa de

interaccion e incluso a negarse a participar en la etapa de investigacién cuando asi lo
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deseen, lo que se materializard con la provision de su consentimiento individual e

informado.

Beneficencia: es una accion de solidaridad y generosidad en la que se ayuda a los
demas desinteresadamente, ya sea mediante la prestacion de cualquier tipo de servicio
o asistencia o al dar apoyo a grupos vulnerables de la poblacion. La beneficencia se
basa en valores fundamentales como la empatia, la compasion y la responsabilidad
social y tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de aquellos a los que se ayuda.
Como todas las condiciones del desafio anterior han seran cumplidas por todos los
participantes, la prestigiosa instituciébn universitaria se complace en otorgar

oficialmente el reconocimiento a cada uno de ellos como especialistas en la materia.

No maleficencia: se garantiza que en ninglin momento se causara cualquier tipo de
perjuicio mal deliberado a los profesionales de enfermeria que decidan participar de

manera activa durante el desarrollo de la investigacion.

Justicia: la totalidad de los profesionales de enfermeria estardn considerados como
potenciales participantes que cumplan con los criterios de inclusién del estudio;
ademads, no padeceran cualquier tipo de discriminacidon, ya que se garantizarda la
claridad en todos los aspectos y se asegurara que su informacion sea utilizada

unicamente con propositos de estudio.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

VALOR
MATERIALES | UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
MATERIALES DE ESCRITORIO
Hoja Bond A4 paquete 2 15 soles 30 soles
Lapiceros cajas 2 40 soles 40 soles
Corrector caja 1 20 soles 20 soles
Engrapador unidad 1 13 soles 13 soles
Grapas paquete 2 5 soles 10 soles
Tablero unidad 2 12 soles 24 soles
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Impresiones hojas 600 0.30 soles 180 soles
SERVICIOS
Asesor Honorarios 1 400 soles 400 soles
estadistico
Transporte ida y vuelta 20 10 soles 200 soles
Imprevistos dinero 1 100 soles 100 soles
TOTAL: s/. 1017.00
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4.2 Cronograma

MESES DEL ANO

ACTIVIDADES

2025

Eleccion del tema

Busqueda de informacion

JUN | JUL | AGO

SET

OCT

NOV

Planteamiento del problema

Propdsito y objetivo

Revision del marco y base tedrica

Operacionalizacion de variables

Metodologia

Elaboracion de aspectos éticos y

administrativos

Plan de analisis

Cronograma de actividades y

presupuesto

Anexos

Revision del proyecto

Levantamiento de observaciones

Elaboracion de resumen

Aprobacion del trabajo de investigacion
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION V |
% CAYETANO HEREDIA
Titulo del Elaboracion y validacion de guia de intervencion de enfermeria en
estudio: pacientes con traumatismo encéfalo craneano, 2025.
Investigador Enma Marilda Galarza Ulloa
(as):
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Con la firma de este formato de consentimiento informado, se les explica la finalidad
de la investigacion y se les invita a formar parte de esta. Se busca disefiar y validar una
guia de intervencion de enfermeria para pacientes con lesion cerebral adquirida en un
hospital publico para el afio 2025. Su proposito es contar con un instrumento técnico y
cientifico normativo que sea compatible con la evidencia y la Norma Legal aprobada
por R. M. N. 826-2021-MINSA, que busca consolidar las acciones del personal de
enfermeria durante las emergencias, mejorar la atencion de emergencia brindada y

reducir los elementos existentes de variabilidad en la practica clinica.

Este documento es obra de la investigadora Enma Galarza Ulloa, en cumplimiento de
los requisitos para el grado de Segunda Especializacion Profesional en Enfermeria en
Emergencias y Desastres. Supervisando su trabajo estd la instructora universitaria

Roxana Obando Zegarra, de la Escuela de Enfermeria.

Por todas las razones anteriores, el traumatismo encéfalo craneano es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en el pais, y debido a la necesidad de
contar con herramientas estandarizadas que guien la practica de enfermeria en el
servicio de emergencia, el propodsito de este estudio es preparar y validar una guia de
intervencion de enfermeria para pacientes con traumatismo encéfalo craneano. Esto

significa que la informacion se puede utilizar y se dispone de un documento técnico,



basado en la evidencia cientifica y validado por expertos, para mejorar la atencion,

reducir la variabilidad y reforzar el papel de los enfermeros en cuidar a pacientes

criticos.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizard lo siguiente:

1.

Se le presentara la guia de intervencion de enfermeria en pacientes con

traumatismo encéfalo craneano, elaborada por la investigadora.

Se le entregara un formato de validacion, que contiene items relacionados con
criterios de pertinencia, claridad, coherencia y relevancia del contenido de la

guia.

Usted debera marcar la alternativa que mejor represente su valoracion de cada

criterio. El tiempo estimado para completar este formato es de 20 a 25 minutos.

Se le permitird el tiempo necesario para reflexionar sobre cada item antes de

responder.

Una vez completado, el formato sera recogido y se verificara que no existan

preguntas omitidas.

Los resultados obtenidos serdan incorporados en una base de datos de uso
exclusivo de la investigacion, procesados de manera confidencial mediante el

coeficiente V de Aiken, sin asociar su nombre ni datos personales.

Riesgos: No existe ningin riesgo al participar de este trabajo de investigacion, pues

solo se aplicard un cuestionario.

Beneficios: Se le informard de manera confidencial los resultados que se obtengan en

las encuestas.

Costos y compensacion: No deberd pagar nada por participar en el estudio.

Igualmente, no recibird ningun incentivo econdmico ni de otra indole, s6lo un refrigerio

(una fruta) por el tiempo brindado.



Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacion que usted nos brinde es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora manejara la
informacion obtenida codificard las encuestas, para que ninguna informacion permita

identificar a las personas que fueron participe del estudio.

Derechos del participante:
Es Usted libre de hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar
0 no, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima, puede hacerlo sin

ninguna preocupacion.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
DNI

Participante

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Investigador



ANEXO 3: PROPUESTA DE GUIA A VALIDAR

GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO (TEC)

INTRODUCCION

El traumatismo encéfalo craneano (TEC) representa, de hecho, una creciente
preocupacion de salud publica en todo el mundo. Ademas, el fenomeno sigue revelando
un impacto importante en la mortalidad, la morbilidad y el costo socioeconomico. Para
2030, se ha predicho que habra 20.8 millones de casos nuevos en todo el mundo, con
una tasa estandarizada por edad mundial de 259 casos por cada 100,000 habitantes (1).
Notablemente, el total de casos sigue aumentando, mas de lo que la disminucion de las
tasas estandar sugeriria, lo que refleja la necesidad de respuestas especificas (2).

En paises de ingresos medios y bajos, como Pera, el TEC contribuye
desproporcionadamente a la mortalidad por trauma. Se estima que hasta el 70% de las
muertes relacionadas con trauma ocurren en tales circunstancias. Estudios regionales
estiman que, a nivel mundial, de 55 a 69 millones de personas cada afio sufren TEC,
aunque los datos especificos por pais son practicamente inexistentes (3)

En el contexto de Pert, al igual que en otros paises de ingresos bajos y medianos (PIM),
el impacto de la TBI es desproporcionadamente letal. Se estima de manera
conservadora que el 70% de las muertes relacionadas con el trauma ocurren en tales
contextos. Hay estudios regionales que estiman que hay entre 55 y 69 millones de casos
de TBI anualmente a nivel mundial, pero faltan datos especificos por pais (4). Aunque
esto no se refiere estrictamente a TEC, estas cifras subrayan la prominencia de las
lesiones neuroldgicas como una preocupacion de salud publica en el pais.

Ademas, un estudio que se centra en estudios intercentros en América Latina indica
que, en el Pera rural, las areas que sostienen TBIs como trauma en la cabeza son
prevalentes en un 15.3%. (5) Esto ilustra que, en estudios TEC in situ que pueden
carecer de enfoques metodoldgicos solidos, la carga o impacto puede ser considerable.

El cuidado de enfermeria es fundamental en todas las etapas de la gestion de la lesion
cerebral traumatica, desde la fase de emergencia hasta la recuperacion de la atencion
critica. Las lagunas en los protocolos estandarizados y la amplia variedad de
variaciones en las practicas clinicas hacen que la atencidon oportuna y segura sea un
desafio, lo que se refleja en malos resultados clinicos.

Por lo tanto, esta Guia de Intervencion de Enfermeria para pacientes con TCE se ha
desarrollado como una herramienta basada en expertos (que incluye clasificaciones
estandarizadas como NANDA-I, NOC y NIC) y cumple con las regulaciones



nacionales (RM N.° 826-2021-MINSA). Su objetivo es integrar la atencion de
enfermeria, facilitar la toma de decisiones clinicas, reducir la variacion y mejorar los
resultados para los pacientes y sus familias. También involucra un minucioso proceso
de validacion con expertos a través de instrumentos estructurados y el coeficiente V de
Aiken para evaluar la pertinencia, aplicabilidad y claridad contextual para Peru.

1. TITULO DE LA GUIA

Guia de Intervencién de Enfermeria en pacientes con Traumatismo Encéfalo
Craneano (TEC) en un hospital publico, 2025.

2. FINALIDAD

Establecer la atencion de enfermeria "TEC' y tratar de reducir la variabilidad en la
practica clinica, y llevar al siguiente nivel la puntualidad y la calidad de la atencion,
asi como los resultados de seguridad clinica y del paciente.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Elaborar y validar una guia de intervencion de enfermeria en pacientes con TEC
en un hospital publico, 2025.

3.2. Objetivos Especificos

o Elaborar la guia de intervencion de enfermeria en pacientes con TEC.

o Validar el contenido de la guia mediante juicio de expertos.

o Facilitar la capacitacion y actualizacion del personal de enfermeria en el
manejo del TEC.

5. AMBITO DE APLICACION

Este documento fue desarrollado para el personal de enfermeria de un hospital
publico que trabaja en la Unidad de Emergencia. Se espera que esto beneficie
directamente a los pacientes diagnosticados con TCE (leve, moderado y severo), a
sus familiares y a la organizacion hospitalaria en general.

6. CONSIDERACIONES GENERALES
6.1. Problema y justificacion

SEI TEC es una de las principales causas de muerte y discapacidad en el pais.
El tratamiento actual muestra una variacion preocupante en la atencidon de
enfermeria que hace que la provision de cuidados no esté estandarizada e
incoherente. Esta guia es la respuesta al problema de la necesidad de unificar
los criterios de accion.



6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Antecedentes clave

Diversos estudios internacionales y nacionales han demostrado la efectividad
de guias y protocolos de intervencion de enfermeria validados. Estos
instrumentos mejoran la calidad del cuidado, reducen complicaciones y
fortalecen las competencias del personal.

Marco normativo y metodolégico

La guia se basa en la Norma Técnica del MINSA (RM N° 826-2021-MINSA)
sobre la elaboracion de guias de practica clinica y la taxonomia de NANDA-I,
NOC y NIC como marcos metodoldgicos internacionales.

Definicion de TEC.

El TEC es una lesion cerebral originada por una fuerza mecénica externa que
impacta el craneo, conllevando a alteraciones estructurales o funcionales del
sistema nervioso central. Diversas manifestaciones clinicas, neuroldgicas,
fisiologicas y neuropsicoldgicas van desde sintomas transitorios asociados a la
concusion leve hasta el dafo cerebral nada vital e irreversible (6).

Esta patologia abarca desde lesiones cerradas hasta abiertas o penetrantes,
donde el prondstico dependera de la intensidad del impacto, el mecanismo de
trauma, la localizacion anatomica y la fisiopatologia subyacente (7).

E1 TEC no es solo sindnimo de inconsciencia, sino también de amnesia, déficits
neuroldgicos focales, convulsiones, pupilas alteradas, alteraciones del
comportamiento o estados cognitivos (8)

A nivel de impacto de salud publica, el TEC es una de las principales causas de
incapacidad y muerte a nivel mundial, especialmente en jovenes adultos. Esto
fortalece la importancia de un protocolo estandarizado que permita el abordaje
sistémico en enfermeria y disminuya posibles complicaciones para optimizar el
curso evolutivo (9).

Clasificacion del TEC

La clasificaciéon de la gravedad de la lesion en la cabeza (traumatismo
craneoencefalico - TCE) se basa principalmente en la Escala de Coma de
Glasgow. Este es un instrumento clinico validado que evalta tres elementos:
apertura ocular, habla y movimiento. A un paciente se le asigna una puntuacion
en una escala de entre tres (coma profundo) a 15 (recuperacion neuroldgica
completa) y la pérdida de conciencia es la técnica mas reconocida en el mundo
para la clasificacion primaria de tales pacientes (6).



6.5.1. TEC leve (GCS 14-15)

Se caracteriza por un breve periodo de disociacion de la conciencia,
confusion o amnesia postraumatica, generalmente de menos de 30
minutos. La mayor parte del tiempo, la neuroimagen no revela
alteraciones significativas, y el curso clinico suele ser benigno. No
obstante, algunos pacientes pueden desarrollar un sindrome post-
conmocional, con cefalea, vértigo, trastornos del suefio o déficits
cognitivos persistentes (10).

6.5.2. TEC moderado (GCS 9-13)

Se aplica a pacientes con una reduccion obvia del nivel de conciencia, con
mayor riesgo de complicaciones, como hemorragia intracraneal,
hematomas subdurales, contusiones cerebrales o edema. Requiere
hospitalizacion y monitoreo continuo, ya que estd asociado con un riesgo
significativo de deterioro neuroldgico y posible necesidad de intervencion
neuroquirurgica (7).

6.5.3. TEC grave (GCS <8)

La condicion es propia de un estado de coma o un compromiso severo de
la conciencia. Este tipo de casos presentan un alto riesgo de muerte y
graves niveles de discapacidad. La condicion invariablemente requiere
intubacion o traqueal endotraqueal, soporte ventilatorio, soporte
progresivo, monitoreo de PIC y graves intubaciones enteras (9). El trauma
craneal severo, terminal en esencia, representa una emergencia que
amenaza la vida y requiere accion inmediata para reducir la morbilidad y
mortalidad (11).

En la practica clinica, se debe ir més alla de la GCS e incluir el estado de las
pupilas, los hallazgos radiologicos y los signos de hipertension intracraneal
para formular una evaluacion pronostica mas precisa (12).

6.6. Complicaciones frecuentes

Las consecuencias de una lesion cerebral traumatica pueden variar segin la
gravedad. Pueden llevar a multiples complicaciones tanto a corto como a largo
plazo que podrian afectar el prondstico y la evolucion del paciente. Los
problemas que surgen con mas frecuencia incluyen lo siguiente:

6.6.1. Hipertension intracraneal: también es una de las complicaciones mas
severas, se caracteriza por el aumento del volumen intracraneal debido
a hemorragia, edema o incluso hidrocefalia. Se manifiesta clinicamente
por la presencia de un dolor de cabeza severo, vomitos en proyectil,



6.6.2.

6.6.3.

6.6.4.

6.6.5.

6.6.6.

6.6.7.

anormalidades en las pupilas y un deterioro gradual de la conciencia.
Puede resultar potencialmente en una herniacion cerebral, y la
hipertension intracraneal no controlada puede llevar a la muerte (12).

Edema cerebral: la causa mas prominente del deterioro neurologico
tras una lesion cerebral traumatica. Este tipo de edema puede ser
citotoxico, isquemia obstructiva o intersticial, y se asocia con
disminucion de la perfusion cerebral, exacerbando asi la isquemia (11).

Infecciones: los pacientes con lesiones cerebrales traumaticas estan en
alto riesgo de desarrollar infecciones debido a medidas invasivas como
el uso de catéteres, sistemas de drenaje o incluso intubacion. Los tipos
mas frecuentes incluyen sepsis, meningitis post traumatica y neumonia,
que acompaiia a la ventilacion mecanica (6).

Lesion por presion: En la mayoria de los pacientes en cuidados criticos,
la inmovilidad conduce a heridas en la piel en regiones como el sacro,
los talones y las caderas. La prevencion incluye el cambio de posicion,
colchones especiales y el cuidado de la piel (13).

Trombosis Venosa Profunda (TVP): en estados cronicos de
inactividad, junto con una actividad hipercatabdlica, el riesgo de
trombosis venosa profunda y embolia pulmonar se vuelve critico sin una
adecuada tromboprofilaxis (p. ej., movimientos pasivos, heparinas de
bajo peso molecular (6).

Convulsiones y Epilepsia Post Traumatica: Aproximadamente el 2-
12% de los pacientes sufren episodios de este tipo, aunque son mas
frecuentes en TCE penetrantes severos. Las convulsiones se clasifican
en tempranas (dentro de los primeros 7 dias) y tardias (después de los
primeros 7 dias). En ciertos pacientes, el uso de anticonvulsivos puede
ser justificado (12).

Complicaciones multisistémicas: un TCE severo con extremidades
clevadas puede predisponer y aumentar significativamente las
posibilidades de disfuncién autondémica e hipotaldmica, conduciendo a
una cadena de disfunciones fisiologicas como hipotension, arritmias,
dificultad respiratoria, supresion renal y desequilibrio electrolitico por
dilucion. Estos factores aumentan significativamente las probabilidades
de mortalidad, lo que requiere atencion agresiva e integral (6).



7.  CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

7.1. Valoracion inicial

La evaluacion de un paciente con una lesion traumatica en la cabeza debe
realizarse de manera escalonada y se asigna internacionalmente un sistema
ABCDE derivado inicialmente (Via aérea, Respiracion, Circulacion,
Discapacidad, Exposicion). Se ha demostrado que es el mejor valor de riesgo
beneficio en lesiones de cabeza. Ayuda de manera variable a guiar la evaluacion
y el manejo de traumatismos y lesiones en la cabeza (12).

A. Via aérea (Airway)

©)
@)

Mantener la via aérea y monitorear su permeabilidad.

Inmovilizar con un collar rigido o fijacién manual para la columna
cervical hasta que se descarte una fractura.

Aspirar secreciones si €s necesario y prepararse para la intubacion
orotraqueal para pacientes con GCS < 8.

B. Respiracion (Breathing)

o

Evaluar el movimiento tordcico, la frecuencia respiratoria y la
saturacion de oxigeno junto con la auscultacién pulmonar.

Administrar oxigeno para mantener la SpO2 > 94%.

En caso de ventilacion mecéanica, modificar la configuracion para evitar
hipoxia e hipercapnia.

C. Circulacion (Circulation)

o

Monitorear la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la perfusion
sanguinea periférica junto con otros signos vitales.

Establecer acceso venoso periférico, con catéteres de gran didmetro (14-
16G) para terapia de fluidos.

Prevenir la hipotension sistélica (presion arterial sistolica < 90 mmHg)
ya que esto es perjudicial para el pronodstico neuroldgico.

D. Estado neuroldgico (Disability)

o

Administrar la prueba de la Escala de Coma de Glasgow (GCS) para
determinar el nivel de conciencia y no el nivel de sopor.

Examinar la pupila por tamafo, simetria y reactividad.

Buscar signos neuroldgicos focales y convulsiones.



E. Exposicion completa (Exposure)

o Eliminar la ropa del paciente para buscar lesiones adicionales (fracturas
de extremidades inferiores, pérdida significativa de piel y sangre,
cortaduras y laceraciones).

o Usar mantas o dispositivos de calentamiento para prevenir la

hipotermia.

(15) y Resultados (NOC) (16).

7.2. Proceso de intervencion de enfermeria

7.2.1 Diagnosticos de Enfermeria (NANDA-I) (14), Intervenciones (NIC)

Diagnostico Codigo Resultados NOC Intervenciones NIC
NANDA-I (codigos) (cédigos)
- Estado - Manejo de la presion
neurologico: intracraneal (2620)
Riesgo de perfusion conciencia (0912) - Monitorizacioén
tisular cerebral 00201 - Perfusion tisular neurologica (2622)
ineficaz cerebral (0409) - Manejo de
- Respuesta motora  liquidos/electrolitos
(0915) (2080)
- Precauciones para la
- Estado de aspiracion (3200)
deglucion (1010) - Alimentacién por
Riesgo de - Estado aspiracion de
Lo 00039 . . .,
aspiracion respiratorio: precaucion (3202)
permeabilidad de - Manejo de la
vias aéreas (0410)  alimentacion por via
oral (1050)
- Movilidad (0208) ~}omento del
. ejercicio (0200)
- Consecuencias de . O
. N - Terapia de ejercicios:
. la inmovilidad:
Deterioro de la o control muscular
- , 00085 fisiologicas (0204)
movilidad fisica . (0221)
- Autocuidados: . S
.. - Terapia de ejercicios:
actividades de la % :
ida diaria (0300) movilidad articular
v (0222)
Risgodedetrorg - el froendinde
de la integridad 00047 plety " porp
cuténea mucosas (1101) (3540)

- Estado de la piel:

- Vigilancia de la piel




cicatrizacion de (3590)
heridas (1103) - Cuidados de la
presion (3500)
- Bienestar del - Disminucién de la
cuidador principal  ansiedad (5820)
. (2208) - Apoyo al cuidador

?l:;f;:gsf del 00062 - Afrontamiento del principal (7040)
cuidador (2209) - Potenciacion de la
- Estrés del autoconfianza del
cuidador (2207) cuidador (5400)

7.2.2 Detalles del procedimiento

Cuidados de enfermeria en paciente con Traumatismo Encéfalo Craneano

(TEC) en la Fase aguda.

NO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
(ACTIVIDADES O ACCIONES)

RESPONSABLES

Recepcion e identificacion del paciente. Explicar
brevemente el procedimiento y obtener la
colaboracion del paciente y/o cuidador.

Enfermera / Enf.
Técnica

Realizar higiene de manos y ponerse EPP segin lo
estandar y precauciones de gotas/aire segun
corresponda.

Enfermera / Enf.
Técnica

Activar el protocolo TEC y continuar con la
inmovilizacién cervical en linea (collar rigido o
fijacion manual) hasta descartar lesion de la
columna cervical

Enfermera

Evaluar y asegurar la via aérea (A de ABCDE):
comprobar la permeabilidad, aspirar secreciones
solo si es absolutamente necesario (técnica estéril y
preoxigenacion).

Enfermera

Asegurar la  oxigenacion/ventilacion  (B):
monitoreo de SpO2 y oxigeno para mantener SpO2
> 94% o segun lo indicado. Comprobar la
frecuencia respiratoria.

Enfermera / Enf.
Técnica

Circulacién (C): Pulso, PA, frecuencia respiratoria,
temperatura, monitoreo del dolor. Acceso 1V
periférico (gran calibre), muestras de sangre segiin
protocolo, iniciar fluidos isotonicos IV segun lo
indicado. No iniciar hipoténicos

Enfermera

Posicion: cabeza levantada a 30°, alinear cabeza-
cuello, restringir flexion y compresion yugular.
Normotérmico, ambiente tranquilo.

Enfermera / Enf.
Técnica




Escala de coma de Glasgow, evaluar reaccion
pupilar, evaluar respuesta motora. Hora vy
puntuacion. Documentar e informar de una caida
>2 puntos con cambios agudos.

Enfermera

Control de glucemia capilar y temperatura.
Tratamiento de la hipertermia por medios fisicos
y/0o medicamentos.

Enfermera / Enf.
Técnica

10

Prevencion de Aumento de PIC: Atencion
agrupada, evitar maniobras de Valsalva, tos severa
y dolor incontrolado; administrar analgésicos y/o
sedacion prescritos sin enmascarar cambios
neuroldgicos.

Enfermera

11

Manejo de la nausea y riesgo de aspiracion. NPO;
insercion de sonda orogéstrica o nasogastrica, si es
indicado; antieméticos prescritos. Precauciones de
aspiracion en todo momento.

Enfermera

12

Monitoreo respiratorio. Intervalos de auscultacion
periodicos, limpieza bronquial suave si es
necesario, succion cerrada si estd disponible. Estar
atento a signos de hipoventilacion y
broncoaspiracion.

Enfermera / Enf.
Técnica

13

Balance de fluidos y diuresis: restringir y controlar
la ingesta y salida de fluidos. Evaluar la colocacién
de catéter urinario. Objetivo de produccion de orina
> 0.5 mL / kg / hora. Verificar signos de
hipovolemia o sobrecarga de fluidos.

Enfermera

14

Prevencion de complicaciones: tromboprofilaxis
profilactica y cuidado géstrico segun lo indicado;
cuidado de la piel y cambios posturales coordinados
sin flexion del cuello.

Enfermera / Enf.
Técnica

15

Cuidados psicosociales y educacion en salud:
actualizar a la familia y/o cuidador sobre el estado
de salud del paciente, medidas de seguridad a tomar
y signos de advertencia a monitorear. Fomentar la
reduccion de la ansiedad.

Enfermera

16

Registro de enfermeria: capturar evaluaciones
iniciales y posteriores (GCS, pupilas, signos
vitales) y cambios, acciones realizadas, reaccion
del paciente y hallazgos criticos comunicados al
equipo.

Enfermera




7.2.3 Indicadores de efectividad

Indicador Tipo NOC (codigo) ?ﬁiﬁ:cwnahzacwn Frecuencia
GCS > valor basal o
Estado 1>1 punto/24 h; Cada1-2h
GCS estable Resultado neurologico: pupilas isocoricasy  en UCE /
0 mejorado conciencia reactivas; sin cada4 hen
(0912) nuevos déficits sala
motores.
T°<38°C;FRy
SpO: dentro de
Control del meta; sin signos
Ausencia de riesgo: clinicos de infeccion Turnq aturno
. . Resultado . Ly . . y segun
infecciones infeccion respiratoria o reserineion
(1902) urinaria; cultivos p p
negativos si se
solicitan.
Integridad
tisular: piel y Piel integra, sin
Integridad mucosas eritema persistente,
cutanea Resultado (1 IQI); sihay  humedad o LPP; Cada turno
preservada herida: Braden reevaluada y
(sin lceras) Cicatrizacion plan de prevencion
de la herida aplicado.
(1103)
>95% de items
obligatorios
completados y
. firmados por turno
Registros (o .
(via aérea, Glasgow, Cierre de
completos en  Proceso — .
. pupilas, SV, balance cada turno
checklist 1
hidrico,
posicionamiento,
PIC/objetivos,
educacion familiar).
Familiar explica 3
Conocimiento: pgntos claV?
(riesgos, sefales de
Familia proceso de la alarma, plan de
. enfermedad ma, p .
informada y cuidados) y Diario /
Resultado (1803); .
colaboradora . demuestra 2 previo al alta
. Afrontamiento .
en cuidados . acciones acordadas
del cuidador (p. ej.. avisar
(2209) p- €., av

cambios, controlar
estimulos) > 80%.




RECOMENDACIONES
8.1. Capacitar continuamente al personal sobre los protocolos TEC.
Acciones para realizarse.

o Programar capacitacion periddica y simulaciones clinicas (preparacion,
disefio de escenarios, debriefing) de acuerdo con los Estandares de Mejores
Practicas de Simulacion en Salud de INACSL.

o Centrarse en la competencia en la evaluacion ABCDE, GCS/pupilas,
prevencion de lesiones en la cabeza, paquetes de atencion (lesiones por
presion, VAP, TVP) y comunicacién en equipo.

o Evaluar el aprendizaje con OSCE/listas de verificacion y debriefing PEER.

o Mini-lista de verificacion: plan de capacitacion anual v/, simulaciones

trimestrales v/, debriefing guiado v/, evaluacion de competencia (OSCE) V.

8.2. Indicadores propuestos para el seguimiento durante los proximos doce
meses.

o Cumplimiento del protocolo TEC (> 90 %).
o Documentacion oportuna de GCS/pupilas (> 95 % de los turnos).
o Incidencia de LPP en TEC (| > 30 %).

ANEXOS.

Los documentos y apéndices seran considerados como herramientas practicas
que acompafian el manual y garantizan su correcta aplicacion en la practica
clinica diaria. Su propdsito es ayudar en el proceso de toma de decisiones,
unificar la documentacion y asegurar el cumplimiento minimo de cuidados
criticos en pacientes con lesion cerebral traumatica (LCT).

ANEXO 1: Flujogramas de atencion inicial.

ANEXO 2: Formato de Registro - Hoja de Monitoreo Neurologico.
ANEXO 3: Formato de Registro - Balance Hidrico.

ANEXO 4: Checklist de Cumplimiento de Cuidados Criticos.
ANEXO 5: Glosario de Términos Técnicos.



ANEXO 1: Flujogramas de atencion inicial.

Ingreso del paciente con sospecha de TEC

l

Asegurar via aérea (A)

l

Evaluar respiracion (B)
Oxigenacion, Sat02, FR

l

Evaluar circulacion (C)
TA, FC, acceso venoso

A

Valoracién neurologica (E)
Buscar otras lesiones

< jocs < 67—

St 0

Intubar y conectar a VM| | Continuar monitorizacion y
+ Monitorizar PIC si dispq cuidados criticos
Balance hidrico, checklist UVI

S

Traslado a Unidad de Cuida-
dos Intensivos / Neurociru

Fuente: elaboracion propia con disefio de guia de intervencion, 2025



ANEXO 2: Formato de Registro - Hoja de Monitoreo Neurologico.

GCS

Pupil
(Ocular, up! ~a S Signos . Firma
Hora (Tamafio y .. Observaciones .
Verbal, .. neurologicos Enfermeria
Reactividad)
Motora)
ANEXO 3: Formato de Registro - Balance Hidrico.
Hora Ingresos (ml) Egresos (ml) | Balance Parcial Firma




ANEXO 4: Checklist de Cumplimiento de Cuidados Criticos.

Cuidado critico

Cumplido (Si/No)

Observaciones

Cabecera 30°, cuello
neutro (prevencion de
HIC)

Higiene oral y aspiracion
estéril (prevencion de
VAP)

Cambios posturales cada
2 horas (prevencion de
LPP)

Movilizaciéon
pasiva/activa, medias
compresivas (trombo
profilaxis)

Registro horario de GCS
y pupilas

Balance hidrico
actualizado cada turno

ANEXO 5: Glosario de Términos Técnicos.

GCS: Glasgow Coma Scale
PIC: Presion intracraneal

VAP: Ventilator-Associated Pneumonia (Neumonia asociada a ventilacion)

LPP: Lesion por presion

Balance hidrico: Registro de ingresos y egresos de liquidos

Sedoanalgesia: Estrategia combinada de sedacidn y analgesia en paciente

critico.
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ANEXO 4: CARTA DE SOLICITUD PARA JUICIO DE EXPERTOS

Solicito: CARTAS PARA JUICIO DE
EXPERTOS.

Mg.

Jefe de la Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia

Presente.-
Enma GALARZA ULLOA, estudiante de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

de la carrera de Enfermeria — Posgrado.
Ante usted me dirijo y expongo lo siguiente:

Que teniendo que realizar el juicio de expertos al proyecto titulado: Elaboracion y
validacion de guia de intervencion de enfermeria en pacientes con traumatismo
encéfalo craneano, 2025 y requiriendo para tal fin una carta de presentacion
institucional, solicito a usted disponer a quien corresponda se me extiendan las cartas

respectivas, para lo cual adjunto la lista de Expertos.

Estudiantes Autoras

Enma GALARZA ULLOA:

Firma

Asesora del Proyecto

Firma



ANEXO 5: LISTA DE JUECES EXPERTOS

Titulo del proyecto:

ELABORACION Y VALIDACION DE GUIA DE INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO

CRANEANO EN UN HOSPITAL PUBLICO, 2025

Autora:

ENMA GALARZA ULLOA

NO

Apellido y Nombre

Grado
académico

Especialidad

Cargo

Teléfono

10.




ANEXO 6: VALIDACION DE LOS JUECES EXPERTOS

Método de Validacion

Para evaluar la calidad metodologica y la opinion del experto se medira con el
coeficiente V de Aiken. Una guia se considerara valida si se alcanza un valor superior

o igual a 0.80.

Tabla de Validacion — Guia de Intervencion de Enfermeria en TEC

Validador N°: ........ | Escala por criterio: Si=0 / No=1

Indicador

Descripcion
esperada

Pertinenc
ia (Si=1/
No=0)

Clarida
d (Si=1
/ No=0)

Relevanc
ia (Si=1/
No=0)

Coherenc
ia (Si=1/
No=0)

Titulo de la
Guia

Claro,
especifico y
vinculado a la
poblacion y
patologia.

Finalidad

Propdsito
central de la
guia
(estandarizar
cuidados,
mejorar
resultados
clinicos).

Objetivos

General y
especificos, en
linea con la
investigacion.

Ambito de
Aplicacion

Servicios o
unidades donde
se utilizara
(emergencia,
ucCl).
Poblacién
beneficiaria:
pacientes,
familias, equipo
de salud.




Consideracione
s Generales

Definiciones
operativas,
clasificacion
del TECy
principios
éticos/normativ
0S.

Consideracione
s Especificas

Valoracion
inicial,
monitorizacion,
manejo de
complicaciones
, Apoyo 'y
seguridad.

Proceso o
Procedimiento
Estandarizado

Diagnosticos
(NANDA),
resultados
(NOO),
intervenciones
(NIC) e
indicadores de
efectividad.

Recomendacio
nes

Basadas en
evidencia
cientifica 'y
protocolos. Rol
del enfermero y
algoritmos
rapidos.

Anexos

Algoritmos,
formatos de
registro y
checklists.

Bibliografia

Referencias
actualizadas en
formato
Vancouver.




Tabla de consolidacion:

Escala aplicada: Si=0 / No=1

o (g\] o < o o~ >} (=)}
1 1 o 1 E S 1 o
s | = S = S S = S V de
INDICADORES £l 8| 8| £ £ 2| £ £ Media | \iken
= = = = = = = =
> > > > > > > >
Titulo de la Guia - Pertinencia 0.9 0.9

Titulo de la Guia — Claridad

Titulo de la Guia - Relevancia

Titulo de la Guia - Coherencia

Finalidad — Pertinencia

Finalidad — Claridad

Finalidad — Relevancia

Finalidad — Coherencia

Objetivos — Pertinencia

Objetivos — Claridad

Objetivos — Relevancia

Objetivos — Coherencia

Ambito de Aplicacion - Pertinencia

Ambito de Aplicacion - Claridad

Ambito de Aplicacion - Relevancia

Ambito de Aplicacion - Coherencia

Consideraciones Generales - Pertinencia

Consideraciones Generales - Claridad

Consideraciones Generales - Relevancia

Consideraciones Generales - Coherencia

Consideraciones Especificas — Pertinencia

Consideraciones Especificas - Claridad

Consideraciones Especificas — Relevancia

(=} (ejlle] [allellelle]) (]l e]ie] () (el le]lelle) (o} (o] le) i) [a) la) fal

[=llelle) [a]ie] e} e} [} elie]{e] [ehle]le] o) (o} (e} lolle]) (o) el el

(=} [ejlle] [allellelle] ([ale]ie] (e} (el le]le)le) (o} (o] le) i) [a) la) fa)

[=llelle) [a]le] (e} e} [} (elie] -] [elle] e} e) () (el lelle]) (o) el el L

olo|lo|lo|lo|olo|o|o|loc|ololo|lo|olo|o|olo|o|o|o] Validador 5

[=llelle) [a]ie] e} e} [} (elie] -] [ehle] e} e) (e} (e} o)) () el el L

(=} ejlle] [allellelle] ([alle]ie] (e} (el le]le)le] (e} (o] le) i) [a) fa) fa)

[=llelle) [a]ie] (e} e} [} (elie] -] [elle]le]e) [} (el lelle) [l el el L

(=} elle] [allellelle]) (ale]ie] (e} (el le]le)le) (o} (o] le) i) [a) la) fal g

ololo|lolololo]oololo]o|lo|lolo]o|o|o|o]o|o|o|~] Validador 10

(=) [elle] [allelle]lle] (allelie] (e] (alie]le] le) (e} (e] i) e} e} ] el

(=) [ejlle) [sllelle]lle] (alle)ie] (e] (alie]le] le] (e} e]le) e} ) le] el




Consideraciones Especificas — Coherencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Proceso o Procedimiento Estandarizado —

Pertinencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Proceso o Procedimiento Estandarizado —

Claridad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Proceso o Procedimiento Estandarizado —

Relevancia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Proceso o Procedimiento Estandarizado —

Coherencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Recomendaciones - Pertinencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Recomendaciones - Claridad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Recomendaciones - Relevancia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Recomendaciones - Coherencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anexos — Pertinencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anexos — Claridad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anexos — Relevancia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anexos — Coherencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bibliografia — Pertinencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bibliografia — Claridad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bibliografia — Relevancia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bibliografia — Coherencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Leyenda:

Media por fila (indicador-criterio)

V de Aiken (general) usando la féormula (3 xi—n-LO)/(n-(HI-LO))

V (acuerdo, Si) — pensada para la codificacion Si=0 / No=1 (mide aceptacion); es 1 — V de la columna anterior.
LO (minimo) y HI (maximo) de la escala (por defecto LO=0, HI=1)

n (numero de validadores) (por defecto 10)

O O O O O




Tabla de consolidacion e interpretacion

Indicador

Promedio V
(acuerdo, Si)

Interpretacion

Titulo de la Guia

Finalidad

Objetivos

Ambito de Aplicacion

Consideraciones Generales

Consideraciones Especificas

Proceso o Procedimiento
Estandarizado

Recomendaciones

Anexos

Bibliografia

Leyenda

Adecuado (>0.80) [ ]

Revision (0.70—0.79) /\

Ajustar (<0.70) x




