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Resumen

Objetivo: Determinar como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado se
relaciona con la préctica de enfermeria Metodologia: ElI método sera hipotético—deductivo,
enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental correlacional de corte transversal,
La poblacion para este proyecto se tomard todo el Personal de Enfermeria, conformado por 90
elementos, por ser una poblacion pequefia y manejable se tomara toda la poblacion transformandose
en muestra censal. Para la recoleccion de datos se utilizaran dos instrumentos Cuestionario de
sobre cuidado del paciente politraumatizado y una lista de cotejo para la practica de enfermeria.
Dichos instrumentos fueron utilizados en otro estudio peruano, validado por expertos y con
confiabilidad, por otra parte, una vez recolectada la informacion, los datos seran procesados en
el programa estadistico SPSS V26, se obtendrén tablas de frecuencia, tablas y/o gréficos;
ademas, las hipotesis seran contrastadas con la Prueba Estadistica de Correlacion Rho de

Spearman, teniendo un nivel de significancia de p < 0.05.

Palabras clave: Conocimiento; Paciente Politraumatizado; Practica; Personal de enfermeria



Abstract

Objective: To determine how the knowledge about the care of the polytraumatized patient is
related to the nursing practice Methodology: The method will be hypothetical-deductive,
quantitative approach, applied type, cross-sectional correlational non-experimental design, the
population for this project will take all the Nursing Staff, made up of 90 elements, because it
is a small and manageable population, the entire population will be taken, transforming it into
a census sample. For data collection, two instruments will be used: Questionnaire on care of
polytraumatized patients and a checklist for nursing practice. Said instruments were used in
another Peruvian study, validated by experts and with reliability, on the other hand, once the
information is collected, the data will be processed in the statistical program SPSS V26,
frequency tables, tables and/or graphs will be obtained; In addition, the hypotheses will be
contrasted with Spearman's Rho Statistical Correlation Test, having a significance level of p <

0.05.

Keywords: Knowledge; Polytraumatized patient; Practice; Nursing staff



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (1) ha referido que 1,3 millones de personas fallecieron
por siniestros del tipo a eventos de trafico, aqui las consecuencias mas relevantes son los
politraumatismos, las abrasiones y contusiones. Por otra parte, para el 2019, los
politraumatismos fueron la causa de 360.000 muertes (19%) a nivel global (2). Hay que
resaltar, que estas consecuencias que ocupan los primeros lugares de morbimortalidad, debe

ser atendida de manera eficaz y oportuna mente para minimizar las consecuencias que esto trae

).

En este mismo orden se puede acotar que la problematica también va a depender del nivel de
ingresos de los diferentes paises, estableciendo que la tasa de fallecimiento en paises con
ingresos bajos alcanza 27,5 muertes por cada 100 mil habitantes, mientras que la tasa en paises
con ingresos altos de 8,3 muertes por el mismo nimero de habitantes (4). Asimismo, de acuerdo
con la Death on the roads y sus cifras en tiempo real muestran que, hasta el mes de noviembre
de 2021, han fallecido mas de 1,2 millones de personas en el mundo debido a traumatismos

causados por accidentes de transito (5).

La Organizacion Panamericana de la Salud (6) refirié en el 2019 sobre la situacidén en cuanto
a seguridad vial en América Latina, asegurando que los traumatismos causados por el
siniestros que tienen que ver con el transito inciden de manera preponderante en la calidad de
vida de los involucrados en el accidente ya que estos pueden tener como consecuencia la
discapacidad y el repercusion en la salud mental y emocional del paciente; aunque esto pudiera
mejorar si el paciente es atendido de manera oportuna desde una perspectiva integral en las

areas de urgencias y emergencias de los diferentes centros de salud.



A nivel de América Latina los casos por politraumatismo son alarmantes, en Ecuador los
politraumatismos son la tercera causa de mortalidad en la poblacién y la numero uno en las primeras
cuatro décadas de vida. Segun el Reporte del Estado Global sobre la seguridad de las vias de la OMS,
Ecuador ocupa el segundo lugar en mortalidad por accidentes automovilisticos en Sudamérica, es decir
28 muertes por cada 100.000 habitantes, estadistica que es superada por Venezuela con 37,2 fallecidos

por cada 100.000 habitantes (7).

Por otra parte, en Peru la situacién no es menos preocupante ya que segun reporte del Instituto
Nacional de Estadistica (INEI) sobre Victimas de accidentes de transito clasificado por
departamentos en el afio 2019 arrojan una cifra total de 3110 personas fallecidas, teniendo Lima
maés fallecidos con 676 personas, seguida de Cuzco con 354, La Libertad con 304 muertes,
Arequipa 187, Cajamarca 136, Piura 146 y en menor proporcion Amazonas con 32 fallecidos

y Callao con 32 (8,9).

Es bueno sefialar que la atencion del paciente con mdltiples traumatismos casi siempre
necesitara un tratamiento y o cuidado especializado, don es necesario que estas estén acorde
con la situacion de salud y gravedad del paciente, también es necesario acotar que la mayoria
de las muertes se producen dentro de las primeras horas del accidente, necesitando ser atendido
con urgencia y se pone en manifiesto el rol que tiene el profesional de enfermeria siendo
sustancial en la primera atencién, la cual es rapida y pertinente, acentuando la calidad del

servicio y también menoscabar la tasa de muerte dentro de las primeras horas (10-12).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado se relaciona con la

practica de enfermeria en el area de Emergencia de un Hospital de Lima, 2023?

1.2.2 Problemas especificos
¢Como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su dimensién Via
aérea se relaciona con la practica de enfermeria en el &rea de Emergencia de un Hospital de

Lima, 2023?

¢Como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su dimension
Ventilacion se relaciona con la practica de enfermeria en el area de Emergencia de un Hospital

de Lima, 2023?

¢Cémo el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su dimension
Circulacion se relaciona con la practica de enfermeria en el area de Emergencia de un Hospital

de Lima, 2023?

¢Cémo el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su dimensién
Valoracion neuroldgica se relaciona con la practica de enfermeria en el area de Emergencia de

un Hospital de Lima, 2023?

¢Cémo el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su dimensién
Exposicion se relaciona con la practica de enfermeria en el area de Emergencia de un Hospital

de Lima, 2023?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cémo el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado se relaciona

con la préctica de enfermeria

1.3.2. Objetivos especificos

Describir como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su
dimension Via aérea se relaciona con la practica de enfermeria

Identificar el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su dimension
Ventilacion se relaciona con la préctica de enfermeria

Establecer como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su
dimension Circulacién se relaciona con la practica de enfermeria

Determinar como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su
dimension Valoracion neuroldgica se relaciona con la préctica de enfermeria

Determinar como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su
dimension Exposicion se relaciona con la préctica de enfermeria en el area de Emergencia de
un Hospital de Lima, 2023

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Esta investigacion tiene relevancia tedrica importante ya que se hara una revision de bases de
datos para realizar un analisis de las diferentes bases de datos que aporten sobre el cuidado del
paciente poli traumatizado y de esta forma el trabajo contribuye con la mejora de las
habilidades cognitivas sobre el tema, de las misma forma servird de referencia tedrica para

aclarar las dudas o llenar vacios de conocimiento, asimismo se analizara el modelo de cuidado



de las 14 necesidades de Virginia Henderson para asi aplicar un cuidado fundamentado en este

modelo conceptual

1.4.2. Metodoldgica

Desde la perspectiva metodoldgica el trabajo es relevante porque sus resultados podran ser
utilizados por otras instituciones y de ahi disefiar estrategias para mejorar la problematica, la
metodologia utilizada asegura la medicidn de las variables y dejara ventanas abiertas para otras
investigaciones, la investigacion podra ser utilizada como antecedente a otros trabajos de
investigacion que se estén desarrollando en la misma tematica

1.4.3 Practica

Por lo relevante del tema es de relevancia practica por las altas tasas de morbimortalidad que
presenta la variable en estudio, y la relevancia que tiene el cuidado de enfermeria para
recuperacion de los pacientes, asimismo las secuelas que pudiera dejar el politraumatismo
también puede ser atendido por enfermeria, todo esto podra ser disefiado de acuerdo a los

resultados de este trabajo de investigacion

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

La investigacion serd de noviembre 2022 a marzo del afio 2023

1.5.2 Espacial:
Servicio de emergencia del Hospital Nacional, Lima, Peru.

1.5.3 Poblacién o unidad de anélisis:

Personal de enfermeria



2. Marco Teorico

2.1. Antecedentes

Internacionales

Lazo (13) 2018 en la Guinea Ecuatorial su objetivo fue “evaluar el cumplimiento de los
cuidados de enfermeria al paciente politraumatizado”, se realizd un estudio descriptivo
prospectivo longitudinal. Servicio de Urgencias y Cirugia del Hospital Regional de Bata. La
poblacién estuvo conformada por 37 enfermeras (0s), y la muestra por 20. Se aplic6 una guia
de observacion. Se evidencio que las acciones de enfermeria el 95% de los enfermeros (as)
prepara el servicio para realizar las acciones correspondientes, el 90%, ejecuta las medidas de
proteccion y el 100% realiza la evaluacion inicial a los pacientes; un 85% coloca al paciente
en posicion adecuada, el 90% le realiza aspiracion de cavidad bucal y broncopulmonar, el
95% realiza la colocacion de sonda nasogastrica y vesical, un 90% hace la cura local de
heridas, el 80% de los profesionales cumple con el aseo del paciente y un 95% brinda educacion
sanitaria al paciente y familiares. Se pudo concluir que los enfermeros evaluados realizan un
trabajo eficiente y tienen un buen desempefio. La mayoria cumplen de forma correcta con los
cuidados de enfermeria a los pacientes politraumatizados en los servicios de Urgencia y
Cirugia.

Lopez (14) 2021 en Ecuador su objetivo “determinar el Manejo de los pacientes
politraumatizados atendidos en la emergencia y hospitalizados en el Hospital General
Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha”. Fue un estudio descriptivo observacional, el
universo de estudio estuvo conformado por 50 pacientes politraumatizados se midio las
variables a través de la observacion ahi se pudo evidenciar que los dias de hospitalizacion de
los pacientes permanecieron entre 5 a 10 dias en porcentaje de 34%. Se lleg6 a la conclusion
que el Hospital Delfina Torres de Concha cumple con los protocolos hospitalarios para la

pronta recuperacion de los pacientes politraumatizados.



Satan (15) 2019 en Ecuador tiene como objetivo “analizar los planteamientos de diversos
autores en investigaciones con respecto a los cuidados de enfermeria en pacientes con
politraumatismos, e identificar las caracteristicas de valoracion y las acciones, a través del
proceso enfermero como método cientifico en la aplicacion de cada una de sus etapas”. Para la
revision bibliogréafica se tomo en cuenta un universo conformado por 110 articulos cientificos
de diversas bases bibliograficas, que al ser revisadas se aplicé normas de inclusion y exclusion,
por lo que la poblacion esta conformada por 66 bibliografias, que se abordé la tematica de los
cuidados de enfermeria en pacientes con politraumatismo. Obteniendo como resultado que los
cuidados de enfermeria se realizan a partir de la valoracion inicial, seguida de la valoracion
secundaria ya sea por aparatos y sistemas, patrones funcionales, necesidades de Virginia
Henderson vy jerarquia de necesidades de Abraham Maslow, con cuidados especificados en
permeabilidad de la via aérea e inmovilizacion cervical, ventilacion, control de signos vitales,
y valoracion del estado de conciencia.

Nacionales

Paucar (16) 2019 en Trujillo Perd su objetivo fue “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las préacticas de la enfermeras(os) en el manejo del paciente poli-traumatizado
en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Chepén”, un estudio correlacional la
poblacion fue muestral de 22 enfermeras se les aplico un instrumento para medir el nivel de
conocimiento y una lista de cotejo para la practica, segun los resultados el 46% tiene un
deficiente nivel de conocimiento en el manejo del paciente politraumatizado, el 36 por ciento
regular y solo el 18% bueno. EIl 64% se observo que realizan malas practicas y el 33% buenas
practicas en el manejo del paciente poli-traumatizado. Existe relacién significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas de las enfermeras en el manejo del paciente

politraumatizado p< 0.001.



Maquera y Vidal (17) 2019 en Tacna Peru su objetivo fue “determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica en el manejo del paciente politraumatizado por el Profesional de
Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Hip6lito Unanue Tacna, 2018”. Fue un
trabajo de alcance correlacional; la poblacién la integraron 25 Profesionales de Enfermeria, a
las cuales se le aplicd un cuestionario de preguntas y posteriormente se aplicd una guia de
observacion. Los resultados muestran que el 64% de Profesionales de Enfermeria evidencian
un Nivel de Conocimientos Medio y el 52% no tienen una Practica Adecuada sobre el Manejo
del paciente politraumatizado. La relacion entre las variables presenta significancia estadistica
segun la prueba exacta de Fisher; por lo cual si existe relacion entre dichas variables. Se
concluye que, la mayoria de los profesionales de Enfermeria poseen Conocimientos Medios
sobre el manejo del paciente politraumatizado y sin embargo la mayoria no realiza una practica
adecuada.

Carranza (18) 2019 en Pacasmayo Pera su objetivo “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas del cuidado de enfermeria al paciente poli-traumatizado en el
servicio de emergencia” fue de nivel correlacional, de corte transversal se realizo en 35
enfermeras se aplico un cuestionario sobre nivel de conocimiento y la segunda una lista de
cotejo sobre las practicas, se evidencio que EI 100% de los profesionales estudiados mostraron
un nivel de conocimiento malo. El 77% practicas del cuidado de enfermeria deficiente y solo
los 23% buenas practicas. Segun la prueba de hipotesis del chi cuadrado No existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas del cuidado de enfermeria del
paciente poli-traumatizado p=0.142.

2. Bases Teoricas

Cuidados del Paciente Politraumatizado

Los traumatismos es uno de los problemas de salud complejo de medir esto por lo variable de

sus consecuencias por las lesiones corporales y sistémicas que desestabilizan la salud con alto



riesgo de muerte o discapacidad que pone en peligro la productividad trayendo consigo un
problema también de aspecto social (19). De tal manera que el paciente politraumatizado es
aquel que presenta lesiones resultado de un traumatismo que ocupan a dos 0 mas partes vitales

del cuerpo, o bien aquel que presenta al menos una lesion que pone en peligro su vida (20).

Los pacientes politraumatizados son aquellos que han sufrido un impacto que, de acuerdo con
su fuerza o intensidad a causado lesion en 6rganos vitales, provocando modificacion
hemodinamica y esto colocar al individuo en peligro de muerte (21). De acuerdo con la
magnitud de la lesidn estara sujeta la accion a realizar y el tipo de intervencion debe ser
apropiada rapida y oportuna ya que de acuerdo con esto pudiera depender la sobrevida del
paciente y o las consecuencias de discapacidad. De ahi la importancia que el personal o equipo
de salud que atiende al paciente posea una capacidad cognitiva, habilidad y destreza para

atender de manera rapida y apropiada al individuo que recibio el traumatismo (22).

De tal manera que el cuidado del paciente que sufrié un traumatismo debe ser rapida, adecuada
de calidad y oportuna, se debe dirigir hacia la estabilizacion de los signos vitales, controlar la
hemorragia y dolor, todo esto se debe realizar en primera linea, luego de manera secundaria
valorar lo grave de las lesiones la estabilizacion de estas para luego establecer las acciones del

tratamiento que debera recibir para mejorar y o controlar su cuadro (23)

Sobre este particular es bueno acotar que el tratamiento del politraumatismo requiere muchas
veces de la aplicacion de conductas terapéuticas novedosas adecuadas a la situacion del
paciente y sustentadas en claros conceptos fisiopatoldgicos, la mayor parte de las muertes se
produce en las primeras horas del politraumatismo, requiriendo asistencia urgente y se hace
evidente el papel del Enfermero que es primordial en la atencion inicial integral, donde el inicio
del manejo debe ser precoz y oportuno aumentando la calidad asistencial y por lo tanto el grado

de éxito al disminuir la morbimortalidad en los primeros momentos (24).
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Dimensiones del cuidado del paciente politraumatizado

Via aérea: este es primer eslabon de la cadena de supervivencia el profesional de enfermeria
debe asegurarse que el paciente este respirando y de no ser asi restablecer la ventilacion lo mas
rapido posible tomando en cuenta que los érganos diana dependen del oxigeno que pueda
adquirir el paciente por medio de la via area, se debe buscar obstruccién mecanica o traumatica
y liberar la via aérea para de esta forma el paciente pueda oxigenarse de manera adecuada (25-

27)

Ventilacion: Seguidamente se debe controlar y o monitorizar la oxigenacion y o ventilacion,
ya que es a través de esta que se asegura la oxigenacion de la sangre para nutrir todas las celulas
del cuerpo y su mecanismo de accion esta situado en el torax que es el que facilita la entrada y
salida de aire por lo tanto si hay lesion se presentara dificultades que puede cobrar en la lesion
y 0 muerte celular, la mayoria de las veces ventilar al paciente con oxigeno en alto flujo lejos
de ayudar lo que hace que producir mayor lesion en el paciente politraumatizado por lo tanto
se debe asegurar que haya un aporte adecuado de oxigeno al paciente. Es bueno acotar que el
manejo inadecuado de la sangre oxigenada es una de las consecuencias de muertes cerebrales
en pacientes politraumatizados; ademas, el buen manejo de las ventilaciones ayuda a sobrevivir

a las victimas con diferentes patologias de pacientes politraumatizados (28-30)

Circulacion: acd se debe examinar al paciente en busca de hemorragias o de perdidas
importantes desangre que esta puede ser de manera externa que podria ser la mas facil o menos
compleja de controlar, pero se debe recordar que lesiones internas también pueden provocar
pérdidas importantes de manera interna que por supuesto son mas dificil de detectar y por lo
tanto de controlar, de tal manera que aqui se debe asegurar la circulacién y o aporte sanguineo
a todo el cuerpo para evitar un shock hipovolémico que este es de gran trascendencia ya que

en pocos minutos puede cobrar la vida del paciente (30,31)
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Valoracion neuroldgica: este aspecto es de gran importancia para el paciente ya que si hay
lesiones en el encéfalo este requerird de mayor perfusion y oxigenacion lo que pudiera verse
menguado por la otras lesiones que pudiera presentar el paciente, recordar que se debe asegurar
la oxigenacion cerebral para evitar secuela de incapacidad funcional o la muerte cerebral, esto
debe hacerse a través de la valoracion fisica en busca de lesiones, hematomas, hemorragias
contusiones en la cabeza y continuar valorando las pupilas, el estado de conciencia, la
relajacién de esfinteres y siempre se debe tratar de reducir la hipoxia, y observar la reduccion

del flujo sanguineo (32-34)

Exposicion: esto tiene que ver con el criterio y el saber apreciar la gravedad de las lesiones y
el sitio apropiado para tratarlas es asi que un paciente con lesiones leves se puede atender en el
sitio del accidente, como también los politraumatizados con lesiones graves se le debe prestar
las acciones camino al centro hospitalario recordar que de la atencion y o cuidado dependera

la supervivencia y secuelas del paciente (35)

Practica del profesional de enfermeria

La practica de enfermeria esta representada por la habilidad y destreza que tiene el
profesional y que va acompafiado del aspecto cognitivo, es bueno sefialar que este aspecto es
el que demarca o proporciona el cuidado al paciente en este caso especifico al paciente
politraumatizado, para satisfacer las necesidades de salud y asegurar la supervivencia con un
minimo de secuelas. Este aspecto es muy importante y debe estar ejercido por especialistas
altamente calificados que aseguren su capacidad de resolucidon ante un acontecimiento como

es el cuidado de un paciente politraumatizado (36)

Dimensiones de la practica

Cuidado del sistema respiratorio: en este aspecto las acciones van principalmente a permeabilizar la

via aérea, retirar objetos extrafios, limpieza de las vias aérea a través de aspiracion de secreciones y o
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sangre, asegurar la oxigenacion, valorando el torax, aleteo nasal e identificando precozmente y de

manera oportuna disnea o disfagia (37)

Cuidado del sistema circulatorio: valoracion y control de hemorragias, reponer perdidas con
soluciones electroliticas, asegurar la valoracion medica lo antes posible y canalizar los examenes
diagnostico de tipo no invasivos e invasivos de manera rapida y oportuna, controlar la ingesta y

perdida de liquidos para controlar la volemia, valorar signos de alarma de manera permanente (38)

Cuidado del sistema neuroldgico: esta valoracion es de suma importancia porque de aqui dependera
la calidad de vida que tendra el paciente luego de su recuperacion, se debe valorar precozmente la
funcién motora, la respuesta verbal y al dolor provocado por estimulos, asimismo el estado de alerta o
ansiedad que pueda presentar el paciente ya que todos estos signos pueden ayudar a identificar

cualquier problema neurol6gico (39)

Cuidado del sistema tegumentario: la piel es muy importante mantenerla monitorizada y
valorar las lesiones tipo hematoma, contusiones magulladuras entre otros ya que esto puede
ser una puerta de entrada para una infeccion, por otra parte, la coloracion, la temperaturay la
diaforesis pueden ser signos importantes que se deben valorar con el fin de detectar cualquier

problema o complicacion que ponga en riesgo la vida del paciente (40)

2.3.  Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
paciente politraumatizado y la préactica de enfermeria en el area de Emergencia de un Hospital

de Lima, 2023

Ho- No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
paciente politraumatizado y la préactica de enfermeria en el area de Emergencia de un Hospital

de Lima, 2023
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
paciente politraumatizado en su dimensidn Via aérea y la préctica de enfermeria en el area de
Emergencia de un Hospital de Lima, 2023

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
paciente politraumatizado en su dimension Ventilacion y la practica de enfermeria en el area
de Emergencia de un Hospital de Lima, 2023

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
paciente politraumatizado en su dimensién Circulacion y la practica de enfermeria en el area
de Emergencia de un Hospital de Lima, 2023

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
paciente politraumatizado en su dimension Valoracion neuroldgica y la practica de enfermeria
en el &rea de Emergencia de un Hospital de Lima, 2023

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
paciente politraumatizado en su dimension Exposicion y la practica de enfermeria en el area
de Emergencia de un Hospital de Lima, 2023 en el area de Emergencia de un Hospital de Lima,

2023
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El siguiente proyecto de investigacion se contrasta en el método hipotético deductivo
porque se va de lo general a lo particular, segiin Karl pooper dice que se usa la razén critica
de cada investigador para desarrollar una investigacion, asi mismo hace mencion que el
investigador formula hipotesis de calidad oh falsear, para luego deducirlas con
conclusiones las cuales deben confrontarse con los hechos (41).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Esta investigacién se enmarca en el enfoque cuantitativo porque se comprueba la hipdtesis
de investigacion, segun Sampieri menciona que es objetiva porque estd en base a nimeros
relacionada a procesos estadisticos estableciendo modelos de préctica, guiandose por el
contexto de la investigacion (42).

3.3.  Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, es que la que pretende investigar las variables de estudio,
con el fin de conocer las causas al problema de investigacion y por ende como profesionales
de enfermeria proteger la salud de los pacientes (43).

3.4. Disefio de la investigacion

La siguiente investigacion es observacional, descriptivo, analitico, de disefio no
experimental, este disefio es donde el investigador no manipula las variables, sino que las
usa como estrategias para resolver el problema trazado, es de corte transversal porque se
recolecta la informacién en un solo momento y de alcance correlacional porque tiene dos
variables y van a determinar la relacion entre ellas (44).

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacidn se refiere al universo, conjunto o totalidad de elementos sobre los que se investiga

0 hacen estudios (45) para este proyecto se tomara todo el Personal de Enfermeria, conformado
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por 90 elementos, por ser una poblacién pequefia y manejable se tomara toda la poblacion

transformandose en muestra censal

Criterios de inclusion:

e Personal de Enfermeria con mas de 2 meses en el servicio de emergencia

e Personal de Enfermeria que tenga la especialidad

e Personal de Enfermeria que acepten participar de forma voluntaria en el estudio previa
firma del consentimiento informado.

Personal de Enfermeria de cuidado directo

Criterios de exclusion:

e Personal de Enfermeria con menos de 2 meses de servicio en la emergencia

e Personal de Enfermeria que no tenga la especialidad

e Personal de Enfermeria que no acepten participar de forma voluntaria en el estudio ni
firmen el consentimiento informado.

e Personal de Enfermeria del area administrativa



3.6. Variables y operacionalizacion
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en blogue

- Desvestir completamente al
paciente

- Riesgo de hipotermia

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién (niveles y rangos)
Variable 1 Son todas las | Es el cuidado | Via aérea -Valoracion
Conocimiento acciones  que | integral que le - Apertura de la via acrea
sobre el cuidado | realiza el | presta el - Hiperextension del cuello
del  paciente | profesional  de | profesional  de ;etilrzaxrpcl)g;gtro orofaringea y
politraumatizado | enfermeria  de | enfermeria  al
manera rapida, | paciente -Aporte de oxigeno
inmediata y | politraumatizado -IR/?urgtitaciégylugfular _ Ordinal Alto: 28 A 16
oportuna con el |y estarad dirigido S - Vionitoreo e fa frecuencia
oEjetivo de Z mantenerg la | Ventilacion respiratoria Medio: 11 A 15
e . . - Via aérea permeable
disminuir  las | supervivencia - Auscultar  campos
complicaciones | del paciente pulmonares Bajo: 0 A 10
del paciente (24)
- Coloracion de la piel
- Pulso
Circulacidn - Compresion toracica
- Hemorragias
- Canalizacion de la via
periférica
- Administracion de
cristaloides y fluidos
Valoracién Nivel de conciencia
neurolsgica | e 5 o
Exposicién - Movilizacion del paciente
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Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles y rangos)
Variable 2 Esta representada Son todas las | Cuidado del - Retira objetos extrafios -
Practica de por la habilidad y acciones que sistema respiratorio | Aspiracion de secreciones -
enfermeria | destreza que tiene |realiza los Vigila si hay aleteo Nasal -
q. . Expansibilidad del torax -
el profesional y prOfGS'On,ales de Vigilar presencia de disnea o
que va |enfermeria  para disfagia
acomparfiado del |cubrir las _ ) y
aspecto necesidades  de - Canalizar una o dos vias Atencion adecuada (15
- Cuidado del periféricas de grueso calibre - ) a 29 puntos
cognitivo, o es |salud y m‘?nten?r sistema circulatorio | Control de los constantes vitales: Nominal P )
bueno sefialar [la supervivencia

que este aspecto
es el que demarca
0 proporciona el
cuidado al
paciente en este
caso especifico al
paciente
politraumatizado,
para satisfacer las
necesidades de
salud y asegurar
la supervivencia
con un minimo
de secuelas (36)

del paciente
minimizando las
secuelas del
traumatismo

Cuidado del
sistema
neurolégico

Cuidado del
sistema
tegumentario

coloracién de piel y mucosas,
llenado capilar - Evaluar y
reponer pérdidas de volumen -
Controlar hemorragias externas
con compresion directa -
Administracion de soluciones
cristaloides y coloides -
Evaluacion de signos de
taponamiento cardiaco -
Insercion de sonda vesical para
monitoreo del estado de la
volemia, previa evaluacién de
las contraindicaciones del
procedimiento

Valoracion de la actividad
motora, respuesta verbal,
apertura ocular - Valora
sensibilidad, ansiedad en el
paciente politraumatizado

Se valora coloracion y lesiones
de la piel - Hematomas y
temperatura de la piel - Valorar
Aparicion de diaforesis

Atencién inadecuada
(0 a 14 puntos)
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3-7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

La técnica para recoleccion de informacion sera la encuesta para la variable 1 y para la variable

2 seré la observacion

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la variable 1 Conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado se usara el
cuestionario utilizado por Carranza (18), este consta de 28 items conformando por las cinco
dimensiones: via aérea, ventilacion, circulacion, valoracién neuroldgica y exposicién al medio
ambiente; las preguntas son de respuestas politdbmicas, asignandole un valor de 1 para la
correcta 'y cero en el caso no correcto. El valor global de la variable en este cuestionario sera
de: Conocimiento alto16 a 28 puntos, Conocimiento medio de 11 a 15 puntos, Conocimiento
bajo de 0 a 10 puntos

Para la variable Practica de enfermeria se aplicara una Guia de observacion, de igual modo este
instrumento fue elaborado por Carranza (18), la guia esta constituida por 29 preguntas cuya
escala es dicotdbmica (1=Si y 0=No), en la guia se miden las 5 dimensiones: via aérea,
ventilacion, circulacion, evaluacién neurologica y exposicion al medio ambiente del
politraumatizado. El valor final de la variable con esta guia de observacion es: Practica
adecuada de 15 a 29 puntos Practica inadecuada cuando se obtiene un valor 0 a 14 puntos
3.7.3. Validacion

La validacion para los dos instrumentos por cinco jueces expertos especialistas, para lo cual se
aplico la estadistica de Correlacion de Pearson, obteniéndose como valor 0.76 siendo un valor
adecuado para la utilizacién del instrumento. <0.05: Es aceptable; por lo que el grado de
concordancia es significativo en lo referente a todos los items (18).

3.7.4. Confiabilidad
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Ambos instrumentos igualmente fueron medidos en su confiabilidad a través de la
confiabilidad alfa de Cronbach, con valores para el primer instrumento de 0,69 y para el
segundo 0,77 (18).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos se elaborara una base de datos codificada con las
repuestas de los participantes, el cual fue procesado por el programa de SPSS.25.0 que dividira
por dimensiones las variables, los resultados seran presentados en tablas y figuras. Por otro
lado, se hard un analisis inferencial a través de a prueba estadistica adecuada para los datos
estudiados para la comprobacion de las hip6tesis planteadas segun el resultado de la prueba de

normalidad.

3.9.  Aspectos éticos

Se tendrd en cuenta aspectos de proteccion de las unidades muestrales del estudio y los
principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, asi mismo se
aplicara el consentimiento informado previa informacion dada a las unidades de investigacion,
asimismo se mantendra una conducta ética durante todo el desarrollo de la investigacion

respetando el derecho de autor referenciando de manera adecuada todo el contenido



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Redaccion del titulo

Esquema del proyecto de

investigacion

Elementos del proyecto

Objetivos de investigacion

Justificacion e importancia

DESARROLLO

revision bibliogréfica

Elaboracién del marco tedrico

Elaboracién de instrumentos

Prueba de instrumentos

Recoleccién de datos

Procesamiento de datos

Andlisis de datos

Preparacion de avance de

investigacion

CIERRE

Redaccion del borrador trabajo

final

Revision y correccion del

borrador del trabajo final

Trasncripcion y entrega de

trabajo final

defensa del trabajo final

Actividades realizadas ]

Actividades pendientes | m |

20



4.2. Presupuesto
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RECURSOS HUMANOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Enfermera(o) 10 horas 100.00 1000.00
Estadistico 10 horas 100.00 1000.00
RECURSOS MATERIALES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papel Bond A4 80 grs. 1 millar 50.00 50.00
Tinta 2 cartuchos 50.00 100.00
Folder 10 1.00 10.00
EQUIPOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Internet 50 horas 1.00 50.00
IMPRESIONES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Hojas 1,000 impresion 0.10 100.00
MOVILIDAD Cantidad Costo Unitario Costo Total
Pasajes 100 pasajes 1.50 150.00
SUB TOTAL S/. 2,000.00 + 160.00 + 50.00 + 100.00 + 150.00

TOTAL

S/. 2,460.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: Conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado y la practica de enfermeria en el area de emergencia de un hospital
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de Lima, 2023 .
Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodoldgico
Problema general Objetivo General Hipdtesis general Variable 1: Tipo de

¢Cémo el conocimiento sobre el
cuidado del paciente politraumatizado
se relaciona con la practica de
enfermeria en el area de Emergencia
de un Hospital de Lima, 2023?
Problemas especificos

¢{Cémo el conocimiento sobre el
cuidado del paciente politraumatizado
en su dimension Via aérea se relaciona
con la practica de enfermeria en el area
de Emergencia de un Hospital de
Lima, 2023?

¢Como el conocimiento sobre el
cuidado del paciente politraumatizado
en su dimension Ventilacion se
relaciona con la préctica de enfermeria
en el éarea de Emergencia de un
Hospital de Lima, 2023?

¢Como el conocimiento sobre el
cuidado del paciente politraumatizado
en su dimension Circulacion se
relaciona con la préctica de enfermeria
en el area de Emergencia de un
Hospital de Lima, 2023?

¢Como el conocimiento sobre el
cuidado del paciente politraumatizado
en su dimension  Valoracion
neurolégica se relaciona con la
préactica de enfermeria en el area de
Emergencia de un Hospital de Lima,
2023?
;Como el

conocimiento sobre el

Determinar cémo el
conocimiento sobre el cuidado
del paciente politraumatizado
se relaciona con la practica de
enfermerfa

Obijetivos especificos
Describir como el
conocimiento sobre el cuidado
del paciente politraumatizado
en su dimension Via aérea se
relaciona con la practica de
enfermeria

Identificar el conocimiento
sobre el cuidado del paciente
politraumatizado en su
dimensién  Ventilacién  se
relaciona con la préactica de
enfermeria

Establecer como el
conocimiento sobre el cuidado
del paciente politraumatizado
en su dimension Circulacion se
relaciona con la préactica de
enfermeria

Determinar como el
conocimiento sobre el cuidado
del paciente politraumatizado
en su dimensiéon Valoracion
neuroldgica se relaciona con la
préctica de enfermeria
Determinar como el
conocimiento sobre el cuidado

Ha- Existe relacién estadisticamente significativa entre
el conocimiento sobre el cuidado del paciente
politraumatizado y la préctica de enfermeria en el area
de Emergencia de un Hospital de Lima, 2023

Ho- No existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre el cuidado del paciente
politraumatizado y la practica de enfermeria en el area
de Emergencia de un Hospital de Lima, 2023

Hipotesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento sobre el cuidado del paciente
politraumatizado en su dimension Via aéreay la practica
de enfermeria en el &rea de Emergencia de un Hospital
de Lima, 2023

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento sobre el cuidado del paciente
politraumatizado en su dimension Ventilacion y la
practica de enfermeria en el &rea de Emergencia de un
Hospital de Lima, 2023

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento sobre el cuidado del paciente
politraumatizado en su dimensién Circulacion y la
practica de enfermeria en el &rea de Emergencia de un
Hospital de Lima, 2023

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento sobre el cuidado del paciente
politraumatizado en su dimensién  Valoracion
neuroldgica y la practica de enfermeria en el area de
Emergencia de un Hospital de Lima, 2023

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento sobre el cuidado del paciente

Conocimiento
sobre el cuidado
del paciente
politraumatizado
Dimensiones:
Via aérea
Ventilacion
Circulacion
Valoracion
neurolégica
Exposicion

Variable 2:
Practica de
enfermeria
Dimensiones:
Cuidado del
sistema
respiratorio
Cuidado del
sistema
circulatorio
Cuidado del
sistema
neurolégico
Cuidado del
sistema
tegumentario

investigacion

correlacional

Método y disefio
de investigacion es
sin intervencion
descriptiva

La poblacion para

este proyecto se
tomara todo el
Personal de
Enfermeria,

conformado por 90
elementos, por ser
una poblacion
pequefia y
manejable se tomara
toda la poblacion
transforméandose en
muestra censal
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cuidado del paciente politraumatizado
en su dimension Exposicion se
relaciona con la practica de enfermeria
en el area de Emergencia de un
Hospital de Lima, 2023?

del paciente politraumatizado
en su dimensidn Exposicion se
relaciona con la practica de
enfermeria en el é&rea de
Emergencia de un Hospital de
Lima, 2023

politraumatizado en su dimension Exposiciéon y la
préctica de enfermeria en el area de Emergencia de un
Hospital de Lima, 2023 en el &rea de Emergencia de un
Hospital de Lima, 2023




ANEXO 2. INSTRUMENTOS
Instrumento |

Conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado
I. Datos generales
Nombre:

Fecha: Edad: Sexo:
Tiempo de Servicio:

Lea Cuidadosamente las preguntas a continuacion seleccione la respuesta que considere
correcta:

1. ¢Que tipo de soluciones parenterales se utiliza en el tratamiento inicial al paciente
politraumatizado?

a) Dextrosa en agua al 5% en solucion salina 0.9% b) Soluciones isotonicas

c) Dextrosa en agua al 5% d) Ninguna de las anteriores

2. ¢Para realizar la evaluacion rapida y detectar signos de obstruccion en la via aérea se debe
EVALUAR?

a) Presencia de secreciones, vomito y o0 sangre ) caracteristicas de la respiracion

b) Fracturas faciales, mandibulares o de la traquea yo faringe d) Saturacion de oxigeno

3. ¢Cuantos puntos segun escala de Coma Glasgow espero encontrar en un paciente para
deducir que requiere una colocacién de via aérea definitiva (tubo endotraqueal)?

a) Menor o iguala 7 b) Menor o iguala 9 c¢) Menor o igual a 10 d) Menor o igual a 8

4. Que accion se debe realizar para asegurar la permeabilidad de la via aérea?

a) la maniobra recomendada para la proteccion de la columna cervical, extraer los cuerpos
extrafios de la via aérea y establecer una via aérea definitiva si asi lo requiere

b) Colocar collarin cervical y brindar oxigeno a traves de presion positiva (ambu) y establecer
una via aérea definitiva si asi lo requiere

c) Insertar canula orofaringea y establecer una via aérea definitiva si asi lo requiere

d) Evaluar la causa de la posible obstruccion de la via aérea, realizar para la maniobra para la
proteccion de la columna cervical y colocar canula orofaringea

5. ¢Qué aspectos se debe evaluar para determinar el estado de oxigenacidn del paciente?

a) La clinica del paciente (signos y sintomas) c¢) Oximetria de pulso

b) El flujo de aire que pasa a los campos pulmonares d) Llenado capilar

6. Que caracteristicas debemos buscar en la respiracion durante la evaluacion inicial del
paciente?

a) Frecuencia y ruidos respiratorios b) Frecuencia, profundidad y simetria



c) Ritmo, Frecuencia y asimetria d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios

7. ¢Que aspectos se deben evaluar para realizar una revision rapida y precisar el estado
hemodindmico del paciente politraumatizado?

a) ldentificar fuentes exanguinantes de hemorragia, pulso y color de la piel

b) Llenado capilar, coloracién de la piel y temperatura corporal

c) Presion arterial signos de taponamiento cardiaco e ingurgitacion yugular

d) Estado de conciencia, color de la piel y presion arterial

8. ¢Cual es el pulso mas accesible para la exploracién del paciente politraumatizado?

a) Radial y carotideo b) El femoral y braquial

c) El femoral y carotideo d) El carotideo y popliteo

9. ¢Que caracteristicas debemos buscar en el pulso?

a) Amplitud, frecuencia y ritmo b) Regularidad, frecuencia y profundidad

c) Frecuencia, ritmo y simetria d) Reactividad, frecuencia y ritmo

10. Cuando debo dejar de dar RCP:

a) despues de 10 minutos b) Cuando el paciente muestra algin digno de vida

c¢) Cuando el paciente pide que pare d) Cada 5 ciclos

11. Durante la evaluacion primaria ¢como se puede controlar la rapida perdida de sangre al
exterior?

a) Presion directa en la herida b) Torniquetes c) Férulas neumaticas d) elevar el miembro

12. En el caso de una amputacion traumatica de una extremidad ;como se puede controlar la
rapida pérdida de sangre al exterior?

a) Presion directa en la herida b) Torniquetes c) Férulas neumaticas d) Pinzas hemostaticas
13. Es reportado por la estacion del SAMU un accidente vehicular en la avenida Pacasmayo
cuadra 9, al llegar al lugar en uno de los vehiculos se observa a una paciente de unos 30 afios
aprox.: la paciente se encuentra inconsciente, con respiracion superficial y con fracturas
abiertas em ambas extremidades inferiores. En la valoracion inicial ud debe realizar el llamado
protocolo ABCDE del trauma. Del enunciado anterior los pasos a seguir son, EXCEPTO:

a) Mantenimiento de la via aérea con control de la columna cervical

b) Analisis del déficit neurolégico  c¢) Tratamiento de fracturas abiertas

d) Analisis del estado circulatorio

14. Del caso anterior, en el sitio del accidente: ¢Cual sera su prioridad de tratamiento para el
paciente?

a) Posible hipoxia b) El control de todas las hemorragias

c) El establecimiento de una via intravenosa d) La inmovilizacién en tabla rigida



15. ;Cudles son los parametros que incluye la escala de Coma Glasgow para la evaluacion de
un paciente politraumatizado?

a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar

b) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacion neuroldgica

c) Apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora

d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y tamafio de la pupila

16. El signo ojos de mapache se refiere a:

a) Fractura de base de craneo b) insuficiencia cardiaca c) Falta de aire d) Fractura de clavicula
17. ¢Cual es la principal causa que compromete el estado de conciencia, en caso de un paciente
politraumatizado?

a) Disminucion de la oxigenacion y o perfusion cerebral, lesion traumatica del sistema nervioso
central

b) Aumento de la oxigenacion y o perfusion cerebral, lesion traumatica del sistema nervioso
central

¢) Hipoglicemia, traumatismo cerebral d) Hiperglicemia y traumatismo cerebral

18. ¢Qué acciones debe realizar para facilitar el examen y evaluacion completa del paciente?
a) Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido totalmente

b) Ser desvestido parcialmente para evitar hipotermia

d) Debe ser expuesto segun lesiones que presente

d) Evaluacion completa sin necesidad de desvestirlo

19. (Cual es la secuencia correcta de prioridades en la evaluacion primaria del paciente
politraumatizado?

a) Permeabilizar de la via aérea con control de la columna cervical, exposicidn del paciente con
prevencion de la hipotermia y evaluar déficit neuroldgico

b) Permeabilizar de la via aérea, evaluar la circulacion con control de hemorragias y exposicion
del paciente con prevencion de la hipotermia y evaluar déficit neurologico

¢) Evaluar la circulacion con control de hemorragias, permeabilizar de la via aérea con control
de la columna cervical, exposicion del paciente con prevencion de la hipotermia y evaluar
déficit neurologico

d) Permeabilizar de la via aérea con control de la columna cervical, evaluar ventilacion y
oxigenacidn, evaluar la circulacion con control de hemorragias, evaluar déficit neurolégico y
exposicion completa del paciente con prevencion de la hipotermia

20. Cual es la triada Beck

a) Bradicardia, hipotension y ruidos cardiacos velados



b) Hipertension, ruidos cardiacos velados y respiracion irregular

¢) Ingurgitacién yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados

d) Taquicardia, hipertension y respiracion irregular

21. Durante la evaluacién secundaria. ¢(Qué acciones se deben realizar para evitar la
hipotermia?

a) Cubrir el paciente con cobertores, evitar mantener al paciente himedo con secreciones o
sangre

b) No desvestir al paciente c) Calentar las soluciones antes de administrarlas

d) Descubrir el paciente por partes seguin se necesite evaluar

22. Ante una salida al exterior de visceras desde la cavidad abdominal debo:

a) Volver a introducir para evitar infeccion b) Sacar la viscera completa para evitar dolor

c) Cubrir con aposito humedo, estéril e irrigar SS al 0.9% d) Cubrir con apoésito seco

23. En una herida torécica penetrante con salida de aire sin hemorragia debemos:

a) Sellar la herida completamente para evitar infecciones b) No cubrir

c) Empapar con alcohol  d) Cubrir con un parche con uno de sus lados abiertos

24. En un paciente con sospecha de hemorragia sin manifestacion de hemorragia activa, en la
fase de evaluacion secundaria, ¢, Cual es la medida a tomar?

a) Control de signos vitales b) Canalizacion de via venosa

¢) Medicidn de diuresis horaria d) Traslado inmediato

25. Piel palida, sudorosa, pulso débil y rapido son signos de:

a) Fractura b) Dolor de cabeza ¢) Hemorragia interna d) Via aérea obstruida

26. ¢Cual seré el signo especifico de hemorragia abdominal interna?

a) Abdomen no distendido b) Abdomen blando ¢) Abdomen rigido d) Abdomen no doloroso
27. ¢En qué consiste la evaluacion secundaria del paciente politraumatizado?

a) Anamnesis, control de funciones vitales, examen fisico y revaluacion

b) Interrogatorio examen fisico y traslado

c) Examen fisico estado, evaluacion neuroldgica y traslado

d) Anamnesis, examen fisico y traslado

28. Un paciente politraumatizado gue contesta a preguntas de forma inadecuada, que responde
con flexion al estimulo doloroso y que abre los ojos por orden tiene un valor de escala de
Glasgow de:

a)9 b)10 c)11 d)12



Instrumento 11
Practica del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente politraumatizado en el
area de emergencia

N° Items SI | NO

01 | Verifica la permeabilidad de la via aérea en busca de signos de obstruccion
como estridor, escuchando entrada y salida de aire por nariz boca y campos
pulmonares

02 | Si no existe respiracion y pulso inicia RCP basica y avanzada

03 | Mantiene preparada el area de trauma shock con equipos e insumos y
medicamentos para el manejo de la via aérea como oximetro de pulso, canula
de oxigeno; bolsa-mascarilla y humidificador

04 | Inspecciona simetria del térax, signos de torax inestable, para determinar
traumatismo cerrado que podria derivar en la obstruccién de la via aérea
superior

05 | Coloca collar cervical ante la sospecha de lesion de columna cervical (tener
disponible collar 3,4,5)

06 | Mantiene la inmovilidad de la columna cervical durante el proceso de
atencion y vigila que el resto del equipo también lo haga

07 | Mantiene una ventilacion permanente (oxigenoterapia) apoyo de oxigeno por
catéter nasal, mascarilla simple o sistema de bolsa — mascarilla para
saturacion > a 95%

08 | Prepara insumos para la realizacion de Toracocentesis en caso de
neumotdrax como agujar hipodérmicas 18,20 guantes estériles, ropa estéril
(gorro, mascarilla, bata y toalla) equipo de curacion solucion desinfectante
(povidona yodada), anestesico local, (lidocaina sin epinefrina), gasas
estériles jeringas de 5, 10 y 20 cc esparadrapo

09 | Vigila la presencia de disfagia, vigila signos de disnea

10 | Control constante de signos vitales

11 | Evalua y repone perdida de liquidos

12 | Administracion de soluciones cristaloides y coloides

13 | Participa en forma activa y permanente durante el procedimiento de
colocacion de tubo endotraqueal

14 | Prepara equipo necesario para la intubacion endotraqueal en caso de ser
necesario (térax inestables, contusion pulmonar) con tubos endotraqueal de
7,5y 8 para hombres y de 7 a 7,5 para mujeres, guia de Eschmann, sonda de
succion 16, (anestesia local lidocaina en spray) jeringa de 5ccpara inflar el
manguito, guantes estériles, laringoscopio con hoja 3,4,5, bolsa de
reanimacion

15 | Prepara insumos para fluidoterapia intravenosa con catéter 14,16,18: para la
infusion rapida de soluciones cristaloides (solucién isotonica electroliticas
como solucion salina 0,9% o lactato de ringer)

16 | Canaliza uno o dos vias de grueso calibre 14,16

17 | Agiliza la obtencion de resultados de exdmenes de sangre

18 | Control de hemorragias externa compresion directa

19 | Prepara material para la colocacion de catéter vesical para monitorear el flujo
renal y la reposicion de liquidos como (sonda vesical 16 hombres y 14
mujeres, guantes estériles, lubricantes jeringas de 10cc, solucion salina de
0,9%, suero fisioldgico o agua destilada apositos estériles para limpieza
esparadrapo, funda recolectora)




20

Administra medicamentos prescritos como analgésico, sedantes y o
relajantes etc

21

Valora coloracion y lesiones de la piel, vigila presencia de diaforesis

22

Valora eficazmente el estado neurolégico del paciente escala de Coma
Glasgow en sus tres parametros ocular verbal y motor con el fin de detectar
el déficit del estado

23

Valora actividad motora, respuesta verbal, apertura ocular (escala de
Glasgow) en sus tres pardmetros ocular verbal y motor con el fin de detectar
el déficit del estado de conciencia que podria derivarse de una deficiente
oxigenacion, ventilacion y perfusion cerebral)

24

Mantiene inmovilizacion de la columna vertebral

25

Organiza la historia clinica (adjuntando resultados de examenes, placas,
Rayos X, TAC, consentimiento informado)

26

Mantiene la privacidad y evita la hipotermia

27

Prepara y transporta el paciente a quirdfano en caso de ser necesario

28

Tiene adecuada comunicacion con su equipo de salud, demuestra seguridad
en la atencion de los pacientes

29

Realiza informes de enfermeria céfalo caudal luego de estabilizar al paciente




ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrénico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y
todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado y la
practica de enfermeria en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023

Nombre del investigador principal:

Proposito del estudio: Determinar como el conocimiento sobre el cuidado del paciente
politraumatizado se relaciona con la practica de enfermeria

Participantes: Enfermeros.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.



Consultas: Siusted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca
de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en el correo electrénico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de IAdeNtIdAd: ......coooeeeee ettt ee e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Correo electronico personal o institucional: ...

Firma



