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RESUMEN

El presente estudio tendrd como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica sobre el manejo del paciente politraumatizado que poseen las enfermeras
del servicio de emergencia de un hospital del Seguro Social de Lima (Essalud). Para este estudio
se utilizara el enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo, tipo aplicada, con un disefio no
experimental, de nivel correlacional y transversal. Se trabajara con toda la poblacion de 80
licenciados de enfermeria del area de emergencia, para lo cual se utilizara 2 instrumentos para ser
aplicados a cada enfermera; como primer instrumento serd un cuestionario de 20 preguntas que
permitird evaluar el nivel de conocimiento que consta de cinco dimensiones: la via aérea y
estabilizacion de la columna cervical, ventilacion, circulacion y control de la hemorragia,
evaluacion neurologica y exposicion del paciente; luego se utilizara la guia de observacion para
medir la practica comprendido por 14 items. En cuanto a la parte estadistica, se utilizara el
programa SPSS version 25 para procesar la informacién obtenida. Para el analisis de resultados
planteados se organizaran los datos descriptivos mediante tablas que sefialen las cantidades y
porcentajes, mientras que el coeficiente Rho de Spearman se aplicara para desarrollar el analisis

inferencial.

Palabras claves: conocimiento, practica, paciente politraumatizado, emergencia, profesional de

enfermeria.



ABSTRACT
The objective of this study will be to determine the relationship between the level of knowledge
and practice on the management of polytraumatized patients possessed by nurses in the
emergency service of a Social Security hospital in Lima (Essalud). For this study, the quantitative
approach, hypothetical deductive method, applied type, with a non-experimental design,
correlational and cross-sectional level, was used. Work will be done with the entire population of
80 nursing graduates from the emergency area, for which 2 instruments were secured to be applied
to each nurse; As the first instrument, it will be a questionnaire of 20 questions that will allow to
evaluate the level of knowledge that consists of five dimensions: the airway and the cervical spine,
ventilation, circulation and control of bleeding, neurological evaluation and exposure of the
patient; then the observation guide will be reinforced to measure the practice comprised of 14
items. Regarding the statistical part, the SPSS version 25 program was ensured to process the
information obtained. For the analysis of the proposed results, the descriptive data will be
organized using tables that indicate the quantities and percentages, while Spearman's Rho

coefficient will be applied to develop the inferential analysis.

Keywords: knowledge, practice, polytraumatized patient, emergency, nursing professional.



1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Un paciente politraumatizado es aquel que presenta multiples lesiones que involucran
multiples 6rganos o sistemas, algunos de los cuales pueden provocar una discapacidad grave y
potencialmente mortal. A nivel mundial, los accidentes de transito son la principal causa de

lesiones multiorgénicas; otras causas incluyen los intentos de suicidio y asesinato (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2021, informé que cerca de 1.3 millones
de habitantes mueren debido a traumatismos causados por accidentes de transito, siendo el sexo
masculino con mayor indice de fallecer por traumatismo en un 73%, entre la edad de 15 afios a 29
afios. Ademas, también se menciona que el 90% de las muertes por accidentes de transito se
encuentran en las clases medias y bajas de la poblacion. Por ultimo, se menciona que el trauma
afecta no solo a individuos o familias, sino también a la nacién en su conjunto, lo que resulta en

costos significativos asociados con la desercion laboral por muerte o discapacidad (2).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) informé que los peatones, motociclistas
y ciclistas son las principales victimas de los accidentes de transito, por lo que diversas
organizaciones se encuentran implementando medidas a favor de la seguridad vial con el objetivo

de reducir el alto indice de fatalidad vial (3).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), entre 2013 y 2020 se

realiz6 una encuesta nacional de muertes en carretera por departamento, de la cual Lima fue el



departamento con mayor tasa con 482 casos notificados, seguido de La Libertad con 194 casos
reportados. Asimismo, desde la declaracion del estado de emergencia por la pandemia de COVID-

19, el nimero de accidentes de transito se ha reducido en un 70% (4).

La Autoridad Regional de Salud del Callao informo en el afio 2018 que la mayor cantidad
de lesionados fueron por accidentes de transito, siendo los hombres los mas afectados con 1247
lesionados; en particular, entre las edades de 20 a 24 afios con 320 heridos. Los distritos con alta

tasa de accidentes son Callao y Ventanilla (5).

Segun el Ministerio de Transporte y Comunicaciones, en su informe Estadistico de
Accidentes de Transito 2020, se realizd un analisis basado en datos policiales a nivel nacional en
el cual se obtuvo un total de 26 347 accidentes; a consecuencia de ello, hubo 933 defunciones y
17 477 personas lesionadas. Asimismo, durante los primeros 6 meses en el callao se registro 9

fallecidos y 318 lesionados (6).

La actuacién precoz del profesional de enfermeria antes, durante y después de un evento
con victimas politraumatizados es fundamental para la supervivencia y disminucién de secuelas,
sin embargo, para que el cuidado sea eficiente y eficaz es necesario que todo el equipo
multidisciplinario tenga no solo conocimientos basicos sobre protocolos sino la practica y destreza
para asistir a pacientes victimas de trauma ya que estos son fisiolégicamente inestables (7). Por
ello, es necesario que el todo el equipo profesional de enfermeria en el area de emergencia reciba
la preparacion y orientacion actualizada mediante protocolos ya establecidos a nivel internacional

como son el Advanced Trauma Life Support (ATLS) y el Prehospital Trauma Life Support



(PHTLS), con el objetivo de brindar calidad y seguridad al paciente favoreciendo el buen

prondstico del paciente politraumatizado (8).

El profesional de salud del area de emergencia se enfrenta diariamente a una gran carga
laboral debido a la necesidad de solucionar diversos problemas de salud, y eso puede agravarse
con un déficit de recurso humano, falta de disponibilidad de materiales y equipos, por ultimo, a
una presion social por cumplir objetivos internos por la institucion. Sabiendo que las areas criticas
como la emergencia deben brindar cuidados réapidos, eficaces y eficientes, todo ello dificulta en

una atencion segura y de calidad alpaciente politraumatizado (9).

Asimismo, al ingreso de un paciente politraumatizado a la emergencia, la primera hora es
fundamental para iniciar los cuidados, mediante un examen cefalocaudal, observando la zona de
lesion. De igual forma, la intervencion rapida comprende en la aplicacion del protocolo del
ABCDE, lo cual inicia con la permeabilidad de la via aérea y estabilizacion de la columna cervical,
ventilacion, circulacién y control de la hemorragia, evaluacion neuroldgica y exposicion del
paciente, esta evaluacion permite determinar la existencia de circunstancias que pongan en peligro
directo la vida de la victima (10).

En el servicio de emergencia de un Hospital de ESSALUD de Lima, se observa una gran
problematica con relacion a la falta de personal de enfermeria para la atencién del paciente
politraumatizado y a la alta demanda de pacientes que vienen a ser atendidos por otras
enfermedades. Asi mismo se evidencia que la mayoria del personal de enfermeria nuevo no posee
especialidad en emergencias y desastres ni tiene mucha experiencia en el manejo del ABCD

mientras que al personal de enfermeria con mayor tiempo de servicio no recibe capacitaciones ni



cuentan con protocolos provocando que tenga dificultad en su desenvolvimiento en el manejo del
paciente politraumatizado. Por todo lo anterior descrito es de suma importancia identificar el nivel
de conocimiento y practica del enfermero que se brindan al paciente politraumatizado.

1.2.  Formulacion del problema:

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre el manejo del paciente
politraumatizado por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de
Essalud de Lima -2023?

1.2.2 Problema especifico

e Cuél es larelacion que existe entre el nivel de conocimiento en su dimension via aérea 'y
estabilizacion de la columna cervical y practica sobre el manejo del paciente
politraumatizado por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital
de Essalud de Lima?

e ;Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su dimension de
ventilacion y practica sobre el manejo del paciente politraumatizado por el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Essalud de Lima?

e (Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su dimension circulacion
y control de la hemorragia y practica sobre el manejo del paciente politraumatizado por el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Essalud de Lima?

e ;Cual es larelacion que existe entre el nivel de conocimiento en su dimension evaluacion
neuroldgica y préactica sobre el manejo del paciente politraumatizado por el profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Essalud de Lima?



1.3.

1.3.1

1.3.2

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su dimension exposicion
del paciente y practica sobre el manejo del paciente politraumatizado por el profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Essalud de Lima?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre el manejo del paciente
politraumatizado por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital

de Essalud de Lima.

Objetivo especifico

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su dimension via aérea
y estabilizacion de la columna cervical y préactica sobre el manejo del paciente
politraumatizado por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital
de Essalud de Lima.

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento en su dimension de
ventilacion y practica sobre el manejo del paciente politraumatizado por el profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Essalud de Lima.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su dimension
circulacion y control de la hemorragia y practica sobre el manejo del paciente
politraumatizado por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un
hospital de Essalud de Lima.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su dimensién



evaluacion neuroldgica y practica sobre el manejo del paciente politraumatizado por el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Essalud de Lima.
e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su dimension
exposicion del paciente y practica sobre el manejo del paciente politraumatizado por el

profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Essalud de Lima.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El presente estudio de investigacion es relevante ya que permite conocer siexiste o no, la relacion
entre el nivel de conocimiento y préactica en el manejo del paciente politraumatizado por parte de
las enfermeras del area de emergencia de un hospital del seguro social de Lima, por ende, si la
enfermera tiene un elevado conocimiento, brindard una atencion de calidad; en este sentido el
trabajo se apoya en la teoria de Jean Watson que fundamenta la importancia del conocimiento de
la enfermera en sus actividades diarias; y para el caso de la practica esta la teoria de Patricia Benner
que fundamenta su teoria en el cuidado y practica clinica, esto permitira disminuir secuelas o la
propia muerte en estos pacientes. Por otro lado, este estudio actualiza la informacion disponible y
ademas genera un aporte nuevo al conocimiento de la institucion ya que hasta la fecha no se han

realizado investigaciones similares.

1.4.2 Metodoldgica
El presente estudio de investigacion aplica instrumentos técnicamente aceptados para la poblacion
estudiada, tienen buena validez y confiabilidad para su aplicacion. Asimismo, con los resultados

de esta investigacion se pretende realizar un analisis de datos que permitan a las enfermeras crear



estrategias de mejora en el manejo del paciente critico o con lesiones mdaltiples, por esta razon se
decidio realizar esta investigacion desde la metodologia hipotético deductivo, cuantitativo de tipo
aplicada, no experimental, de nivel correlacional y transversal el cual permitird adquirir nueva

informacion que ayuden a la demostracion de las hipotesis planteadas.

1.4.3 Préctica

El presente estudio desde el punto de vista practico tiene una finalidad, mejorar el proceso de
cuidado en el paciente con lesiones multiples desde que ingresa al centro hospitalario, valorando
las 5 dimensiones descritas en nuestro instrumento como son; exposicion del paciente, evaluacion
neurolégica, circulacion y control de la hemorragia, via aérea y estabilizacion de la columna
cervical y ventilacion, en sintesis, el conocimiento y la practica de esta evaluacion rapida y segura
permite al profesional mayor competencia en sus habilidades y destrezas y sobre todo disminuir la
prevalencia de muerte.

1.5.  Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio seré desarrollado en el mes de enero hasta setiembre del 2023.

1.5.2 Espacial

El estudio se aplicard al personal de enfermeria del servicio de Emergencia de un hospital
del Essalud de Lima, ubicado en la provincia y departamento de Lima, Per.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

El presente estudio de investigacion tiene como poblacion objetivo al profesional de enfermeria

del area de emergencia de un hospital de Essalud de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

Nacionales

Paucar (11) realiz6 un estudio en la ciudad de Chepén - Trujillo en el afio 2019, cuyo objetivo fue
“determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de la enfermera (o) en el
manejo del paciente politraumatizado del servicio de emergencia”. El estudio de tipo descriptivo
correlacional, mediante la técnica de entrevista y la observacion, con una poblacion muestral de
22 enfermeras. Aplic un instrumento: uno para evaluar los conocimientos del enfermero mediante
el cuestionario y otro para medir las précticas del enfermero mediante una lista de cotejo. Ambos
instrumentos presentaron buena confiabilidad y validez. Se encontr6 niveles bajos de
conocimiento en el personal de enfermeria (46%), de igual modo, las enfermeras muestran malas
practicas en el manejo del paciente con lesiones multiples (64%), por Gltimo, se pudo demostrar

que si existe relacion significativa (chi cuadrado p<0.001) entre ambas variables.

Maqueray Vidal (12) realizaron un estudio en la Ciudad de Tacna en el afio del 2019, cuyo objetivo
fue “determinar la relacion entre el conocimiento y practica en el manejo del paciente
politraumatizado por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Hipodlito Unanue Tacna”. El estudio descriptivo, correlacional, transversal, mediante la técnica de
encuesta y la observacién, con una poblacion de 25 profesionales de enfermeria. Se utilizaron 2
instrumentos: la primera evalu6 el conocimiento mediante un cuestionario y la segunda evalu6 la
practica de enfermeria mediante una guia de evaluacion. Ambos instrumentos tuvieron buena

validez y confiabilidad. Se encontr6é un conocimiento medio en las enfermeras (64%), una practica



inadecuada en el manejo (52%) y se concluyd que si existe una relacion significativa (p<0,05)

entre ambas variables.

Carranza (13) realizé un estudio en la ciudad de Pacasmayo - Trujillo en el afio 2019, cuyo objetivo
fue “determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la practica del cuidado de
enfermeria al paciente politraumatizado en el servicio de emergencia”. El estudio de tipo
descriptivo correlacional, mediante la técnica de encuesta y la observacion, con una muestra de 35
enfermeras. Se utilizaron dos instrumentos; una encuesta para evaluar el conocimiento y una lista
de cotejo para evaluar las practicas del enfermero en el paciente con lesiones multiples. Ambos
instrumentos obtuvieron buena confiabilidad y validez. Se obtuvo que todas las enfermeras
presentan un conocimiento malo (100%), una préactica deficiente sobre el cuidado de enfermeria
(77%) y por ultimo se concluyd que no existe relacion significativa (p=0.142) entre ambas

variables.

Castillo (14) realizé un estudio en Cajamarca el afio 2019, cuyo objetivo fue “determinar el nivel
de conocimientos de las enfermeras (0s) sobre el manejo inicial de pacientes politraumatizados y
su relacion con los cuidados de enfermeria en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo™.
El estudio transversal, correlacional y descriptivo, mediante la encuesta y la observacion, con una
muestra de 17 enfermeros. Utilizd dos instrumentos: la primera para evaluar el conocimiento de
las enfermeras mediante el cuestionario y la segunda verifica la atencion brindada por la enfermera
mediante la guia de observacion. Los dos instrumentos tuvieron validez y confiabilidad aceptable.
Se encontrd que el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre el manejo béasico del paciente

politraumatizado es alto con un porcentaje de 88.24% y los cuidados de las enfermeras son buenas
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con un 94.12%. Asimismo, se concluye que ambas variables estan relacionadas (coeficiente de

Spearman a un nivel de significancia del 5%).

Internacionales

Mohamed et al (15) realizaron un estudio en Egipto en el afio 2020, cuyo objetivo fue “determinar
el nivel de conocimiento y practica respecto al manejo del paciente politraumatizado durante la
hora dorada”. El estudio cuantitativo, de disefio cuasi experimental y correlacional, mediante la
encuesta y observacion, con una muestra de 30 enfermeras del departamento de emergencia. Se
utilizaron dos instrumentos, una para evaluar el conocimiento del enfermero mediante un
cuestionario y otro para evaluar la practica del enfermero mediante una lista de verificacion.
Ambos instrumentos cuentan con validez y confiabilidad aceptables. Se encontré que el 100% de
las enfermeras presentd conocimientos satisfactorios después de la intervencion, de igual manera
se encontr6 un promedio de 80% tenian un nivel de cuidado satisfactorio post intervencion. Se
concluye que existe una correlacién significativa entre la practica y el conocimiento (Rho de

Spearman =0.775 y p= 0.000).

Zeinab, et al (16) realizaron un estudio en Egipto en el afio 2019, cuyo objetivo fue “establecer los
niveles de conocimiento y practica de las enfermeras en su atencidn al paciente politraumatizado”.
El estudio no experimental, correlacional y transversal, en la cual se aplica un cuestionario y una
lista de verificacion a 50 profesionales de enfermeria. Se encontré que el 100% de enfermeras
tenian un nivel de conocimiento y cuidados insatisfactorios sobre las atenciones a los pacientes
politraumatizados. Se concluye que existe una correlacion significativa entre ambas variables.

(Rho de Spearman =0.537 y p=0.001)
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Cousin (17) realiz6 un estudio en Valencia- Espafia en el afio 2018, cuyo objetivo fue “determinar
la relacion que existe entre el conocimiento y la practica que ejecuta enfermeria en el cuidado al
paciente politraumatizado, en sus factores: valoracion neuroldgica, valoracion respiratoria y
valoracion hemodindmica en la unidad de emergencia adulto”. El estudio no experimental y
correlacional, mediante la técnica la encuesta, estudié con una muestra no probabilistico de 19
enfermeras y técnicos de enfermeria. Se usd dos instrumentos, para la variable conocimiento se
usd un cuestionario y para la variable préctica se us6 una lista de observacion. Los dos
instrumentos cuentan con buena confiabilidad y validez. Se encontr6 diferencias significativas, el
conocimiento total fue de 44.8% y 25.7% en la practica, ambos por debajo del valor ideal (50%),
comprobando ausencia del manejo del conocimiento y practica. Se concluyen que no hay relacién

entre ambas variables(p<0,00001).

Ramoén y Aguilar (18) realiz6 un estudio en la ciudad de Valencia- Espafia en el 2018, cuyo
objetivo fue “determinar la relacion que existe entre el cuidado que proporciona el profesional de
Enfermeria al paciente politraumatizado hospitalizado en la UCI durante la valoracién fisica,
referente a: valoracion cardiovascular, renal y musculoesquelética, y el conocimiento que posee”.
El estudio tiene enfoque cuantitativo, transversal y correlacional. La muestra incluye a 22
enfermeras que representan al 35% de la poblacion. Se utilizaron dos instrumentos, una para
evaluar el conocimiento que tienen las enfermeras sobre la exploracion fisica de los pacientes con
lesiones multiples mediante la encuesta y la otra para determinar los comportamientos de atencion
de enfermeria mediante la guia de observacion. Los instrumentos cuentan con una confiabilidad

buena de 0,82 y 0,86 segun la prueba de Kuder Richardson (KR20). Como resultado, se constatd
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que las actividades de cuidado representaron el 31.5% de las actividades que el grupo debia realizar
y los conocimientos adquiridos representaron el 41,4%. Se concluye que existe una diferencia
estadisticamente significativa (P < 0,004), por lo que no se encontrd relacién entre el conocimiento

y cuidado.

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Definicion del conocimiento

El conocimiento es definido como un proceso gradual y progresivo desarrollado por el hombre

para comprender el mundo que lo rodea y asi realizarse como individuo en la sociedad, asi mismo

el conocimiento se adquiere de diferentes formas como: la percepcion, la educacion, la

experiencia, la practica e investigacion. (19).

Tipos de conocimiento

a) Conocimiento Tedrico: Este conocimiento se encuentra respaldado por la ciencia,
solo se conoce la teoria y no ha sido probada en la practica. En este tipo de
conocimientos solo se dice y se repite tal y como se dice (20).
b) Conocimiento popular: Son conocimientos adquiridos a través de prensa, radio,
television, conferencias, etc. (20).
c) Conocimiento empirico o vulgar: EI hombre comienza a posicionarse en la
realidad, apoyandose en el conocimiento que le otorga su experiencia emocional, guiado
Unicamente por la curiosidad. Este tipo de conocimiento proviene solo de la experiencia
y se obtiene de forma casual y asistematica, pudiendo ser informacion falsa, verdadera
0 probable donde se prueba con la practica (21).

d) Conocimiento cientifico: Es un conocimiento especializado dirigido a descubrir la
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causaoel principio de acuerdo con una metodologia caracterizada por una
representacion sistematica, jerarquica, evolutiva y predictiva. Es decir, son

conocimientos que se apoyan en leyes o teorias y se obtienen de forma sistematica (22).

Medicion del conocimiento
Existen 3 categorias o niveles en la que se puede medir el conocimiento las cuales se detallan a
continuacion:

a) Conocimiento alto: Estd determinada por una adecuada conceptualizacion, un
pensamiento coherente y una correcta expresion (22).

b) Conocimiento medio: Este nivel es calificado como regular, debido a que hay una
integracion  parcial de ideas 'y  conceptos, se  sugieren algunas
modificaciones para mejorar este conocimiento que permita lograr el objetivo
cambiando cualquier idea expresada (22).

c) Conocimiento bajo: Este nivel se considera bajo, debido a que existe ideas de forma
desorganizadas, donde los conceptos o términos propuestos son incorrectos,

incompletos y carecen de fundamento l6gico (22).

Conocimiento de enfermeria sobre el paciente politraumatizado

Segun Pollequeri refiere que el conocimiento de la enfermera relacionado al manejo del paciente
politraumatizado es un conjunto de informacion obtenida a través de procesos de aprendizaje a
largo plazo que incluyen a la percepcion, comprension, experiencia, razonamiento y estilo de vida
de una situacion o hecho, contribuyendo asi a la capacidad de emitir juicios de valor para modificar

acciones segun el contexto presentado, es decir es toda informacion que posee la enfermera en
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relacion al manejo del paciente politraumatizado con la finalidad de mejorar la calidad de vida del
paciente (23).

En la actualidad el profesional de enfermeria estd desarrollando y utilizando conocimientos
basados en modelos y teorias para apoyar la practica y asi romper con el caracter dependiente
que ha caracterizado a la disciplina (24).

Asimismo, los profesionales de enfermeria, al asistir en situaciones de emergencia, acttan sobre
la base de losconocimientos y la experiencia adquiridos, habilidades personales como
la intuicion, y al mismo tiempo se apoyan en destacados principios de investigacion cientifica. Las
enfermeras utilizan en la accion un conjunto de conocimientos que reproducen y al recrearlos
encuentran nuevas soluciones, nuevos procesos, es decir, nuevos conocimientos. Después de
haber recibido la informacion del paciente politraumatizado, las enfermeras del area de emergencia
pueden identificar facilmente lesiones potencialmente mortales (el diagnostico no debe tomar més
de 60 segundos) para hacer un diagndstico e iniciar el tratamiento de inmediato. Se basa en los
criterios de reanimacion cardiopulmonar (RCP): via aérea y estabilizacion de la columna cervical
(A), ventilacion (B), circulacion y control de la hemorragia (c), evaluacion neurolégica (D) y

exposicion del paciente (E) (25).

Teoria de enfermeria sobre el conocimiento en enfermeria: Jean Watson

Esta investigacion se encuentra apoyada de la teorista de enfermeria Jean Watson en la que
fundamenta su teoria acerca del cuidado humanizado definiendo el cuidado para ella como el
nucleo de la profesion de enfermeria. Asi mismo Watson recalca que los cuidados de la enfermera
deben ser de calidad y para ello es importante poseer un conocimiento amplio del comportamiento

humano, conocer sus respuestas y/o necesidades (26).
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De acuerdo con la teoria de Jean Watson se hace una comparacion con la problematica de nuestro
trabajo en la cual nos habla sobre la importancia del conocimiento por parte de la enfermera en el
manejo de un paciente politraumatizado, podemos decir entonces segun la teoria, que desde el
momento que llega un lesionado a la emergencia debemos brindar un cuidado integral, empatico,

humanizado y sobre todo con conocimientos que permita actuar de manera eficaz y rapida (27).

2.2.2. Paciente politraumatizado

Es un paciente que ha sufrido lesiones que afectan dos 0 mas 6rganos o al menos una lesion
potencialmente mortal como consecuencia de un traumatismo. Las causas mas comunes de
lesiones multiples incluyen accidentes de transito, ahogamiento, lesiones intencionadas, incendios
y caidas (28).

Clasificacion del paciente politraumatizado

Es vital para el profesional que apoyara en el manejo inicial que conozca y realice correctamente
la clasificacion del paciente politraumatizado, ya que esto determina la categoria de

establecimiento a la que sera derivado (29).

a) Politraumatismo leve: Paciente que no fracturas, solo lesiones superficiales. Es decir,
no presenta riesgo vital (29).

b) Politraumatismo moderado: Paciente que presenta lesiones que generen una leve
incapacidad en sus funciones (29).

c) Politraumatismo severo: Paciente que presenta una de las siguientes condiciones
graves: muerte, impacto con una velocidad superior a los 50k/h, fractura de 2 a mas
huesos largos, gestante, paciente con Glasgow menor a 13, adulto mayor, caida de una

gran altura y se vea alterado su estado hemodinamico (29).



16

Enfoque del ABCDE

Es un enfoque metddico y organizado para evaluar y tratar rapidamente a los pacientes en
estado critico. Ante cualquier traumatismo de alto impacto, todos los drganos pueden lesionarse,
para ello es indispensable la evaluacién inmediata del ABCDE. El enfoque ABCDE tiene como
objetivo proporcionar un tratamiento que salve vidas, dividir situaciones complejas en partes mas
manejables, servir como un algoritmo de evaluacion y tratamiento, establecer una conciencia
situacional comun entre todos los profesionales que brindan el tratamiento y por ultimo ganar
tiempo para establecer un diagndstico y tratamiento definitivo. Capacitar al equipo de salud para
el reconocimiento y manejo de pacientes criticamente enfermeros aumenta la confianza y reduce
las preocupaciones sobre los responsables de los enfermos graves. El paro cardiaco es a menudo
precedido  por signos clinicos adversos y estos pueden ser reconocido y tratado con el enfoque
ABCDE para prevenir potencialmente un paro cardiaco. Cuando manipule a un paciente
inconsciente, primero asegure su seguridad, la de quienes lo rodean y la de la persona lesionada.
Luego verifique si hay un paro cardiaco (no responde, respira irregularmente o no respira y, si es
posible, verifique el pulso carétida) (30).
El proposito de la evaluacion inicial es identificar y tratar rapidamente la condicion del paciente.
El enfoque del ABCDE permite una evaluacion sistematica del paciente, que debe completarse de

manera rapida y oportuna (31).

Dimensiones de la variable nivel de conocimiento sobre el manejo de paciente
politraumatizado
a) Evaluacion de la via aérea y estabilizacion de la columna cervical

Es la primera prioridad en el protocolo ATLS, la respuesta verbal adecuada del paciente indica
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que las vias respiratorias se encuentran con la oxigenaciéon pulmonar y la presion perfusion
cerebral adecuadas para suministrar sangre al cerebro. Hay maniobras como elevacion del
menton y traccion de la mandibula que ayudan a mantener las vias respiratorias despejadas. En
pacientes con traumatismo craneoencefalico o impacto a alta velocidad, la lesién de la columna

cervical debe permanecer inmovilizada hasta que se resuelva la lesion (32).

b) Valoracion de la ventilacion

En la segunda evaluacion, la respiracion se evalla auscultando los sonidos respiratorios y
observando la expansion de la caja toracica. Un examen fisico adecuado puede descartar lesiones
toracicas graves como neumotdrax o hemotdrax. Para una valoracion precisa el profesional debe
retirar la ropa, visualizar cualquier hematoma, heridas abiertas o penetrantes, luego registrar la
frecuencia respiratoria por un minuto, visualizar la simetria del torax, la ubicacién traqueal y la
medicion de la saturacion de oxigeno. Se requiere la asistencia inmediata de un profesional
capacitado, ya que, si no se tratan las condiciones toracicas criticas, el paciente puede desarrollar

hipoxia, hipovolemia, disminucion del gasto cardiaco y puede morir (33).

C) Valoracién de la circulacion y control de hemorragias

La causa mas comun de shock en victimas de traumatismos es el shock hipovolémico causado por
una hemorragia. Los signos caracteristicos del shock hipovolémico incluyen la taquicardia, tiempo
de llenado capilar superior a 2 segundos, disminucién de la presién arterial, piel fria, taquipnea y
confusion. El profesional debe colocar 2 catéteres periféricas de gran calibre e iniciar la infusion
de fluidos, luego se deberd tomar examenes de prueba cruzada para una posible tranfusion

sanguinea, de manera simultanea estos pacientes deben estar estrictamente monitorizados bajo un
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monitor cardiaco, la medicion de la presion arterial debe ser contante en caso no se logre registrar
se debe palpar los pulsos centrales esto permitira identificar si hay una disminucion del gasto
cardiaco. La triada letal en pacientes traumatizados incluye la hipotermia, coagulopatia y la
acidosis. La reposicion de volumen se realiza con liquidos cristaloides, pero si el paciente no
responde adecuadamente se debe recurrir a la trasfusion sanguinea. Es importante valorar el tipo
de sangrado del paciente ya que a veces requiere de una presion directa sobre el origen de sangrado,
si no se controla el sangrado se debe aplicar un torniquete en la extremidad proximal, directamente
sobre la piel, no sobre una articulaciéon durante no méas de 2 horas para reducir el riesgo de lesién
isquémica (34).

d) Valoracion neurologica

Este aspecto de la evaluacion neurolégica de un paciente politraumatizado es importante para su
adecuada identificacion y tratamiento. Se realiza usando la escala de Glasgow, la respuesta pupilar
y el examen neurologico periférico. En pacientes con sospecha de dafio nervioso, es importante
que el paciente no se mueva de forma descontrolada, para ello es recomendable utilizar una fijacion

en una tabla espinal para evitar lesiones en la region cervical (35).

e) Valoracion de exposicion del paciente

En este punto es importante que la enfermera retire la ropa al paciente para evaluar el estado del
torax y el abdomen, y cubrirlo con manta para evitar la pérdida de calor y la hipotermia. EI lider
del equipo multidisciplinario debe evaluar que se ha completado toda la secuencia y volver a
evaluar el ABCDE si es necesario (36).

2.2.3 Préctica

Es el ejercicio de una actividad realizada por un profesional capacitado de manera continua y



basado en reglas, mediante la aplicacion de conocimientos tedricos que permiten adquirir

habilidades y destrezas, asi como también se refiere a la experiencia que se consigue con la

actividad o trabajo continuo (37).

Dimensiones de la Préactica en el manejo del paciente politraumatizado

a)

Evaluacion primaria
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La evaluacion primaria se refiere al manejo adecuado inicial que se puede dar en el &mbito

prehospitalario y hospitalario, determinada por una secuencia de prioridad en la atencion del

paciente politraumatizado donde las condiciones amenazan la vida. Estas son clasificadas de la

siguiente manera: (38).

« A.- Acciones en la via aéreay estabilizacion de la columna cervical

Estas acciones tienen como objetivo garantizar una via aérea segura y permeable que
permita al paciente ventilar por si mismo. Ademas, la columna cervical debe
inmovilizarse hasta que se descarte un traumatismo. Esta primera varia desde
pacientes con vias respiratorias despejadas, como aquellos que gritan o hablan, hasta
pacientes con obstruccion evidente de la via respiratorias. Un paciente con
compromiso de a conciencia generalmente no protege sus vias respiratorias y estan
bloqueadas por la lengua y la relajacion de los tejidos blandos de la boca. Es de suma
importante conocer los signos de un paciente con obstruccion de la via aérea, como
primer signo encontramos al paciente cianético o ventilando con ronquidos, la
presencia de “gorgoteos” puede ser debido a vomito o sangre, se debe retirar todo
cuerpo extrafio de la cavidad oral como prétesis o algun alimento. En cuanto a la

estabilidad de la columna cervical es importante saber que en estos casos de trauma



esta contraindicada hiperextension cervical o maniobra frente- menton, solo se puede
realizar la maniobra de traccion mandibular o la instalacién de la canula orofaringea
(38).

Para la estabilizacion de la columna cervical es importante la inmovilizacion cervical
mediante el uso de collarin rigido con bloques de soporte laterales sobre una tabla
con correas, asimismo para que no sea perjudicial es necesario saber en qué tipo de
pacientes esta indicado y el tiempo de permanencia (39).

* B.- Acciones en la ventilacion

Estas acciones se encuentran relacionadas al control de la via aérea, las acciones de
la secuencia B, estan dirigidas al proceso ventilatorio. Es importante la medicién de
la saturacion de oxigeno y la frecuencia respiratoria mediante el pulsioximetro, esto
debe valorarse en conjunto con un adecuado examen fisico. El profesional de salud
debe actuar rapido para diagnosticar afecciones como neumotdrax a tension, el
hemotdrax masivo y las lesiones de la via intratoréacica. Para ello la enfermera debe
observar, auscultar y palpar; primero se debe observar la presencia de ingurgitacion
yugular, desviacién de la traquea, cianosis, uso de musculos accesorios, simetria de
torax y respiracion anormal. Por otro lado, debe auscultar la presencia de murmullo
respiratorio o ruidos sibilantes, roncantes o crepitantes, por ultimo, debe palpar
enfisema subcutaneo o crépitos 6seos. De acuerdo con los problemas encontrados en
el examen fisico las intervenciones irdn encaminadas desde una terapia
broncodilatadora inhalatoria hasta una toracocentesis con apoyo de drenaje pleural

en algunos casos (40).
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 C.-Acciones en la circulacién y control de hemorragias

En la etapa C de la evaluacion inicial se centra en la funcion cardiocirculatoria. Se
realiza la medicién de la presion arterial y la frecuencia cardiaca sin embargo en
algunos casos existe la posibilidad de tener estos dos signos estables y estar
atravesando por shock o hemorragia oculta. Por ello es importante valorar la
disminucién del llenado capilar, la oliguria, compromiso de la conciencia y
temperatura central y periférica. Las primeras acciones seran la monitorizacion
continua de signos vitales y proceder con la toma de un electrocardiograma, luego
canalizar al menos un catéter de grueso calibre para iniciar la reposicion de luidos
(41).

* D.-Acciones en lo neurolégico

La etapa D se centra en la identificacion y evaluacion del déficit neurolégico, las
acciones del personal de salud estan dirigidos a la evaluacion de la escala de Glasgow
que conta de 3 items que son; la respuesta ocular, verbal y motora, siendo este ultimo
el componente mas relevante. Asimismo, también se debe examinar la simetria,
reactividad de luz y tamafio pupilar. Por otro lado, se debe valorar la movilidad
espontanea de todas las extremidades. Por ultimo, es importante tomar un
hemoglucotest a todo paciente con compromiso de la conciencia o alteraciones
neuroldgicas para descartar caso de hipoglicemia (42).

* E.- Acciones en la exposicion

Como Ultima etapa, la accion inicial es retirar la ropa del paciente par luego
inspeccionar minuciosamente la piel mediante la palpacién donde posiblemente

encontraremos masas, edemas, signos de trombosis, laceraciones etc. También se
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puede identificar olores como orina de mal olor, aliento ceténico o urémico, ingesta
de alcohol etc. En caso el paciente tenga alguna prenda himeda o mojada y cubrirlo

con mantas se debe retirar para evitar la hipotermia (42).

b) Evaluacion secundaria
La evaluacion secundaria se refiere al examen completo que comprende desde la cabeza hasta los
pies, de modo que cada area del cuerpo se examine minuciosamente. Esta evaluacion tiene como
objetivo reconocer todas las lesiones secundarias que podrian afectar su salud. Existen dos
principios; la primera, no puede iniciarse esta valoracion sin haber culminado la evaluacion
primaria y el segundo, si el paciente presenta un deterioro durante esta evaluacion, se reevalla
nuevamente la evaluacion primaria (43).
* Valoracion de ABCDE:
Esta etapa es parte de uno de los principios de la evaluacion secundaria, donde menciona
que el personal de salud deber iniciar una revaloracion del ABCDE en caso su salud del
paciente comience a deteriorarse durante la valoracion secundaria (43).
» Anamnesis 0 historia clinica:
Esta etapa consiste en la recopilacion de informacion mediante una serie de
interrogantes, las cuales incluyen conocer el mecanismo de la lesién, asi como los
antecedentes médicos y quirdrgicos tales como alergias, patologias previas, medicinas
consumidas, ultima ingesta de alimentos, por ultimo, es importante recolectar
informacién del ambiente y evento relacionado al trauma. En caso el paciente tenga
compromiso de la conciencia es necesario realizar el interrogatorio a un familiar o

testigo (44).
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* Segundo examen fisico:

Esta etapa consiste en la evaluacion céfalo caudal comenzando desde la cabeza luego,
el cuello, térax, abdomen, pelvis y extremidades. El examen fisico se realiza de forma
minuciosa permitiendo reconocer las lesiones ocultas. (45).

« Orientacion al paciente:

En caso el paciente se encuentre despierto y estable en sus signos vitales, es
importante mantener una comunicacion con el paciente, el cual le permita tener
acceso a la informacién de su salud, el tratamiento que llevara durante su estancia en

el hospital (45).

e Estudios diagndsticos:

Todos los pacientes politraumatizados deben ser derivados a un hospital de mayor
complejidad donde cuenten con equipos operativos que puedan tomar diferentes
examenes de acuerdo con la complejidad de cada paciente, se realiza los estudios
diagnosticos solo si el paciente presenta estabilidad hemodinamica, entre ellas incluyen
las radiografias, ecografias o tomografias (45).
e Acciones en gestantes politraumatizadas:

En la valoracion secundaria de la gestante politraumatizada es importante valorar
irritabilidad y dolor uterino, aparicion de contracciones uterinas, examen vaginal asi
mismo se debe mantener una monitorizacién de signos vitales constantes. Toda gestante
con trauma grave debe valorarse la posibilidad de trasferencia a un hospital materno

(46).
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 Referencia del paciente politraumatizado:
En esta etapa se procede al traslado de un nosocomio de mayor nivel de complejidad,
luego de que el paciente se haya estabilizado. Antes de trasladar es necesario saber si

el hospital dispone de tomdgrafo, de rayos x o de ecografia (46).

Practica de enfermeria en pacientes politraumatizados

Practica de enfermeria

La préctica de enfermeria son habilidades adquiridas como resultado de todas las actividades
realizadas y desarrolladas en el cuidado de los pacientes, basandose en un marco tedérico que abarca
la fisiologia de diversas afecciones médicas y las propuestas tedricas de enfermeria. De igual
forma, cabe mencionar que la experienciay el conocimiento son la base para dominar las practicas
optimas de enfermeria, ya que los profesionales de enfermeria pueden potenciar diversas
competencias en los cuidados que ofrece a través de la experiencia y lo realizard de manera

oportuna, segura y de alta calidad (47).

Préactica de enfermeria en los pacientes politraumatizado

La atencidn al paciente politraumatizado se define como el conjunto de habilidades y competencias
desarrolladas en relacion con el manejo del paciente politraumatizado, relacionados con el cuidado
en la evaluacion primaria como secundaria. En este sentido, la atencion brindada por enfermeras
a pacientes gravemente lesionados en los servicios de emergencias debe realizarse de manera
rapida, organizada y sistematica, con el objetivo de identificar las necesidades basicas e
insatisfechas del paciente mediante una valoracién objetiva y subjetiva, un diagnostico integral y

priorizado, una planificacion en los cuidados, una ejecucion de las intervenciones, y una
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evaluacion continua para garantizar que los pacientes estén satisfechos con la atencion y no

presenten complicaciones adicionales (48).

Teoria del cuidado y préactica de la enfermeria: Patricia Benner

En cuanto a la variable practica esta investigacion se encuentra apoyada en la teorista de enfermeria
Patricia Benner en la que fundamenta que los profesionales de la salud deben tener précticas
adecuadas en el manejo del paciente desde que es recibido en el &rea de emergencia, asi mismo
debido a la complejidad de las lesiones multiorganicas la enfermera debe tener establecidos
protocolos de atencion que guien su cuidado basado en fundamentos tedricos y préacticos.
Actualmente la competencia de cada profesional juega un papel importante en la sociedad, ya que
las habilidades o destrezas adquiridos con la experiencia permite a la enfermera sobresalir en cada
evento complejo como es la atencion de un paciente politraumatizado, pero sobre todo evitar o

retrasar el dafio o incluso la muerte al paciente (49).

2.3.  Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre el manejo del paciente politraumatizado por el profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia de un hospital de Essalud de Lima.
e Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre el manejo del paciente politraumatizado por el profesional de enfermeria

en el servicio de emergencia de un hospital de Essalud de Lima.
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2.3.2 Hipotesis especifica

Hipdtesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensién
via aérea y estabilizacion de la columna cervical y préactica sobre el manejo del paciente
politraumatizado por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de
Essalud de Lima.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension de manejo de lavia aérea con estabilizacion de la columna cervical y practica sobre el
manejo del paciente politraumatizado por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia

de un hospital de Essalud de Lima.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
de ventilacion y practica sobre el manejo del paciente politraumatizado por el profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Essalud de Lima.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension de ventilacion y practica sobre el manejo del paciente politraumatizado por el

profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Essalud de Lima.

Hipdtesis especifica 3
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
circulacion y control de la hemorragia y practica sobre el manejo del paciente politraumatizado

por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Essalud de Lima.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension circulacion y control de la hemorragia y practica sobre el manejo del paciente
politraumatizado por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de

Essalud de Lima.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
evaluacion neuroldgica y préctica sobre el manejo del paciente politraumatizado por el profesional
de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Essalud de Lima.

Ho No existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension evaluacién neuroldgica y préctica sobre el manejo del paciente politraumatizado por el

profesionalde enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Essalud de Lima.

Hipdtesis especifica 5

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
exposicion del paciente y practica sobre el manejo del paciente politraumatizado por el profesional
deenfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Essalud de Lima.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension exposicion del paciente y practica sobre el manejo del paciente politraumatizado por el

profesional deenfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Essalud de Lima.
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3. METODOLOGIA

3.1  Método de la investigacion

El presente estudio se basard en un método de investigacion hipotético deductivo porque busca
recopilar datos sobre las caracteristicas, para luego establecer hipédtesis, analizarlos y someterlos
a prueba, admitiéndose o rechazandose tal hipdtesis con la finalidad de obtener solucion al

problema de investigacion (50).

3.2  Enfoque de la investigacion
La investigacion se realizara con un enfoque cuantitativo, porque permite determinar los resultados
obtenidos de las variables bajo analisis numérico, para poder procesarlos con herramientas

estadisticas y analizarlos, lo que asegura la precision de las hipotesis de investigacion (50).

3.3  Tipo de la investigacion
La investigacion de tipo aplicada se centrard en la adquisicion de conocimientos basado en el
marco tedrico a través de la aplicacion de instrumentos, que permitan generar resultados que

ayuden a comprender la realidad asi mismo a resolver problemas sociales (51).

3.4  Disefio de la investigacion

El estudio serad no experimental ya que no se manipularan variables ni se realizard una intervencion,
por otro lado; ademas, sera de nivel correlacional ya que busca la relacion entre las dos variables
mediante un analisis de los resultados; y, por altimo, seréa de corte transversal ya que se medira el

conocimiento y la practica en las enfermeras en un determinado tiempo y espacio (51).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion total de este estudio incluira a 80 profesionales de enfermeria que trabajan en el area

de emergencia adultos de un hospital del seguro social de Lima de enero a setiembre del 2023.

Muestra:
La muestra desarrollada en el estudio sera una muestra censal en la cual se tomara en cuenta a
todos los integrantes de la poblacion mediante la lista de asistencia, respetando los criterios de

inclusion y exclusion, los cuales son 80 enfermeras.

Muestreo:
En cuanto al muestreo se considerara al no probabilistico por conveniencia en la cual se selecciona
a los integrantes segun los criterios del investigador.

Criterios de inclusion:

Enfermeras con vinculo laboral es decir con cualquier tipo de contrato del servicio de
emergencia de un hospital de Essalud de Lima.

- Enfermeras con cualquier tiempo de servicio.

- Enfermeras acepten participar voluntariamente en el estudio.

- Enfermeras que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion
- Enfermeras que no tengan vinculo laborar con cualquier tipo de contrato en el servicio

de emergencia de un hospital de Essalud.



Participantes que no deseen intervenir en estudio.

Enfermeras no que no deseen firmar el consentimiento informado.

Enfermeros que son estudiantes de especialidad.
Enfermeros con licencia médica.

Enfermeras que se encuentran de vacaciones.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento

31

Variables | Definicion Definicion | Dimension Indicadores Escala Escala
conceptual | operacional de valorativa
medici (Niveles o
on rangos)
Nivel de | Esun proceso | Es un | Via aérea y |1. Valoracion de la via respiratoria del
conocimie | gradual y | conjunto de | estabilizacio pacientepolitraumatizado. Bueno (16 —
nto sobre | progresivo datos que |n de la|2. Evaluacion de signos de obstruccion de | Ordinal 20)
manejo del | desarrollado | poseen las | columna las vias respiratorias.
paciente por el hombre | enfermeras cervical 3. Limpieza y apertura de la via aérea. Regular (11-
politrauma | para del é&rea de 4. Inmovilizacion de la columna cervical. 15)
tizado comprender | emergencias 5. Uso del collarin cervical
el mundo que | de un hospital | Ventilacion |1. Valoracién de los sonidos respiratorios Deficiente (0
lo rodea y asi | del  seguro 2. Monitorizacion de la  frecuencia _10)
realizarse social sobre el respiratoria y oximetria
como paciente con 3. Busqueda de lesiones torécicas
individuo en | lesion Circulacion |1. Signos del shock hipovolémico
la  sociedad | multiorganica | y control de [2. Monitorizacién frecuencia cardiaca vy
(19). , el cual sera | la presion arterial
medido  por | hemorragia |3. Valorar el tipo de sangrado
un 4. Manejo de reposicién de liquidos en
cuestionario pacientes politraumatizados.
de 20 items y | Evaluacién |1. Valoracion mediante la escala de Glasgow
sera neurologica |2. Monitoreo del estado neurologico
calificado Exposicion |1. Examinar al paciente politraumatizado con
como del paciente la ropa retirada
conocimiento 2. Intervenciones para evitar la hipotermia
alto, medio y 3. Manejo del shock neurogénico
bajo. 4. Signos en la fractura de base decraneo
5. Tipo de fracturas costales y el manejo




Variable 2: Préactica
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practica
adecuada 'y
practica
inadecuada
conformado
por 14

items.

- Toracocentesis en caso de
hemo/neumotorax

C: acciones en la circulacion
y control de hemorragias
- Canalizacion de 2
periféricas
-Uso de monitor cardiaco y
electrocardiograma

vias

Variables Definicién Definicién Dimensién Indicadores Escala Escala
conceptual operacional de valorativa
medicion (Niveles o
rangos)
Practica sobre el | Es el ejercicio | Son las | Evaluacién | A: acciones en la via aérea y
manejo del | de una | habilidades y | primaria estabilizacion de la columna
paciente actividad destrezas que cervical Ordinal
politraumatizado | realizada por | posee las - Posicionar  al  paciente
un profesional | enfermeras (traccion mandibular en caso
capacitado de | del area de de trauma)
manera emergencia - Permeabilidad de la via aérea
continua y | deun hospital - Utilizar el collarin rigido - Préctica
basado en| del seguro - Revisar la presencia de adecuada:
reglas, social de cuerpos extrafos 48 - 94
mediante  la | Lima, lo - Aspiracion de secreciones puntos
aplicacion de | cual sera - Administracién de oxigeno - Practica
conocimientos | medido - B: acciones  en la inadecuada: 1
tedricos que | mediante una ventilacion — 47 puntos
permiten guia de - Monitoreo de la frecuencia
adquirir observacion, respiratoria y saturacion
habilidades y | con - Drenaje pleural en caso de
destrezas (37). | respuestas de neumotorax a tension
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- Transfusion de fluidos vy
hemoderivados

- Control de sangrado

- Monitorizaciéon de frecuencia
cardiaca y presion arterial
D: acciones en lo neurologico
-realizar tomografia de cerebro
Valoracion de escala de
Glasgow
Monitorizar el estado
neurolégico
E: acciones en la exposicion
- Retirar toda la ropa mojada
- Examen fisico céfalo caudal
- Administracion de liquidos

tibios

Evaluacion
secundaria

- Revaloracion del ABCD

- Anamnesis 0 historia
clinica

- Segundo examen fisico

- Orientacion al paciente

- Estudios diagnosticos

- Acciones gestantes
Politraumatizada

- Referencia del Paciente
Politraumatizado

Ordinal
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En la presente investigacion la técnica que se utilizara para medir el conocimiento sera la encuesta
y la técnica para medir la practica del enfermero seré la observacion, donde se evaluara al personal

si cumple o no la atencion adecuada en el paciente politraumatizado.

3.7.2 Descripcion del instrumento

Instrumento para medir el nivel de conocimiento del enfermero

El instrumento que se empleard en el nivel de conocimiento serd un cuestionario, que fue aplicado
previa validacion por la investigadora Pollequeri (23) en el afio 2019 en su estudio “nivel de
conocimiento sobre manejo del paciente politraumatizado en estudiantes VII 'y VIII ciclo de
enfermeria en Universidad del Altiplano de Puno durante periodo 2018”. El cuestionario consta
de cinco dimensiones: Dimension de manejo de vias aéreas, ventilacion, circulacion, neurologico
y exposicion del paciente, haciendo un total de 20 items.

La Dimension manejo de vias aéreas y control de la columna cervical consta de 5 items; la
dimension ventilacion consta de 4 items; la dimension circulacion y control de la hemorragia
consta de 7 items; la dimension neuroldgica consta de 2 items y la dimension exposicion del
paciente consta de 2 items, bajo el analisis de rango un nivel de conocimiento bueno tiene un
puntaje de 16 a 20, un nivel regular un puntaje de 11 a 15 y un nivel deficiente con un puntaje de
0 a 10.

Los criterios de calificacion en relacion con el nivel de conocimientos se evaluaran conun rango de

calificacion, donde correcto equivale a 1 punto e incorrecto equivale a 0 puntos.
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Instrumento para medir la préactica del enfermero

En la segunda variable de practica se utiliz6 una guia de evaluacion, que fue aplicado previa
validacion por la investigadora Lic. Maquera y Vidal (12) en el afio 2018- Tacna en su estudio
“Conocimiento Yy practica en el manejo del paciente politraumatizado por el profesional de
enfermeria en el hospital Hip6lito Unanue”. El cuestionario consta de dos dimensiones: evaluacion
primaria y evaluacion secundaria.

La guia de observacion consta de 14 items; en la cual, la parte una de la evaluacion primaria se
divide en 6 items, de los cuales el item 1 (que incluye una pregunta), el item 2 ( incluye 9
preguntas), el item 3 (incluye 6 preguntas), el item 4 (incluye 18 preguntas) el items 5 (incluye 3
preguntas) y el item 6 (incluye 2 preguntas) y parte dos que incluye la evaluacion secundaria se
divide en 8 items (1 pregunta por items), bajo el analisis de rango una préctica adecuada tieneun
puntaje de 48 a 94 y una préactica inadecuada tiene de 1 a 47.

Los criterios de calificacion en relacion con la practica del enfermero se evaluaran conun rango de
calificacion, siendo una respuesta correcta un valor de 2 puntos y una respuesta incorrecta un valor

de 0 puntos.

3.7.3 validacién

Validacién de cuestionario del conocimiento del enfermero

La autora Pollequeri (23) realizo la validez de contenido bajo el proceso de 8 juicios de expertos
conformado por profesionales de salud entre ellos: 4 especialistas de enfermeria en emergencias y
desastres, 2 Mg en enfermeria y 2 enfermeras de investigacion, quienes luego evaluaron el
instrumento en relacion con los criterios, sometiéndolos posteriormente a una prueba binominal,

otorgando validez al instrumento.
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Validacién del instrumento sobre la practica del enfermero

Las autoras Maquera y Vidal (12) sometieron a una validez por medio de juicio de expertos
constituidos por tres profesionales de la salud, quienes evaluaron el instrumento, otorgando una
validez al instrumento, con un valor estadistico de DPP=1,29 lo que tiene como significado una
adecuacion de la guia de observacion, por ende, podria ser aplicado para la recoleccion de

informacion.

3.7.4 Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad la autora Pollequeri (23) obtuvo un alfa de Cronbach de 0.796% en
relacion con el instrumento que evalta el conocimiento y en relacion con el instrumento que evalia
la practica las autoras Maquera y Vidal (12) obtuvieron una confiabilidad de 0.804%, lo que

demuestra que ambos instrumentos mantienen una consistenciainterna dentro de lo aceptable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se coordinara previamente con el jefe del hospital, jefe del departamento de emergencia, jefa de
servicio de emergencia y coordinadoras de servicio, para ello se solicitara la participacion al
estudio a profesionales de enfermeria del servicio de emergencia incluidos en la lista de asistencia
previa evaluacion de los criterios de inclusion y aceptacién mediante la firma de consentimiento
informado, luego se enviara la encuesta via WhatsApp o correo electronico.

El presente proyecto de estudio se aplicara por medio de dos instrumentos que permitira recolectar
datos, donde se analizara las dimensiones a estudiar que son el conocimiento y préctica del

enfermero frente a pacientes con politraumatismos.
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Posterior a ello, nos permitira continuar con las tabulaciones y representaciones de los resultados.

Los gréficos y tablas se realizaran por medio de la herramienta estadistica de SPSS version 26.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se realizara utilizando aspectos éticos que aseguren la confiabilidad y el bienestar de las
personas que quieran participar en la investigacion, siguiendo criterios de inclusién, por lo cual
sus decisiones seran siempre respetadas.

Principio de beneficencia:

El personal de enfermeria que acepte en la participacion de la investigacion tendra acceso a los
resultados o conclusiones con la finalidad de buscar estrategias que ayuden a mejorar o incrementar
su conocimiento y practica con pacientes politraumatizados.

Principio de autonomia

Este estudio se realizara respetando la autonomia y tiempo del personal asistencial, mediante la
aplicacion del consentimiento informado voluntario, respetando su ideologia y criterios.
Principio de no maleficencia

Los resultados del presente estudio no generaran riesgos en la sociedad ni existira alguna sancién
al profesional de enfermeria por su participacion.

Principio de justicia

Los enfermeros que participen seran seleccionados mediante criterios de inclusién y exclusion,
que permita obtener caracteristicas necesarias para la obtencién de resultados que validen la

significancia de ambas variables.



4.1. Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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Actividades

2023

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

setiembre

411

2

3

1234

Identificacion del problema

Busqueda bibliogréafica

Elaboracién de la seccion introduccion:

situacion problematica, marco teorico

referencial y antecedentes.

Elaboracién de la seccion introduccion:

importancia y justificacion de la

investigacion

Elaboracién de la seccion introduccion:

objetivos de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: enfoque y disefio de

investigacion

Elaboracion de la seccion material y
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métodos: poblacion, muestra y muestreo.

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y

métodos: aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y

métodos: métodos de analisis de datos

Elaboracion de aspectos administrativos

de estudio

Elaboracién de anexos

Aprobacién del proyecto

Sustentacion del informe final

Ejecucion del estudio




4.2. Presupuesto

Unidad medida Cantidad Costo unitario Costo total
HUMANOS
Asesor externo Magister 01 2000 2000
Asesor estadistico Estadistico 01 1000 1000
Subtotal 3000
MATERIALES Y
EQUIPOS
Impresora Unidad 01 300 300.00
Laptop Unidad 01 1500 1500.00
Subtotal 1800.00
SERVICIOS
Folder manila Unidad 20 1 20.00
Papel bond A4 Millar 1 millar 30.00 30.00




Movilidad- pasajes 350.00 350.00
Internet 250.00 250.00
Subtotal 650.00
TOTAL 5450.00
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Problemas especificos

;Cual es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento en su
dimension via aérea y
estabilizacion de la columna
cervical y practica sobre el
manejo del paciente
politraumatizado  por el
profesional de enfermeria del
servicio de emergencia de un
hospital de Essalud de Lima?

¢Cudl es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento en su
dimension de ventilacion y
practica sobre el manejo del
paciente  politraumatizado
por el profesional de
enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital de
Essalud de Lima?

Lima.

Objetivos especificos
Determinar la relacion que

existe entre el nivel de
conocimiento en su
dimensién via aérea y

estabilizacion de la columna
cervical y préctica sobre el
manejo del paciente
politraumatizado  por el
profesional de enfermeria del
servicio de emergencia de un
hospital de Essalud de Lima.

Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento en su
dimension de ventilacion y
préctica sobre el manejo del
paciente  politraumatizado
por el profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de
Essalud de Lima.

estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimientos y las précticas
sobre el manejo del paciente
politraumatizado por el profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Essalud
de Lima.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension via
aérea y estabilizacién de la columna
cervical y practica sobre el manejo del
paciente politraumatizado por el
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un hospital
de Essalud de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension de
ventilacién y practica sobre el manejo
del paciente politraumatizado por el
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un hospital
de Essalud de Lima.

= ventilacion

® Circulacién y control de
hemorragia

® Evaluacion
neuroldgica

= Exposicion del paciente

Variable 2
Practica sobre manejo del
paciente politraumatizado

Dimension 1:

Valoracion primaria

®= Vias aéreasy control de la
columna cervical

= Ventilacién

= Circulacién y control de
hemorragia

® Evaluacion
neuroldgica

= Exposicion del paciente

Dimension 2:
Valoracion secundaria

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general Meétodo de la
¢Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre | Hi: Existe relacion estadisticamente | Variable 1 investigacion

nivel de conocimiento y | elnivel de conocimiento y | significativa entre el nivel de | Nivel deconocimiento

préctica sobre el manejo del | practica sobre el manejo | conocimientosy las practicas sobre el | sobre manejo del paciente | Método hipotético
paciente politraumatizado | del paciente | manejo del paciente politraumatizado | politraumatizado deductivo

por el profesional de | politraumatizado por el | por el profesional de enfermeria en el Enfoque cuantitativo
enfermeria en el servicio de | profesional de enfermeria | servicio de emergencia de un hospital | Dimensiones: Tipo de estudio
emergencia de un hospital | en elservicio de emergencia | de Essalud de Lima. ® Vias aéreas y controlde la |aplicada

del seguro social de Lima, | de un hospital de Essalud de | Ho: No existe relacion columna cervical Disefio no

experimental, de nivel
correlacional y de corte
transversal.

Poblacion, muestra
y muestreo

Conformada por 80
profesionales de

enfermeria que
laboran en el servicio
de emergencia adultos
de un hospital del
seguro social de Lima.

Técnicas:
Nivel de
conocimiento:

e Encuesta
Practica del
enfermero:

e  Observacion

Instrumentos:
Nivel conocimiento:
Cuestionario
conformado por 20
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¢Cudl es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento en su
dimensién circulacion 'y
control de la hemorragia y
préctica sobre el manejo del
paciente  politraumatizado
por el profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de
Essalud de Lima?

;Cual es la relacion que

existe entre el nivel de
conocimiento en su
dimension evaluacién

neuroldgica y practica sobre
el manejo del paciente
politraumatizado  por el
profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia de
un hospital de Essalud de
Lima?

¢Cudl es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento en su
dimensién exposicién del
paciente y practica sobre el
manejo del paciente
politraumatizado  por el
profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia de
un hospital de Essalud de
Lima?

Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento en su
dimension  circulacion 'y
control de la hemorragia y
préctica sobre el manejo del
paciente  politraumatizado
por el profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de
Essalud de Lima.

Determinar la relacion que

existe entre el nivel de
conocimiento en su
dimension evaluacion

neuroldgica y practica sobre
el manejo del paciente
politraumatizado  por el
profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia de
un hospital de Essalud de
Lima.

Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento en su
dimension exposicion del
paciente y practica sobre el
manejo del paciente
politraumatizado  por el
profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia de
un hospital de Essalud de
Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento en su  dimension
circulaciony control de la hemorragia
y practica sobre el manejo del
paciente politraumatizado por el
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un hospital
de Essalud de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento en su  dimension
evaluacion neurologica y practica
sobre el manejo del paciente
politraumatizado por el profesionalde
enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Essalud
de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento en su  dimension
exposicion del paciente y préctica
sobre el manejo del paciente
politraumatizado por el profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Essalud
de Lima.

= Revaloracion del ABCDE

= Anamnesis

= Segundo examen fisico

= Orientacion al paciente

» Examen diagndstico

= Acciones gestantes
Politraumatizada

= Referencia del Paciente
Politraumatizado

items

Préctica del
enfermero: Guia de
evaluacién
conformado por 14
items.
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Anexo 2. Instrumentos

INSTRUMENTO 1

Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado en el profesional
de enfermeria del servicio de emergencia del de un Hospital del seguro social de Lima,
2023.

Estimada/o colega, la presente investigacion tiene por finalidad identificar algunos aspectos de
importancia para la carrera, por tanto, le rogamos responder con veracidad a las preguntas.

Las respuestas son confidenciales.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad: 18 a 29 afios (Joven) ....... 30 a 59 afios (adulto).... 60 a mas (adulto mayor)
2. Sexo: Masculino: .......... Femenino: ..........
3. Grado de formacion: Licenciada: ............... Especialista en emergencia: ......

4. Situacion Laboral:

a) Nombrada

b) Cas

5. Anos de experiencia en el servicio de emergencia:

a) <1 afo:

b) 1 a 5 afios

¢) 6 a 10 afios:

d) 11 a 15 afios:

6. Recibe capacitacion sobre el Manejo del Paciente Politraumatizado:
a) Si

b) No

7. La capacitacion que recibe sobre el Manejo del Paciente politraumatizado lo califica
como:

a) Excelente

b) Buena
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c) Mala

8. Dispone de insumos necesarios para el Manejo del Paciente Politraumatizado:
a) Suficiente

b) Insuficiente:

9. ¢El servicio de emergencia cuenta con Protocolos sobre el Manejo del Paciente
Politraumatizado?

a) Si

b) No

c) Desconoce

A continuacion, se presenta una serie de enunciados en los cuales usted deberd marcar conun
aspa (X) la alternativa conveniente:

EVALUACION: ESCALA VIGESIMAL FACTORES
-Bueno (16 — 20) - Via aérea: items 01 al 05
-Regular (11- 15) - Ventilacion: 06 al 09
-Deficiente (0 — 10) - Circulacion: 10 al 16

- Evaluacion neurolégica: 17 al 18
- Exposicion del Paciente: 19 al 20

VIA AEREA: ITEMS 01 AL 05

1.La accion inicial que debe realizarse en la primera valoracion del paciente
politraumatizado:

a) Mantener la via aérea permeable

b) Controlar la ventilacion

c) Proteger la columna cervical

d) Comprobar el nivel de conciencia

2. Para realizar la evaluacion rapida y detectar signos de obstruccion de la via aérea se
debe buscar cuerpos extrafos:



o7

a) Fracturas faciales mandibulares, de la trdquea y laringe

b) Fractura de la columna cervical

c) Presencia de secreciones, vomitos y sangre.

d) Evaluar la caracteristica de la respiracion

3. ¢Qué maniobra se debe realizar para establecer una via permeable en un paciente
politraumatizado?

a) Maniobra de Sellick.

b) La hiperextension del cuello o elevacion del mentén.

c) Elevacién del menton y levantamiento de la mandibula.

d) Flexion de la cabeza con elevacién leve del menton.

4. En paciente politraumatizado la inmovilizacién de columna cervical debe realizarse
cuando presente:

a) Lesidn penetrante en abdomen sin alteracion de nivel de conciencia

b) hemorragias profusas y sin poder controlarlas

c) traumatismos craneo encefalicos con alteracion de nivel de conciencia

d) falla cardiaca y respiratoria

5. Para medir el collarin cervical, los puntos anatomicos de referencia son:

a) menton a orquilla esternal

b) borde inferior de la mandibula a musculo trapecio

c) borde inferior de la mandibula a orquilla esternal

d) linea horizontal del menton a base del cuello

VENTILACION: 06 AL 09

6. ¢ Qué accion se debe realizar para asegurar la permeabilizacién de la via aérea en los
pacientes politraumatizados?

a) hiperextension del cuello

b) Colocacion de la canula orofaringea
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c) Aspiracion de secreciones

d) Colocacion del collarin cervical.

7. ¢ Qué caracteristicas debemos buscar en la respiracion durante la evaluacioninicial del
paciente politraumatizado?

a) Frecuencia, ruidos respiratorios anémalos

b) Frecuencia, profundidad y simetria

c) Ausencia de la respiracion

d) Ritmo, frecuencia y asimetria

8. La frecuencia respiratoria normal por minuto en un adulto es de:

a) 10 a 12 por minuto

b) 12 a 20 por minuto

c) 20 a 30 por minuto

d) 8 a 10 por minuto

9.- La hipotension de origen desconocido en un paciente politraumatizado, se debeasumir
gue es el resultado de:

a) Trauma abdominal

b) Amputacion traumatica

c) Lesion espinal

d) Neumotorax a tension

CIRCULACION: 10AL 16

10. ¢ Qué aspecto debemos buscar para precisar el estado hemodindmico del paciente
politraumatizado?:

a) Disminucion del nivel de conciencia, valorar hematuria y gasto cardiaco

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

c) Identificar fuentes exanguinantes de hemorragia, pulso, coloracion de la piel.

d) Presion arterial, signo de taponamiento cardiaco e ingurgitacion yugular.



59

11. La arteria para determinar la presencia de pulso en un paciente Politraumatizado
:;hLa arteria femoral y carotideo

b) La arteria braquial y el carotideo

c) La arteria carotidea y el popliteo

d) La arteria poplitea y el braquial

12. ¢ Que caracteristicas debemos buscar en el pulso?
a) Frecuencia, calidad y duracion

b) Regularidad, frecuencia y profundidad

c) Amplitud, frecuencia y ritmo

d) Frecuencia, ritmo y simetria

13. - Durante laevaluacion del paciente politraumatizado ¢ Como se debe controlar larapida
pérdida de sangre al exterior?:

a) Férulas neumaticas

b) Pinzas hemostaticas

c) Elevar el miembro afectado

d) Presion directa sobre la herida con gasas.

14. La peérdida de hematies, tras sufrir un traumatismo es compensada por elorganismo
mediante la activacion de:

a) Sistemas nerviosos parasimpatico

b) Sistema reticular activante

c) Arcos espinales reflejos

d) Sistema nervioso simpatico

15. Son soluciones compuestas por electrolitos y actia como expansores eficaces de
volumen durante un periodo breve:

a) Cristaloides isotonicos

b) Coloides sintéticos
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c) Sustitutos de la sangre

d) Cristaloides hipotonicos

16. El Lactato de Ringer es la solucién intravenosa de eleccion para el tratamientodel shock
en el paciente politraumatizado porque:

a) Extrae liquido del espacio intersticial hacia el espacio intravascular

b) Contiene albumina y ayuda a mantener el liquido dentro del espacio intravascular

¢) Su composicion es muy similar a los electrolitos del plasma sanguineo

d) Ayuda a mantener una adecuada hemostasia

EVALUACION NEUROLOGICA:17 al 18

17. Cuéles son los parametros que se evalian en la escala de Glasgow:

a) Apertura ocular, respuesta motora, respuesta verbal

b) Respuesta motora, estado de conciencia, respuesta verbal

c¢) Apertura ocular, respuesta pupilar, respuesta motora.

d) Respuesta motora, respuesta verbal, respuesta ocular

18. Si en la evaluacion neuroldgica del paciente politraumatizado se obtiene puntuacion
menor de 7, que indica:

a) Lesidn grave, considerar manejo prioritario de las vias aéreas.

b) Lesion leve considerar transporte inmediato

c) Lesion cervical y colocacién de collarin rigido

d) Postura de descerebracion.

EXPOSICION DEL PACIENTE 19 al 20

19. ¢ Qué accion se deben realizar para facilitar el examen y una evaluacion completade
paciente?

a) Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido.

b) Debe ser desvestido solo la parte necesaria, para prevenir la hipotermia.

c) Debe ser expuesto segun las lesiones que presente.
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d) Debe ser desvestido totalmente, pero a la vez se debe prevenir la hipotermia

20.- ¢Durante la evaluacion inicial que acciones se deben realizar para evitar lahipotermia
en el paciente politraumatizado?

a) Cerrar las ventanas y evitar corrientes de aire en el ambiente

b) Cubrir al paciente con cobertores tibios, evitar mantener al paciente himedo
con secreciones o sangre

c¢) Calentar las soluciones endovenosas antes de administrarlas

d) Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido
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Guia de Observacion sobre la Practica del Manejo del PacientePolitraumatizado

Este instrumento tiene como finalidad describir la practica en el Manejo del paciente
politraumatizado por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del de un hospital
del seguro social de Lima.

Instrucciones:

1. El correcto llenado es muy importante, garantiza una informacion confidencial por el uso de
codificacién para cada persona observada.

2. La guia tiene 14 items relacionado a las dimensiones del Manejo del paciente
Politraumatizado, en la cual se vera el cumplimiento o no de la actividad (indicador) en el
procedimiento correspondiente. Si la enfermera (0) cumple con la actividad se coloca el valorde
la actividad en el recuadro de Sl, y si no realiza la actividad se coloca el valor de 0 en el recuadro
de NO.

3. En cada actividad Usted puede anotar observaciones no consideradas en la presente guia y
son relevantes para cada actividad.

DATOS GENERALES:
Fecha: Turno: Hora:
EVALUACION PRIMARIA SI | NO | OBSERVACION

1. Prioriza la secuencia de ABCDE

1. Via aérea y control de la columna

cervical:

a. Apertura la via aérea
« En personas inconscientes levanta el menton por
traccion de la mandibula, sin hiperextender el
cuello.
*Revisa la boca y extrae todo tipo de cuerpo
extrafio. (teniendo en cuenta las medidas de
bioseguridad)

b. Coloca canula de Guedel, evitando que la lengua
descienda hacia la orofaringe en las personas
inconscientes.




c. Coloca el collar de Philadelphia, asumiendo que
toda persona politraumatizada tiene lesion cervical
hasta demostrar lo contrario.

d. Aspira secreciones, cada vez que el paciente lo
requiera y coloca en posicion de decubito lateral si
no hay trauma cervical.

e. Administra oxigeno al 100% por mascara con
bolsa de reservorio a un flujo de 15 Lt / mn,
mejorando la perfusion cerebral.

f. Si la paciente lesionada continua apneica e
hipoxémica, la enfermera prepara el equipo para la
intubacion endotraqueal (orotraqueal 0
nasotraqueal)

g. Si es fallida la ventilacion proporciona, enforma
continua ventilacion manual con oxigeno al100%
utilizando el Amba.

h. Una vez realizada la intubacion endotraqueal,
verifique la posicion del tubo, auscultando ambos
campos pulmonares y observando expansion
torécica. Insufla el balon, fija el tubo y conecta al
Ambu, tubo en T o al ventilador mecanico de
acuerdo con parametros prescritos.

i. Sies imposible la intubacion, prepara el material
para la cricotiroidea o traqueostomia quirdrgica.
Previo consentimiento informado de él o su
familia cuando la persona esté inconsciente.

2. Ventilacion

a. Valora la Frecuencia respiratoria: Respira (Si)y
No respira (No) realiza RCP-basico-RCP-a

b. Inspecciona el torax: Observa la forma simetriaen
la expansion e integridad: busca heridas para
taparlas)




c. ldentifica signos de Neumotdrax a tensién como:
ausencia de murmullo vesicular del lado afectado,
dificultad respiratoria, agitacion psicomotora,
cianosis aleteo nasal, taquicardia, hipotension,
sudoracién, ingurgitacion de las venas yugulares,
etc. Y prepara el material para realizar puncion
pleural.

d. Detecta signos de Neumotorax abierto: observa si
hay herida abierta en el pecho con salida de
burbujas de sangre alrededor del sitio de la lesion.
Verifica si hay dolor, ansiedady disnea. Coloca
aposito en la herida abierta.

e. Detecta signos de torax inestable: Verifica si hay
asimetria y movimiento no coordinadodurante la
respiracion (respiracion paradojica),dolor severo y
disnea durante la inspiracion, disminucion de la
expansibilidad pulmonar, respiracion rapida poca
profunda y cianosis. A lapalpacion crepitaciones.
Realiza estabilidad del area lesionada.

f. Proporciona oxigeno: Asegura oxigenacion Si la
insuficiencia respiratoria se agudiza coloca al
paciente al ventilador mecanico, previaintubacion
endotraqueal, analgesia y sedacion.

3. Circulacién y control de hemorragia:

a. Valora el nivel de conciencia (si disminuye el
volumen sanguineo, la perfusion cerebral se altera,
lesionando los hemisferios cerebralesalterando la
conciencia.

b. Controla el pulso y presion arterial

c. Valora el llenado capilar

d. Valora coloracion de la piel y temperatura

e. Busca hemorragias y cohibe hemorragias no
importantes.

f. Reposicién de la volemia. — Canaliza dos venas
periféricas con abocat N° 18.
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. Realiza prueba cruzada, de acuerdo conprotocolos
establecidos.

. Realiza la clasificacion del estado de shock: que
permite valorar el porcentaje de pérdida de sangre.

I. Administra cristaloides, coloides y

hemoderivados, segin la identificacién de
clasificacion del estado de choque.

Identifica la inestabilidad del paciente, cuando
presenta hemorragia extrema.

. Aplica presion directa sobre el sitio sangrante con
una compresa estéril y vendaje compresivo, previa
revision rapida de la herida, aplicando las medidas
de bioseguridad.

Prepara y administra medicamentos segun
prescripcion médica: Omeprazol o ranitidina,
ceftriaxona, Transamin, enoxaparina etc.

.Detecta signos de taponamiento cardiaco:
hipotension severa, ingurgitacion yugular, tonos
cardiacos pagados durante la auscultacion. Prepara
al paciente para Pericardiocentesis.

. Instala y vigila la sonda vesical (débito urinario)

. Instala y vigila la sonda nasogéastrica de acuerdo
con el protocolo. (contraindicado en sospecha de
fractura de base de craneo).

. Controla estrictamente liquidos administrados y
eliminados cada hora.

. Controla la temperatura corporal

. Valora la colocacion del CVC (pvc).
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4. Déficit Neuroldgico:

a.

Valora la escala de Glasgow: Apertura ocular,
Respuesta verbal Respuesta motora.

b.

Evalla las pupilas (simetria y reaccionpupilar:
presencia de anisocoria, reflejo fotomotor)

C.

Signos de lateralizacion

5. Exposicion: (desnudar a la persona)

a.

b.

Valora la exposicion de zona afectadas: cubriendo
y previniendo la hipotermia (teniendocuidado de
no movilizar segmentos inestables, ni la columna
cervical)

C.

Mantiene la dignidad (cubre inmediatamentecada
area valorada).
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EVALUACION SECUNDARIA

Sl

NO

OBSERVACION

1. Valora constantemente el ABCD

2. Aplica la siguiente nemotecnia: AMECE
(Preguntar al paciente si esta consciente, o a la
familia o al personal que le presto atencion
prehospitalaria) A: alergia, M: medicamento que
toma usualmente, E: enfermedades anteriores, C:
ultima comida, E: eventos y ambientes
relacionados con el trauma.

3. Valoracion de las lesiones:
a) La enfermera (o) aplica y valora el indice de
severidad de las lesiones (ISS), que vade 0 a 5
b) Tras la valoracion ISS, realiza la evaluacién del
riesgo: que va desde trauma menor a una
sobrevivencia incierta.

4. Conducta para seguir segun la estabilidad del
paciente:

a) Paciente estable:
a. Realiza la exploracion fisica completa
b. Cursa examenes auxiliares
c. Reevaluacion de ATLS

b) Paciente inestable:
a) Realiza el control de dafios
b) Preparacion prequirdrgica
c¢) Cursa Interconsulta a UCI, para su traslado
d) Restauracion fisiologica
e) Restauraciénfisiologica

4.1 Orienta al paciente y a sus familiares sobre los
procedimientos a realizar (Examenes de diagndstico:
radiografia. tomografia), y autorizacion mediante el
consentimiento informado.

4.2 Una vez realizadas las pruebas es necesario que la
enfermera conozca los resultados, para planear
oportunamente las acciones de enfermeria vy
proporcionar cuidados que el mismo procedimiento
exige.
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4.3 Valora en la gestante politraumatizada:
a) Medicion de la altura uterina
b) Sangrado vaginal o salida de liquidoamniotico
c) Presencia de contracciones
d)Colabora en la evaluacion feto placentaria

(doppler).

4.4 Estabilizado el paciente pasa a la unidad deUCI, para
continuar su vigilancia y tratamientodefinitivo.
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Anexo 3
Consentimiento Informado
Estimada Enfermera (0)
Le enviamos un cuestionario digital cuyo objetivo es: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y préctica sobre el manejo del paciente politraumatizado por el profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia del de un hospital del seguro social de lima en el afio 2023.

Este estudio es realizado por la Licenciada Analiz Dania Bermudez Ccala, alumna de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencién del grado académico de

Segunda Especialidad en Emergencias y Desastres.

Solicitamos que responda a las preguntas formuladas en cada item con la respuesta que
usted cree que es la correcta. Los datos obtenidos servirdn para brindar un aporte cientifico a
futuras investigaciones para fortalecer los procesos del manejo del paciente politraumatizado y

mejorar la calidad de atencién por el personal de Enfermeria.

Debe de ofrecer su consentimiento informado para participar del estudio.

El llenado del cuestionario es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus
datos se colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales”).

Puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
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Acepto de forma Digital participar en la investigacion, para responder al cuestionario Digital que

sera enviado via Whatsaap 0 a mi correo electrénico.

Fecha: ..o,

DNIN®

Agradezco su participacion. Si tiene consultas 0 dudas puede comunicarse con la Investigadora
Lic Analiz Bermudez Ccala, Telefono celular: 946510644 y Correo electrénico:

analiz15bc@gmail.com.
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