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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas en el
manejo de pacientes politraumatizados del personal de enfermeria de area de emergencias de
un hospital de Lima. Metodologia: Se desarrollo un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
aplicado, no experimental, de alcance correlacional y de corte transversal; en una muestra de
60 participantes, y la muestra sera censal debido a que se utilizara la totalidad de la poblacion.
Los instrumentos que permitieron recolectar los datos fueron dos cuestionarios, el primero que
medirda el nivel de conocimientos es un cuestionario, estructurado como una encuesta, el cual
comprende 19 items, distribuidas en 5 dimensiones; y el segundo es una guia de observacion,
comprende 36 pregunta, dentro de 5 dimensiones, las que emitirdn los resultados
correspondientes a la investigacion. Resultados: Las evidencias seran presentadas en tablas de
frecuencia y porcentaje, utilizando la estadistica descriptiva e inferencia. Conclusién: Se
busca relacionar las variables; y marcar un precedente el nivel de conocimientos y las practicas

en el manejo de pacientes con traumas multiples.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, practicas, profesionales de enfermeria, emergencia
(DeCS/MeSH).
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and practices
in the management of polytraumatized patients of the nursing staff in the emergency area of a
hospital in Lima. Methodology: A study was developed with a quantitative approach, of an
applied, non-experimental type, with a correlational and cross-sectional scope; in a sample of
50 participants, and the sample will be census because the entire population will be used. The
instruments that allowed data collection were two questionnaires. The first one that will
measure the level of knowledge is a questionnaire, structured as a survey, which includes 19
items, distributed in 5 dimensions; and the second is an observation guide, it includes 36
questions, within 5 dimensions, which will issue the results corresponding to the investigation.
Results: The evidence will be presented in frequency and percentage tables, using descriptive
statistics and inference. Conclusion: It seeks to relate the variables; and set a precedent the

level of knowledge and practices in the management of patients with multiple traumas.

Keywords: Level of knowledge, practices, nursing professionals, emergency (DeCS/MeSH).



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En los ultimos afos la Organizacion Mundial de la Salud, ha hecho de conocimiento que
4,9 millones de personas han sufrié politraumatismo en el mundo, debido a accidentes de transito,
los cuales se han dado en el 1.35 millones de habitantes, en paises subdesarrollados y de mediano
ingreso econdémico, donde las acciones para recibir auxilio frente a este suceso de emergencia son

precarias (1).

Por otra parte, en paises donde la infraestructura hospitalaria es deficiente, es la poblacion
joven que maés has sufrido de algin evento relacionado al politraumatismo en un 90% de su
poblacion, resultado que forma parte de la poca atencién a las medidas de prevencion frente a
accidentes que forman parte de este contexto; por lo que también carecen de profesionales de

enfermeria en las unidades de emergencia prehospitalaria (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), informa que, segln datos de un boletin
lanzado en el afio 2019, que el riesgo que tienen las personas por fallecer en un accidente de transito
resulta ser un dato muy alto, en contraposicion en los paises de ingresos econdmicos bajos. El 11%

de muertes que se producen en América, son debido a accidentes automovilisticos, que reflejan (3)

En ese sentido; paises de América Latina como Brasil, Bolivia, Cuba, Chile, Uruguay, el
Salvador y Peru, han reflejado datos de aumento con mayor acontecimiento de mortalidad por
lesiones causadas por politraumatismo (4). Asimismo, en Argentina se ha informado que 1874
accidentes se dan en motos, de ellos el 16% usaban cascos, que resultaban en complicaciones en

el craneo, el cual producen un trauma severo y posteriormente la muerte (5).



Es por ello que el Ministerio de Salud (Minsa), ha hecho de publico que el 56% de
fallecimientos son prematuras relacionadas a alguna enfermedad y el 43% es a consecuencia de
accidentes en auto, lo que resulta ser la tercera causa de muerte en nuestro pais (6). El INEI, a
través de un informe en el afio 2020, ha dado a conocer que 3110 persona han fallecido en
accidentes de transito, donde 676 fueron en Lima, 354 en Cuzco, 304 en la Libertad, 187 en
Arequipa, 136 en Cajamarca, 146 en Piura; y 32 fallecidos departamentos de Amazonas y el

Callao (7)

De tal manera, que la Policia Nacional del Pera (PNP), reporta que 123 mil accidentes
terminan en muertes por accidentes de transito en todo el pais; asimismo 58 mil accidentes de
transito equivalentes al 49,7% son resultado del consumo de alcohol, que trae como consecuencia
muertes y ocupando a Lima en la ciudad con mayor incidencias de lesiones por politraumatismo;
por otra parte Arequipa, presenta en la actualidad 8 mil casos de accidentes, equivalente al 6,1 %

de casos en lesiones por politraumatismo (8).

Por lo que, en nuestro pais, cada afio las lesiones causadas por accidentes de transito, son
la causa del nimero de pacientes politraumatizados; causando la muerte muchas veces y un alto
porcentaje de atenciones en los servicios de emergencia; esto representa una carga muy alta para
el Sistema Nacional de Salud, que implica la demanda de mayor uso de recurso humano,
financieros e infraestructura, que se podria dirigir a otras areas (9). Asimismo, revela que el 80%
de las atenciones por accidentes de transito en los establecimientos de salud, son por traumatismos
maltiples, y para este afio 2021, las tendencias en accidentes de transito pasaran a ser las primeras

en la lista de atenciones de transito (10).



Es por ello, que la disciplina de enfermeria, tiene como finalidad realizar los cuidados
necesarios en un paciente politraumatizado, por lo que es indispensable que el profesional tenga
los conocimientos necesarios para una atencion inmediata y oportuna, y para ello debe guiarse de
los protocolos de atencién, demostrando la capacidad y la habilidad necesaria para atender a estos
pacientes. Por lo que la labor del profesional de enfermeria esta basado en el conocimiento
cientifico, las cuales son reflejo de la mejora en la salud y la calidad de vida de las personas de la
comunidad o poblacion, por el desconocimiento del manejo de pacientes politraumatizados,
muchas veces puedes causar efectos negativos en el paciente, por lo que se requiere de un cuidado
que encierre las competencias, conocimientos y habilidades, que permitan actuar de manera rapida

y oportuna ante eventos de tal magnitud de emergencia.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos y las précticas en el manejo de
pacientes politraumatizados del personal de enfermeria de area de emergencias de

un hospital de Lima 2023?

1.2.2.  Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la dimension manejo de las vias aéreas del nivel de
conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes politraumatizados del

personal de enfermeria de area de emergencias de un hospital de Lima 2023?

¢Cudl es la relacion entre la dimension ventilacion del nivel de conocimientos y las
practicas en el manejo de pacientes politraumatizados del personal de enfermeria

de area de emergencias de un hospital de Lima 2023?



¢Cudl es la relacion entre la dimension manejo de circulacion y control de la
hemorragia del nivel de conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes
politraumatizados del personal de enfermeria de area de emergencias de un hospital

de Lima 2023?

¢Cudl es la relacion entre la dimension evaluacién neurologica del nivel de
conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes politraumatizados del

personal de enfermeria de area de emergencias de un hospital de Lima 2023?

¢Cual es la relacion entre la dimension exposicion del paciente del nivel de
conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes politraumatizados del

personal de enfermeria de area de emergencias de un hospital de Lima 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas en el manejo
de pacientes politraumatizados del personal de enfermeria de area de emergencias

de un hospital de Lima 2023.

Objetivos especificos

Determinar relacion entre la dimensién manejo de las vias aéreas del nivel de
conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes politraumatizados del

personal de enfermeria de area de emergencias de un hospital de Lima.



Determinar la relacion entre la dimension ventilacion del nivel de conocimientos y
las practicas en el manejo de pacientes politraumatizados del personal de enfermeria

de area de emergencias de un hospital de Lima.

Determinar la relacion entre la dimension manejo de circulacion y control de la
hemorragia del nivel de conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes
politraumatizados del personal de enfermeria de area de emergencias de un hospital

de Lima.

Determinar la relacion entre la dimension evaluacion neurolégica del nivel de
conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes politraumatizados del

personal de enfermeria de &rea de emergencias de un hospital de Lima.

Determinar la relacion entre la dimension exposicion del paciente del nivel de
conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes politraumatizados del

personal de enfermeria de &rea de emergencias de un hospital de Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica
En lo tedrico, el estudio justifica su realizacién en la medida en que se establezca
informacidn clara y concisa de lo que se desea presentar, debido a la falta de investigaciones
actualizadas que permitan ese vacio, estableciendo un marco teérico con solidez informativa;
que permita explorar el conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatizados,
apoyados en las teorias Jean Watson y Madeleine Leininger; las cuales permitiran abordar

de manera significativa el problema.



1.4.2. Metodologica
De acuerdo a la justificacion en la parte metodologica, el estudio a través de
instrumentos de recoleccién de datos, validos y confiables, busco establecer un precedente

para investigaciones futuras, utilizando el método cientifico para estructurar la investigacion.

1.4.3.Practica

El estudio justifica su realizacion, con la finalidad de establecer pruebas cientificas
para los profesionales de enfermeria, las cuales laboran en unidades de emergencia, para que
les sea posible resolver conflictos de interés de manera mas efectiva, ejercer la toma
decisiones mas claras y puedan adaptarse a un entorno de trabajo méas favorable; donde los
hallazgos puedan repercutir de manera significativa en una atencién de calidad y segura;
ademas contribuira con estrategias de implementacién relacionadas a la formacion que
busquen empoderar al personal de enfermeria en una atencién efectiva y oportuna en el

entorno clinico.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El proyecto serd realizado entre el mes de mayo hasta noviembre del presento afio 2023.

1.5.2. Espacial

El &mbito de estudio sera en el servicio de emergencia de un hospital de Lima.

1.5.3.Poblacion o unidad de analisis

La unidad de analisis la conforman los profesionales de enfermeria de un hospital de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Zepeda (11); en el afio 2021, desarroll6 un estudio en Espafia; con el objetivo de
“Evaluar el nivel de conocimientos y las préacticas en el manejo de pacientes politraumatizados
en el personal de enfermeria del area de emergencias”. Desarrollandose un estudio, donde se
manejo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, de disefio no experimental y de corte
transversal, con muestra de 25 participantes. Utilizando la encuesta como técnica de
recoleccion de datos; ademas como instrumento se utiliz6 un cuestionario de preguntas y una
ficha de observacion. Los resultados, determinan que el 65% de los participantes evidenciaron
un nivel alto de conocimiento; en la que respecta a la practica el 78,3% de profesionales
evidenciaron practicas adecuadas. El estudio concluye evidenciando que existe relacion en las

variables (11).

Salcedo (12); en el afio 2021, desarroll6 un estudio en Colombia; con el objetivo de
“Evaluar el nivel de conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes politraumatizados
en el personal de enfermeria del area de emergencias”. En ese sentido se desarrollo un estudio
de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, no experimental y de corte transversal; donde
la muestra estuvo conformada por 70 profesionales de enfermeria. se utilizo a la encuesta
como técnica de recoleccion de datos; a su vez un cuestionario de preguntas y una lista de
observacion fueron los instrumentos de recoleccion de la informacion. Se encontr6 en los
resultados que el 67,9% de profesionales presentaban alto nivel de conocimiento y el 53,3%

evidenciaron practicas adecuadas para el manejo de pacientes politraumatizados. Se concluye



sosteniendo que existe una relacién entre las variables conocimiento y practicas, donde el

valor de p = 0,001 (12).

Pupiales (13); en el afio 2019, realizo un estudio en Ecuador, cuyo objetivo fue
“Determinar el nivel de conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes
politraumatizados en el personal de enfermeria del area de emergencias”. El desarrollo del
estudio dio lugar a un enfoque cuantitativo, de alcance correlaciona, no experimental, de corte
transversal; donde la muestra estuvo representada por 120 colaboradores. Se utiliza la encuesta
como medio para la recoleccion de datos; como instrumento un cuestionario y una ficha de
observacion para la recoleccion de la informacidon. Se evidencid que el 79,9% de participantes
presentaron un nivel alto de conocimiento; el 63,8% evidencio practicas adecuadas. Por lo que
se concluye determinado que existe relacion entre el conocimiento y las practicas, con un valor

de significancia estadistica de 0,000 (13).

Antecedentes nacionales

Magquera et al (14); en el 2019, desarroll6 un estudio en Tacna; con el objetivo de
“Determinar el nivel de conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes
politraumatizados en el personal de enfermeria del area de emergencias”. El estudio tuvo como
fin manejar un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, no experimental y de corte
transversal; con una muestra caracteristica de 30 participantes. Se manejo la encuesta cono
medio de recoleccidn de datos, se utilizé un cuestionario de preguntas abiertas y una ficha de
observacion como instrumentos. Segun los resultados se encontré que el 64% presentan un

nivel de conocimiento medio; en cuanto a las practicas el 52% evidenciaron ser inadecuadas.



De tal manera que el estudio determina que existe relacion entre ambas variables, donde el

resultado p alcanzado es de 0,062 (14).

Arce et al (15), realizé un estudio en Lambayeque, en el afio 2020; con el objetivo de
“Determinar el nivel de conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes
politraumatizados en el personal de enfermeria del area de emergencias”. Desarrollandose un
estudio con enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, no experimental y de corte
transversal; conformada por una muestra de 20 participantes. Los resultados encontrados
evidencian de que el 77,8% de profesionales presentaron un nivel alto del conocimiento; es
asi que en lo que respecta a las practicas, el 94,4% evidencio un nivel adecuado. Por lo que se
concluye determinando que existe relacion entre las variables, donde el valor de p = 0,002

(<0,05) (15).

Paucar y Morillas (16), en el afio 2019, en Chepén, realizaron un estudio con el
objetico de comprobar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de la
enfermera (0) en el manejo del paciente politraumatizado del servicio de emergencia”. Se
desarrollo un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de corte
transversal; de alcance correlacional, donde se manejo una muestra de 22 participantes.
Utilizando a la encuesta cono técnica de recoleccion de dato, manejando un cuestionario y una
ficha de observacion como instrumentos. Los resultados evidencian de que el 42% de
profesionales evidenciaron un bajo conocimiento sobre el manejo de pacientes
politraumatizados; y el 64% de participantes evidenciaron malas précticas. Es asi que se
concluye determinado que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas, con

un valor de p = 0,001 (16).
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2.2. Base tedrica

2.2.1. Nivel de Conocimiento del profesional de enfermeria en el manejo de pacientes
politraumatizados

El nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en el manejo de pacientes
politraumatizados se refiere a la capacidad y competencia de un enfermero o enfermera para
comprender, aplicar y utilizar los conocimientos, habilidades y técnicas necesarios para
proporcionar atencion de alta calidad a pacientes que han sufrido multiples traumatismos o
lesiones graves. Este nivel de conocimiento implica una comprension profunda de los
principios de la atencidn a pacientes politraumatizados y una habilidad adecuada para tomar

decisiones clinicas precisas en situaciones de emergencia (17).

Asimismo, el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el manejo de
pacientes politraumatizados esta relacionado con la capacidad para brindar atencién de calidad
y efectiva a personas que hayan sufrido multiples lesiones de gravedad, abordando aspectos,
médicos, quirdrgicos, entre otros en entorno de emergencia; por lo que el manejo de
informacion adecuada es totalmente fundamental para salvar vidas y mejorar los resultados

de los pacientes (18).

Dimensiones del nivel de conocimiento

Se fundamentan 5 ejes o dimensiones, las cuales se relacionan de forma directa al
momento de la atencidn al paciente politraumatizado, en donde encontramos las siguientes

dimensiones (19):

Dimension 1: Manejo de las vias aéreas
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Se refiere a la atencion y alas técnicas a utilizar para asegurar una adecuada
permeabilidad de las vias aéreas respiratorias en individuos que han sufrido multiples lesiones
traumaticas. Este proceso implica la evaluacion, estabilizacion y mantenimiento de las vias
aéreas respiratorias del paciente, con el objetivo de garantizar un flujo de oxigeno adecuado
haciamos pulmones y prevenir la hipoxia; ademas se incluye la identificacion y tratamiento

de obstrucciones, el uso de dispositivos como tubos que mejores la respiracion (20).

Dimensién 2: Manejo de la ventilacién

Se refiere a la atencidn que recibe un paciente, el cual esta destinado a asegurar una
adecuada oxigenacion y ventilacién pulmonar; la cual implica la evaluacion y tratamiento de
lesiones que puedan comprometer la via aérea, los pulmones, el sistema circulatorio; el
desarrollo del manejo de la misma principalmente repercute en optimizar la oxigenacion y la
ventilacion adecuada, disminuyendo el riesgo de complicaciones respiratorias en pacientes

que han sufrido traumas multiples (21).

Dimensidon 3: Manejo de la circulacion y control de la hemorragia

Esta dirigido a las acciones como la atencion y los primeros auxilios destinadas a
estabilizar la funcion cardiovascular y detener la pérdida de sangre en individuos en pacientes
politraumatizados; tal manejo implica la evaluacion rapida y prioritaria de las fuentes de
sangrado, la aplicacién de técnicas de compresién y vendaje adecuado; asi como la
administracion de fluidos intravenosos y otros tratamientos para restaurar la perfusion

sanguinea (22).

Dimension 4: Manejo de la evaluacion neurologia
Se relaciona con la atencion sistematica y exhaustiva que debe recibir un paciente, para

evaluar el estado y a funcidon del sistema nervioso central y periférico en pacientes con trauma
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multiple; la evaluacion tiene como objetivo identificar lesiones, dafios o alteraciones
neuroldgicas que puedan haber sido causadas por trauma, ya sea en el cerebro, la medula
espinal o los nervios periféricos, este proceso incluye la evaluacién neuroldgica general,

esperando la respuesta del paciente frente estimulos motores y sensoriales (23).

Dimensién 5: Manejo de la exposicion al paciente

Se refiere al proceso critico y cuidadoso mediante el cual los profesionales de
enfermeria evallan y tratan a los pacientes con trauma mdaltiple; la cual implica la necesidad
de desvestir parcial o totalmente al paciente para una evaluacion completa de lesiones, lo que
le pueden incluir herida, fracturas, contusiones y otras afecciones que requieren atencion
inmediata. Por lo tanto, es importante que este proceso se realice de manera rapida, pero con

la mayor consideracion posible para la comunidad y la dignidad del paciente (24).

2.2.2. Préacticas del profesional de enfermeria en el manejo de pacientes
politraumatizados.

Las practicas de profesionales de enfermeria en el manejo de pacientes
politraumatizados se refieren a las acciones y procedimientos llevados a cabo por
enfermeros con el fin de proporcionar atencion integral y especializada a individuos que
han sufrido maltiples lesiones o traumatismos graves en diferentes areas del cuerpo. Esta
atencion se centra en la estabilizacién del paciente, la prevencion de complicaciones, la
evaluacién continua de su estado de salud y la colaboracién con otros miembros del equipo

de salud para asegurar un tratamiento efectivo y una recuperacion optima (25).
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Las practicas de enfermeria en el manejo de pacientes politraumatizados requieren
un alto nivel de competencia clinica, empatia y capacidad de trabajo en equipo. La atencion
centrada en el paciente y la actualizacion constante de conocimientos son esenciales para

brindar una atencion de calidad en estas situaciones criticas (26).

Dimensiones de las préacticas en el manejo de pacientes politraumatizados

Dimension 1: Manejo de las vias aéreas

Durante la atencion se debe mantener la via aérea permeable, esto permitira que el
paciente ventile espontaneamente. Se debe evaluar si el paciente esta inconsciente e
identificar restos de alimentos, obstruccion, apnea, traumatismo craneoencefalico,
hematoma cervical, entre otros; buscando la presencia de cuerpos extrafos y/o fracturas en
cara 'y cuello. Se debe tener en cuenta también la utilizacion de la tracciéon del menton con
control cervical, colocando una c&nula orofaringea para la apertura de la via aérea. Estas
maniobras destinadas a mantener la permeabilidad de la via aérea, se deben tener en cuenta
las lesiones de la columna cervical, procurando la proteccién adecuada, utilizando un

collarin alrededor del cuello y la nuca (27).

Dimension 2: Manejo de la ventilacion

El segundo eslabdn es de gran importancia, ya que la sangre oxigenada es enviada
a todo el cuerpo, siendo principalmente el mecanismo de accidn, este situado en el térax y
si hay lesiones toracicas estan seran afectadas en la entrada y salida del oxigeno que puede
cobrar muertes celulares. Es por ello que la permeabilidad de la via aérea, debe ser la
adecuada, que permita el intercambio de gases, maximizando la oxigenacién y la

eliminacion de CO: (28).
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La valoracidn del patron respiratorio, que se espera dentro de los valores normales,
las variaciones significan que la ventilacion se encuentra alterada y corre riesgo la vida del
paciente. Si el paciente no tiene ventilacion espontanea y es insuficiente, se comienza de
inmediato la ventilacion con bolsa de reservorio y mascarilla, procedimiento de inmediato

a una intubacion endotraqueal con control cervical e inicio de ventilacién mecénica (29).

Asimismo, De La Torre (30), refiere que una mala intervencion de la
monitorizacion respiratoria, puede ser la principal causa de muerte cerebral, debido al mal
manejo de la sangre oxigenada, en los pacientes con politraumatismo; un adecuado manejo
del mismo conlleva a que el paciente se recupera eficazmente, ayudando asi a disminuir las
muertes que son causada por estas patologias debido a un manejo inadecuado de la via

aérea en pacientes politraumatizados (30).

Dimension 3: Manejo de la circulacion y control de la hemorragia

En este punto de la atencion, lo que busca priorizar es evitar que la sangre que se
estd perdiendo lleve a la muerte del paciente, si no se actda de manera rapida, oportuna y
eficaz, el individuo pueda llegar hasta un shock hipovolémico; en esta patologia, se debe
evaluar que las funciones vitales se encuentren en su rango normal, monitorizarlo y en caso
presente alguna anormalidad se debe atender de emergencia para salvar la vida del paciente

(31).

El compromiso circulatorio en pacientes con politraumatismo puede ser el resultado
de muchas lesiones diferentes; EI volumen sanguineo, el gasto cardiaco y la hemorragia

son los principales problemas circulatorios para considerar.
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La causa principal de muertes n cuanto al volumen sanguineo y gasto cardiaco; la
hemorragia es la causa principal de muertes prevenibles secundarias al trauma. Identificar
y detener la hemorragia es un paso primordial en la evaluacién y el manejo de estos
pacientes. La observacion clinica inmediato dan informacion clave de nivel de conciencia,
el color de la piel y el pulso (32). Evaluar el nivel de conciencia, ya que la disminucion del
volumen circulante, la perfusion cerebral se altera en forma critica e importante, dando

lugar a una alteracién en el nivel de la conciencia (33).

Evaluar el color de la piel, es de gran utilidad en la evaluacion del paciente
politraumatizado e hipovolémico. La coloracion ceniza y la palidez acentuada de las
extremidades se consideran datos evidentes de hipovolemia. Se debe buscar un pulso
central, por ejemplo: femoral o carotideo, en forma bilateral, para evaluar la amplitud,
frecuencia y regularidad. Los pulsos periféricos fuertes, lentos y con ritmo regular,

generalmente indican una relativa normal (34).

Para la hemorragia, se debe identificar si es externo o interno. La hemorragia
externa debe ser identificada y controlada durante la intervencion primaria. La rapida
pérdida de sangre externa se controla mediante presion directa sobre la herida. Los
torniquetes son efectivos en la hemorragia masiva de una extremidad, pero tiene un riesgo
de lesién isquémica a esa extremidad y solo deben utilizarse cuando la presion directa no

es eficaz (35).

Dimensién 4: Manejo de la evaluacion neurologia
Las lesiones cerebrales o traumas incluyen hematomas, hemorragias, laceraciones

dado que el tejido neuronal no se presenta de forma conveniente y es minima la expectativa
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de recuperacion debido a la lesion; ademas, este cuadro empeora porque los cerebros
lesionados requieren a menudo una presion de perfusidn cerebral mayor a lo normal para

activar los mecanismos autorreguladores y mantener el flujo sanguineo adecuado (36).

Una rapida evaluacion neuroldgica casi al final de la revision y/o intervencion
primaria, marcara la eficacia con la que trabaje el profesional de enfermeria. La evaluacion
neuroldgica establece el nivel de conciencia del paciente politraumatizado, tamafio de las
pupilas y la reaccion, los signos de lateralizacion y el nivel de lesion medular. La Escala
de Coma de Glasgow, es un método rapido y simple para determinar el nivel de conciencia
y factor predictivo de la evolucion del paciente, sobre todo la mejor respuesta motora. Una
disminucion en el nivel de conciencia (Glasgow) puede indicar disminucién de la

oxigenacion cerebral y / o perfusion, o indica una lesion cerebral directa (37).

Dimension 5: Manejo de la exposicion al paciente

La ultima etapa de la evaluacion primaria es la exhibicion, intervencion en el
ambiente donde, no en todos los casos de pacientes politraumatizados, se realiza
evidenciado las lesiones; si son muy graves, se traslada de forma inmediata al centro mas
cercano al paciente. La exhibicion apropiada es importante cuando el mecanismo de trauma
hace sospechar lesiones concomitantes leves que podrian solucionarse en el mismo lugar
del hecho. Por consiguiente, la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente que brinda el profesional de enfermeria, mediante una practica competente y

responsable, con el propdsito de lograr la satisfaccion y mejoria del paciente (38).

Teoria de enfermeria de Jean Watson
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Jean Watson, refiere que la calidad de atencion esté ligado al arte de cuidar, por lo
que se debe otorgar un cuidado holistico, ya que el ser humano es un ser unico y debe
recibir un cuidado en todas sus dimensiones, ya que, si no se realiza un correcto cuidado,

se producira un desequilibrio que puede repercutir en la salud del mismo (39).

Teoria del cuidado transcultural de Madeleine Leninger

La teoria, enfatiza la importancia de comprender y respetar las diferencias culturales
en la atencién de enfermeria; asimismo para el manejo de pacientes politraumatizados, debe
considerarse las creencias, valores y practicas culturales de los pacientes y sus familias; por
lo tanto, los profesionales de enfermeria deben adaptar su enfoque en brindar un cuidado
sensible a la diversidad cultural, lo que puede ser crucial para la recuperacion de pacientes

traumatizados (40).

2.3. Formulacioén de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Existe relacién el nivel de conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes
politraumatizados del personal de enfermeria de area de emergencias de un hospital, Lima
2023.
Ho: No existe relacion el nivel de conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes
politraumatizados del personal de enfermeria de area de emergencias de un hospital, Lima

2023.
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2.3.2. Hipdtesis especificas
Hi: Existe relacion entre la dimension manejo de las vias aéreas del nivel de conocimientos
y las practicas en el manejo de pacientes politraumatizados del personal de enfermeria de
area de emergencias de un hospital, Lima — 2023.
Ho: No relacién entre la dimension manejo de las vias aéreas del nivel de conocimientos y
las practicas en el manejo de pacientes politraumatizados del personal de enfermeria de

area de emergencias de un hospital, Lima — 2023.

Hi: Existe relacion entre la dimension ventilacidn del nivel de conocimientos y las practicas
en el manejo de pacientes politraumatizados del personal de enfermeria de area de
emergencias de un hospital, Lima — 2023.

Ho: No existe relacién entre la dimensién ventilacion del nivel de conocimientos y las
practicas en el manejo de pacientes politraumatizados del personal de enfermeria de area

de emergencias de un hospital, Lima — 2023.

Hi: Existe relacion entre la dimensién manejo de circulacion y control de la hemorragia
del nivel de conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes politraumatizados del
personal de enfermeria de area de emergencias de un hospital, Lima — 2023.

Ho: No existe relacion entre la dimension manejo de circulacion y control de la hemorragia
del nivel de conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes politraumatizados del

personal de enfermeria de &rea de emergencias de un hospital, Lima — 2023.

Hi: Existe relacién entre la dimension evaluacion neuroldgica del nivel de conocimientos
y las précticas en el manejo de pacientes politraumatizados del personal de enfermeria de

area de emergencias de un hospital, Lima — 2023.
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Ho: No existe relacion entre la dimensién evaluacion neurologica del nivel de
conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes politraumatizados del personal de

enfermeria de area de emergencias de un hospital, Lima — 2023.

Hi: Existe relacion entre la dimensién exposicion del paciente del nivel de conocimientos
y las précticas en el manejo de pacientes politraumatizados del personal de enfermeria de
area de emergencias de un hospital, Lima — 2023.

Ho: No existe relacion entre la dimension exposicién del paciente del nivel de
conocimientos y las practicas en el manejo de pacientes politraumatizados del personal de

enfermeria de area de emergencias de un hospital, Lima — 2023.
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3. METODOLOGIA

Metodo de investigacion
El método utilizado en la investigacion sera el hipotético deductivo, ya que le permitira al
investigador establecer la hipdtesis a traves del método cientifico basados en procedimientos

medibles, que le permitan deducir consecuencias posibles (41).

Enfoque de la investigacion

En el desarrollo del estudio se utilizard un enfoque cuantitativo; la investigacion
cuantitativa se maneja mediante la recoleccion y el analisis de datos, a través de la estadistica,
lo cual permitira establecer informacion confiable sobre el comportamiento de una poblacion

en especifico (41).

Tipo de la investigacion

Asimismo, se establecera una investigacion de tipo aplicada, la cual se define como una
investigacion en donde los alcances serdn précticos, apoyados en normas, manuales de
técnicas de recojo de informacidn; asi mismo se plantea la resolucién del problema, ya que
los resultados del estudio podran ser aplicados a cualquier contexto social dentro de las teorias

a investigar (42).

Disefio de la investigacion

Se llevara a cabo un estudio no experimental, por lo que las variables se estudiaran tal y
como se presentan en su contexto natural, no se incorporaran elementos que varien dicho
comportamiento. Asimismo, se desarrollara un estudio de nivel correlacional, donde se busca

establecer la asociacion entre las variables de estudio. Segun la cronologia de tiempo se
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manejarad un estudio de corte transversal, ya que se recogeran los datos de las variables en

momento propicio del estudio para luego analizar su incidencia (42).

3.5 Poblacion, muestra 'y muestreo
Para la poblacion, se tomara en cuenta a los 60 profesionales de enfermeria que laboran
en el area de emergencia del hospital; asimismo se trabajard con una muestra censal, en el que se

incluird a toda la poblacion de estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:
- Seran considerados todos aquellos profesionales licenciados de enfermeria, los
mismo que laboran en el area de emergencia del hospital.
- Mediante la firma del consentimiento informado el participante aceptara ser

incluido en el estudio.
Criterios de exclusion:

- Se excluiran a todos los profesionales de enfermeria que sean parte de un servicio
distinto al de emergencia del hospital.
- No se consideraran a todos aquellos sujetos que no firmen en consentimiento

informado.
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inadecuadas.

. Definicion Definicion . . . Escala
Variable . Dimensiones Indicadores Esca_la_ ge .
conceptual operacional medicion valorativa
Manegjo de la via Evaluacion, estabilizacion vy
aérea mantenimiento
Se refiere al conjunto
Se define como el | de Informacion Manejo de la Evaluacion y tratamiento de
conjunto de | formal e informal que ventilacién lesiones ordinal
informacion que | posee el profesional rdina Baja
Nivel de maneja el profesional | de enfermeria para el Manejo de la Evaluacién rapida y prioritaria Respuesta (0-6)
conocimiento en de enfermeria, para | manejo inicial del circulacion y control de las fuentes de sangrado, correcta= 1 Medi
el manejo de identificar  facilmente | paciente de la hemorragia compresion y vendaje. punto @ ¢ 1'30)
pacientes las lesiones  que | politraumatizado, el Identificar lesiones. dafios o
politraumatizados | constituyen un riesgo | mismo que  sera Manejo de la lteraci i Respuesta Alta
. . valuacion alteraciones neurolégicas que incorrecta =
para la vida del | evaluado mediate un evaluacl puedan haber sido causadas por 0 punto (14-19)
paciente cuestionario, neurolégica trauma. P
politraumatizado (43). valorado como alto,
medio y bajo. Manejo de la Evaluacion parcial o totalmente
exposicion del al paciente para una evaluacion
paciente completa de lesiones.
Se refiere a las Maneio de la vi
habilidades y an:g?eae avia Cuidado de las vias aéreas.
Se define como la destrezas  practicas
L . que aplica el ) o
actividad que realiza un profesional de Manejo de la Monitorizacién
profesional de enfermeria en base a ventilacion Oxigenoterapia
enfermeria, motivado a los protocoles y qufas Vg0 de Esado d S—
: : anejo de la stado de conciencia. Ordinal
Acti cumplir y aplicar los N . i N,
Practicas de PIr y ) P en  situacion de | circulaciony control Monitorizacion. Inadecuadas
Paciomtes | tebricos, para yudaren | S9Nl las. | dela hemorraia Aramnests o
. ; ' : i SI=1
politraumatizados | incrementar la cuales seran Manejo de la o - Adecuadas
idad del | evaluadas mediante evaluacion Evaluacion escala Glasgow. No=0 (19 - 36)
y o bienestar de los | U@ Qua  de | newoligic
yacientes observacion, que
pac . finalmente emitira un Manejo de la »
politraumatizados (43). | e = Valoracién zona afectada.
préacticas exposicion del ;
- Seguridad.
adecuadas e paciente
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3.7 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recopilaciéon de datos en el presente estudio se aplicara como técnica la

encuesta y la observacion. En cuanto al instrumento, se utilizara el cuestionario y una guia

de observacion.

3.7.2. Descripcion

Los instrumentos a utilizar son dos cuestionarios, que se describen a continuacion:

El primer instrumento se denomina cuestionario sobre el nivel de conocimientos
del profesional de enfermeria en el manejo de pacientes politraumatizados, el cual
fue adaptado por Moscayza (43), en el estudio titulado: Nivel de conocimientos y
practicas en el manejo de paciente politraumatizado que realizan las enfermeras del
servicio de emergencia de un hospital del Callao, realizado en el Per en el afio
2021. Este instrumento comprende de 19 items, el cual recoge las cinco
dimensiones: manejo de la via aérea, ventilacion, circulacion y control de
hemorragia, evaluacion neuroldgica y exposicion al paciente, donde solo una
opcion es la respuesta correcta, la misma que recibe una puntuacion de “1”, caso
contrario una puntuacién de “0”. La escala de valoracion corresponde a la siguiente
descripcion: Baja (0 — 6), medio (7 — 13), Alta (14 — 19) (43).

El segundo instrumento, se denomina Guia de Observacion sobre la practica de
manejo de pacientes politraumatizados, el cual fue adaptado por Moscayza (43), en
el estudio titulado: Nivel de conocimientos y practicas en el manejo de paciente
politraumatizado que realizan las enfermeras del servicio de emergencia de un

hospital del Callao, realizado en el Pert en el afio 2021. Este instrumento consta de
23
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36 preguntas, establecidas en 5 dimensiones: manejo de la via aérea, ventilacion,
circulacién y control de hemorragia, evaluacion neuroldgica y exposicion al
paciente; donde las opciones de respuesta en base a la observacion se determinan si
el profesional realiza o no la ejecucion de la actividad dirigida al manejo del
paciente; donde SI (1) y No (0). El instrumento se mide en las siguientes escalas de

medicion: Practicas inadecuada baja (0 — 18) y Practicas adecuadas (19 — 36) (43).

3.7.3. Validez del instrumento

Instrumento 1: La validez del instrumento denominado cuestionario sobre el nivel de
conocimientos del profesional de enfermeria en el manejo de pacientes politraumatizados, fue
validado mediante el procedimiento de juicio de expertos, en que los jueces validadores, dieron
como respuesta de que el instrumento es valido para su aplicacion, finalmente a través de la prueba
binomial se determind la validez total con valor de p=0,001 (43).

Instrumento 2: El instrumento denominado como Guia de Observacion sobre la practica
de manejo de pacientes politraumatizado, fue validado mediante el procedimiento juicio de
expertos, en que los jueces validadores, dieron como respuesta de que el instrumento es valido

para su aplicacion, con un resultado de p, segun la prueba binomial de 0,002 (43).

3.7.4. Confiabilidad del instrumento

Instrumento 1: El instrumento denominado cuestionario sobre el nivel de conocimientos
del profesional de enfermeria en el manejo de pacientes politraumatizados, fue sometido a la
prueba de confiabilidad con la prueba estadistica de KR-20; donde el resulta de la prueba emiti6

un resultado confiable de 0,96 (43).
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Instrumento 2: La confiabilidad del instrumento denominado como Guia de Observacion
sobre la practica de manejo de pacientes politraumatizado, fue realizada mediante la prueba de
Alpha de Cronbach se obtuvo un valor de 0,804, por lo que se establece que el documento es

confiable (43).

3.8 Plan procesamiento y analisis de datos

En lo que respecta al procesamiento de los datos, se utilizard una base datos, que tendra
como fuente de informacion las respuestas de las encuestas emitidas por cada participante, las
cuales seran trabajadas en el programa Excel, donde seran ordenados y codificados, para que

posteriormente sean analizados en el programa estadistico SPSS versién 26.0

Para el andlisis de los datos, se procedera a presentar los resultados en tablas estadisticas
de frecuencia y porcentajes, con su respectivo analisis; para el andlisis inferencial se utilizara la
pruebe de Rho Spearman, la cual serviré para contrastar la hipdtesis de investigacion, y finalmente
a través del resultado del p — valor, se podra reconocer la existencia de la relacion o no de las

variables de estudio.

3.9 Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos, se tomara en cuenta a los principios éticos de enfermeria:

Por lo la aplicacién del principio de autonomia, se dara en funcién a la presentacion del
instrumento, y que, mediante el consentimiento informado, el participante tomara la decision de
participar o no en el estudio.

En lo que respecta al principio de beneficencia, la aplicacién de la misma se dar4, a través
de la muestra de los resultados, los mismo que seran de ayuda para establecer estrategias de apoyo

al personal de enfermeria.
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El principio de no maleficencia, serad aplicado a través de la intencion de no causar, ni
perjudicar a nadie, con la participacion de los sujetos en el estudio.
Por otra parte, el principio de justicia, enfatizara la participacion de los sujetos con un trato

amable, con respeto e igualdad de raza, cultura y religion.

26



4.1. Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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2023
Actividades ] ] ] ] .
Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
213 213 213 213 213 112|314 213|4
Identificacion del
problema

Busqueda de bibliografia

Situacién problematica,

marco tedrico,
referencial y
antecedentes

Importancia y

justificacion del estudio

Obijetivos de la
investigacion

Enfoque y disefio de
investigacion

Poblacién,
muestreo

muestra 'y

Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de la
informacién

Elaboracion de los
aspectos administrativos
de estudio

Elaboracion de los
anexos

Apraobacidn del proyecto
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4.2. Presupuesto
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Precio Unitario Cantidad Precio total
RECURSOS HUMANOS
Encuestadores S/50.00 4 200
Bioestadisticos S/1.00 500 S/500
Subtotal S/700
EQUIPOS Y MATERIALES
Papel hoja bona 4 S/0.30 48 S/14.4
Tinta de impresoras S/30.00 1 S/30.00
Lapiceros S/2.50 2 S/5.00
Lépices S/1.00 1 S/1.00
Corrector S/3.00 1 S/3.00
Borrador S/2.00 1 S/2.00
Subtotal S/55.40
SERVICIOS
Internet S/50.00 4 MESES S/200.00
Movilidad S/66.00 4 MESES S/264.00
Subtotal S/464.00
TOTAL S/.1,219.40
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia
Titulo de Investigacion: Nivel de conocimientos y practica en el manejo de pacientes politraumatizados en el personal de enfermeria del area de

emergencias

38

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis d\_/arlat_JIe y Disefio metodoldgico
imensiones
Variable 1:
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
Nivel de Método de estudio:

¢Cual es la relaciéon entre nivel de
conocimientos y las practicas en el
manejo de pacientes
politraumatizados del personal de
enfermeria de area de emergencias
de un hospital, Lima - 2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢Cuél es la relaciobn entre la
dimensién manejo de las vias aéreas
del nivel de conocimientos y las
précticas en el manejo de pacientes
politraumatizados del personal de
enfermeria de &rea de emergencias
de un hospital, Lima - 2023?

¢(Cudl es la relacién entre la
dimension ventilacion del nivel de
conocimientos y las préacticas en el
manejo de pacientes
politraumatizados del personal de
enfermeria de area de emergencias
de un hospital, Lima - 2023?

¢Cudl es la relaciébn entre la
dimension manejo de circulacién y
control de la hemorragia del nivel de
conocimientos y las préacticas en el
manejo de pacientes
politraumatizados del personal de
enfermeria de area de emergencias
de un hospital, Lima - 2023?

Determinar relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas en el
manejo de pacientes
politraumatizados del personal de
enfermeria de area de emergencias de
un hospital, Lima — 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar  relacion  entre la
dimension manejo de las vias aéreas
del nivel de conocimientos y las
practicas en el manejo de pacientes
politraumatizados del personal de
enfermeria de area de emergencias de
un hospital, Lima — 2023.

Determinar la relacion entre la
dimension ventilacion del nivel de
conocimientos y las practicas en el
manejo de pacientes
politraumatizados del personal de
enfermeria de area de emergencias de
un hospital, Lima — 2023.

Determinar la relacion entre la
dimensiéon manejo de circulacién y
control de la hemorragia del nivel de
conocimientos y las practicas en el
manejo de pacientes
politraumatizados del personal de
enfermeria de area de emergencias de
un hospital, Lima — 2023.

Existe relacion entre el nivel de
conocimientos y las précticas en el
manejo de pacientes
politraumatizados del personal de
enfermeria de area de emergencias de
un hospital, Lima — 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre la dimension
manejo de las vias aéreas del nivel de
conocimientos y las practicas en el
manejo de pacientes
politraumatizados del personal de
enfermeria de area de emergencias de
un hospital, Lima — 2023.

Existe relacion entre la dimension
ventilacion del nivel de conocimientos
y las practicas en el manejo de
pacientes  politraumatizados  del
personal de enfermeria de area de
emergencias de un hospital, Lima —
2023.

Existe relacion entre la dimension
manejo de circulacién y control de la
hemorragia del nivel de conocimientos
y las practicas en el manejo de
pacientes  politraumatizados  del
personal de enfermeria de area de
emergencias de un hospital, Lima —
2023.

conocimiento en el
manejo de pacientes
politraumatizados
Dimensiones:
Via aérea

Ventilacion

Circulacion y control
de hemorragia

Evaluacion
neurolégica

Exposicion al
paciente

Variable 2:
Practicas de manejo
en pacientes
politraumatizados
Dimensiones:

Via aérea

Ventilacion

Hipotético deductivo.

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicado

Disefio de investigacion: No
experimental, de alcance
correlacional y de corte

transversal

Poblacién: Conformada por
60 profesionales del servicio
de emergencia y una muestra
censal.
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¢Cudl es la relaciobn entre la
dimension evaluacion neuroldgica
del nivel de conocimientos y las
practicas en el manejo de pacientes
politraumatizados del personal de
enfermeria de &rea de emergencias
de un hospital, Lima - 2023?

¢(Cudl es la relacién entre la
dimension exposicion del paciente
del nivel de conocimientos y las
practicas en el manejo de pacientes
politraumatizados del personal de
enfermeria de area de emergencias
de un hospital, Lima - 2023?

Determinar la relacion entre la
dimension evaluacion neuroldgica del
nivel de conocimientos y las practicas
en el manejo de pacientes
politraumatizados del personal de
enfermeria de area de emergencias de
un hospital, Lima — 2023.

Determinar la relacion entre la
dimension exposicion del paciente del
nivel de conocimientos y las practicas
en el manejo de pacientes
politraumatizados del personal de
enfermeria de area de emergencias de
un hospital, Lima — 2023.

Existe relacion entre la dimension
evaluacion neurolégica del nivel de
conocimientos y las practicas en el
manejo de pacientes
politraumatizados del personal de
enfermeria de area de emergencias de
un hospital, Lima — 2023.

Existe relacion entre la dimension
exposicion del paciente del nivel de
conocimientos y las préacticas en el
manejo de pacientes
politraumatizados del personal de
enfermeria de area de emergencias de
un hospital, Lima — 2023.

Circulacion y control
de hemorragia

Evaluacion
neuroldgica

Exposicion al
paciente
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Anexo N° 2: Instrumentos N° 1

Cuestionario para medir el nivel de conocimientos en profesionales de enfermeria sobre el

manejo de pacientes politraumatizados

l. Instrucciones:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas a los que debera usted responder eligiendo

una sola alternativa como respuesta:

Il.  Datos generales:

1. Edad: .....cooovviiiiiis
2. Recibi6 capacitacion
Si( )No( )

3. Afos de experiencia: ...........ccooeeiiiiinnnn.

Preguntas

VIA AEREA: ITEMS 01 AL 06

1. Laaccidn inicial que debe realizarse en la primera valoracion del paciente politraumatizado:
a) Mantener la via aérea permeable
b) Controlar la ventilacién
c) Proteger la columna cervical
d) Comprobar el nivel de conciencia
2. Para realizar la evaluacion rapida y detectar signos de obstruccién de la via aérea se debe buscar
cuerpos extrafos:
a) Fracturas faciales mandibulares, de la traquea 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.
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b) La hiperextension del cuello o elevacion del menton.
c) Elevacion del mentén y levantamiento de la mandibula.

d) Flexién de la cabeza con elevacion leve del mentdn.

En paciente con sospecha de lesién cervical la permeabilizacién de la via aérea se realiza mediante:
a) La hiperextension del cuello

b) La triple maniobra

¢) El barrido con el dedo de cuerpos extrafios

d) Colocacion de collarin cervical.

Cuando es correcta la posicion del tubo endotraqueal se verifica:

a) A laauscultacion distribucién simétrica de murmullo vesicular en ambos campos pulmonares.
b) A laauscultacion murmullo vesicular en hemitérax derecho.

C) Se observa balonamiento abdominal al brindar apoyo ventilatorio

d) A laauscultacion murmullo vesicular en hemitérax izquierdo.

VENTILACION: 06 AL 07

¢Qué accion se debe realizar para asegurar la permeabilizacion de la via aérea en el paciente
politraumatizados?

a) hiperextension del cuello

b) Colocacion de la canula orofaringea

C) Aspiracion de secreciones

d) Colocacion del collarin cervical.

La administracion complementaria de oxigeno que se brinda a un paciente entubado es al:
a) 50%

b) 100%

c) 35%

d) 90%

CIRCULACION: 08 AL 12

8.

¢Qué aspecto debemos buscar para precisar el estado hemodinamico del paciente politraumatizado:

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



10.

11.

12.

13.
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b) Llenado capilar, coloracion de la piel y temperatura corporal
c) Identificar fuentes exanguinantes de hemorragia, pulso, coloracién de la piel.

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

La arteria para determinar la presencia de pulso en un paciente Politraumatizado es:
a) Laarteria femoral y carotideo

b) La arteria braquial y el carotideo

c) Laarteria carotidea y el popliteo

d) Laarteria popliteo y el braquial

El lactato de Ringer es la solucion intravenosa de eleccion para el tratamiento del shock en el
paciente politraumatizados porque:

a) Extrae el liquido del espacio intersticial hacia el espacio intravascular

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

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

d) Ayuda a mantener una adecuada hemostasia

- Durante la evaluacidn del paciente politraumatizado ;Como se debe controlar la rapida pérdida
de sangre al exterior:

a) Férulas neumaticas

b) Pinzas hemostaticas

C) Elevar el miembro afectado

d) Presion directa sobre la herida con gasas.

Las 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

EVALUACION NEUROLOGICA

Cuales son los parametros que se evalUan en la escala de Glasgow:

a) Apertura ocular, respuesta motora, respuesta verbal
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b) Respuesta motora, estado de conciencia, respuesta verbal
C) Apertura ocular, respuesta pupilar, respuesta motora.

d) Respuesta motora, respuesta verbal, respuesta ocular

14. Si en la evaluacion neurolégica del paciente politraumatizado se obtiene puntuacién menor de 7,
que indica:
a) Lesion grave, considerar manejo prioritario de las vias aéreas.
b) Lesion leve considerar transporte inmediato
€) Lesion cervical y colocacion de collarin rigido

d) Postura de descerebracion.

EXPOSICION DEL PACIENTE

15. Cuando se desviste al paciente politraumatizado:
a) No se desviste por peligro de hipotermia
b) Se desviste solo cuando el medico lo sugiera
c) Se desviste solo para examinarlo

d) Se desviste para examinarlo en la evaluacién secundaria

16. — Durante la evaluacion del paciente politraumatizado que acciones se deben realizar para evitar la
hipotermia?
a) Cubrir al paciente con cobertores tibios, evitar mantener al paciente himedo con secreciones o
sangre.
b) Calentar soluciones endovenoso antes de administrarlos

c) Colocar biombos y evitar las corriente de aire frio en el ambiente.

17. Cuales de las siguientes corresponde a caracteristicas clinicas de la fractura de base de craneo:
a) Otalgia, inyeccion conjuntival, cefalea pulsétil y rinorragia
b) Herida del pabellén auricular, visién doble y rinorragia
c) Otorrea, inyeccion conjuntival y equimosis retromastoidea

d) Otalgia tinnitus, cefalea pulsatil y mareos

18. Queé tipo de fracturas costales presenta mas riesgo de asociarse a lesion de grandes vasos
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a) Fractura de las costillas 2 a 4
b) Fractura de las costillas 4 a 7
c) Fractura de las costillas 8 a 10

d) Fractura de las costillas 11y 12

Cual es la causa principal de muerte en un paciente politraumatizado:

a) Hemorragias
b) Infecciones

¢) Fractura

44
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Anexo N° 3: Instrumentos N° 2

Guia de observacién para medir las practicas en profesionales de enfermeria sobre el

manejo de pacientes politraumatizados
Instrucciones:
A continuacion, se presenta una serie de preguntas a los que debera usted responder eligiendo

una sola alternativa como respuesta:

EVALUACION PRIMARIA Sl 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.
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d) Aspira secreciones, cada vez que el
paciente lo requiera y coloca en posicién 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 o nasotraqueal)

0) Si es fallida la ventilacién proporciona,
en forma continua ventilacion manual con

oxigeno al 100% utilizando el Ambu

h) Una vez realizada la intubacion
endotraqueal, verifique la posicion del tubo,
auscultando ambos campos pulmonares y
observando expansion toracica. Insufla el balon,
fija el tubo y conecta al Ambu, tubo en T o al
ventilador mecénico de acuerdo a pardmetros

prescritos.

i) Si es imposible la intubacion, prepara el
material para la cricotiroidea o tragueostomia
quirurgica. 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-bésico-RCP-a

b) Inspecciona el torax: Observa la forma
simetria en la expansion e

integridad: busca heridas para taparlas)

c) Identifica signos de Neumotorax a
tension como: ausencia de murmullo vesicular
del lado afectado, dificultad respiratoria,
agitacion psicomotora, cianosis aleteo nasal,
taquicardia, hipotension, sudoracion,
ingurgitacion de las venas yugulares, etc. Y

prepara el material para realizar puncion pleural.

Detecta signos de Neumotdrax 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, ansiedad y disnea.

Coloca apdsito en la herida abierta.

e) Detecta signos de torax inestable:
Verifica si hay asimetria y movimiento no
coordinado durante la respiracion (respiracion
paraddjica), dolor severo y disnea durante la
inspiracion, disminucion de la expansibilidad
pulmonar, respiracién rapida poca profunda y
cianosis. A la palpacion crepitaciones. Realiza

estabilidad del area lesionada.

Proporciona oxigeno: Asegura oxigenacion Si la

insuficiencia respiratoria se agudiza coloca al
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paciente al ventilador mecanico, previa

intubacion endotraqueal, analgesia y sedacion.

3. Circulacion y control de hemorragia:

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

cerebrales alterando la conciencia.

b) Controla el pulso y presion arterial
c) Valora el llenado capilar

Valora coloracion de la piel y temperatura

e) Busca hemorragias vy cohibe

hemorragias no importantes.

f) Reposicion de la volemia. — Canaliza
dos venas periféricas con abocat N° 18.
Q) Realiza prueba cruzada, de acuerdo a

protocolos establecidos.

h) Realiza la clasificacion del estado de
shock: que permite valorar el porcentaje de

pérdida de sangre.

) Administra cristaloides, coloides vy
hemoderivados, segun la identificacion de

clasificacion del estado de choque.
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)i Identifica la inestabilidad del paciente,

cuando presenta hemorragia extrema.

K) 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.

1) Detecta signos de taponamiento
cardiaco: hipotensidn severa,

ingurgitacion yugular, tonos cardiacos pagados
durante la auscultacion. Prepara al paciente para

Pericardiocentesis.

m) Instala y vigila la sonda vesical

(débito urinario)

Instala y vigila la sonda nasogastrica de acuerdo
al protocolo. (contraindicado en sospecha de
fractura de base de craneo)

0) Controla estrictamente liquidos

administrados y eliminados cada hora.

Valora la colocacion del CVC (pvc).

4. Déficit Neuroldgico:

a) Valora la escala de Glasgow: Apertura
ocular Respuesta verbal

Respuesta motora

b) EvalGa las pupilas (simetria y reaccion
pupilar: presencia de anisocoria, reflejo

fotomotor)
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Signos de lateralizacion

5. Exposicion: (desnudar a la persona)

a) Valora la exposicion de zona afectadas:
cubriendo y previniendo la hipotermia (teniendo
cuidado de no movilizar segmentos inestables,

ni la columna cervical)

b) Mantiene la dignidad
(cubre

inmediatamente cada area valorada).
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* 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 perfusién cerebral.

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

nasotraqueal)

) Si es fallida la ventilacion proporciona,
en forma continua ventilacion manual con

oxigeno al 100% utilizando el Ambu

h) Una vez realizada la intubacién
endotraqueal, verifigue la posicién del
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Anexo N° 4: Consentimiento informado

Estimado profesional, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra
del campo de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los

indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimientos y practica en el manejo de pacientes

politraumatizados en el personal de enfermeria del area de emergencias”.
Nombre de las investigadoras: “Macavilca Ramos, Luis Arcidio

Proposito del estudio: “Determinar como la calidad de cuidado enfermero se relaciona con la

satisfaccion de las madres de recién nacidos de un hospital del sector privado de Lima, 2023.”

Beneficio por participar: “Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que

asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.”
Inconvenientes y riesgos: “Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.”

Costos por participar: “No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: “Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin ninguna

sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.”

Participacion voluntaria: “La participacion en la investigacion es totalmente bajo su voluntad,

asimismo podra retirarse cuando lo desee.”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la informacion que alcanzare
en el estudio la misma que seré utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me

asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.”

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella”

“Documentos de identidad”

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del docum
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