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RESUMEN

Objetivo: “Determinar como el conocimiento se relaciona con la intervencion del profesional
de enfermeria en el manejo inicial de pacientes politraumatizados por accidente de transito en
el servicio de emergencia.” Metodologia: el estudio sera de tipo cuantitativo, el método por
utilizar serd hipotético-deductivo, de corte transversal. El disefio correlacional. Poblacion 80
licenciados (as) en enfermeria. Instrumentos: se aplicara para evaluar el conocimiento del
personal un cuestionario disefiado por Tarazona en el afio 2019, el cual consta de 30 items,
validado por prueba piloto y confiabilidad de KR20 = 0.94. Para la variable “intervencion del
profesional de enfermeria” se utilizaria una guia de observacion compuesta por 36 items, la
cual fue validada mediante juicio de experto y prueba binomial (p <0.05) en el afio 2018. La
recoleccion de datos se realizara mediante la técnica de la encuesta y la observacion. El
procesamiento y analisis de datos se realizard a través de andlisis estadisticos y técnicas
descriptivas que permitiran expresar en porcentajes los resultados, la estadistica inferencial

(Correlacién Rho de Spearman) permitira establecer la correlacion existente entre las variables.

Palabras claves: conocimientos, paciente politraumatizado, intervencion, profesional de

enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: "To determine how knowledge is related to the intervention of the nursing
professional in the initial management of polytraumatized patients in the emergency
department”. Methodology: the study will be quantitative, the method to be used will be
hypothetical-deductive, cross-sectional. Correlational design. Population: 80 nursing
graduates. Instruments: a questionnaire designed by Tarazona in 2019, consisting of 30 items,
validated by pilot test and reliability of KR20 = 0.94, will be applied to assess the knowledge
of the staff. For the variable "nursing professional intervention™ an observation guide composed
of 36 items would be used, which was validated by expert judgment and binomial test (p <0.05)
in 2018. Data collection will be done by survey technique and observation. Data processing
and analysis will be performed through statistical analysis and descriptive techniques that will
allow expressing the results in percentages, inferential statistics (Spearman's Rho Correlation)

will allow establishing the existing correlation between variables.

Key words: knowledge, polytraumatized patient, intervention, nursing professional.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El trauma causa dafio a la integridad fisica de una persona, el mismo es generado por
la exposicién a diversos mecanismos de accion ya sea de forma intensional (lesiones
premeditadas) o no (accidentes), ocasionando dolor, malestar, mortalidad y otras condiciones
desfavorables e implica la utilizacion de los servicios de salud (1).

Se puede sefialar politraumatizado a toda aquella persona que debido a un trauma
multiple presenta lesiones que comprometen dos 0 mas zonas anatdmicas que conllevan al
deterioro ventilatorio y/o cardiovascular poniendo en riesgo su vida. Se ha estimado que, a
nivel mundial, las lesiones multiples es una de las principales razones de mortalidad en
personas adultas; es decir en menores de 45 afios. Ademas, ocupa el cuarto lugar considerando
todos los grupos etarios, superado Unicamente por las muertes causadas por cancer y
enfermedades cardiovasculares. Cabe resaltar que representa una de las causas mas importantes
de discapacidad en pacientes que sobreviven al evento traumatico (2).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) maés de 5 millones de personas
han muerto por lesiones multiples en todo el mundo en los ultimos afios, de las cuales 1,35
millones se deben a hechos viales, mas del 90% ocurren en paises en desarrollo y paises con
bajos recursos, por lo tanto, los medios de intervencion en esta situacion de emergencia son
deficientes (3). Asimismo, la muerte de politraumatizados representa una tasa de mortalidad
mas alta sobre otras enfermedades de alta prevalencia (84 por 100.000 habitantes); ademas,
estima que hasta un 20% de los pacientes pueden quedar con algun tipo de lesion o discapacidad
(4).

En este mismo orden de ideas la mortalidad de los pacientes politraumatizados ocurre

en 3 rangos de frecuencia; el 50% presenta contusiones cerebrales, contusion en el tallo cerebral



0 medula espinal que provocan la muerte inmediata, un 30% fallece en un lapso de dos horas
o dias posteriores al evento traumatico principalmente por traumas craneoencefalicos y
hemorragias, por ultimo el 20% restante muere a los dias 0 semanas posteriores debido a fallo
multiorganico, complicaciones infecciosas y lesiones cerebrales (5).

Por otra parte, en América Latina, en 2021 se registraron un total de 274.920 accidentes
de trénsito en los paises de la Comunidad Andina, un aumento del 23,6% respecto al afio
anterior. En Bolivia, el departamento de Santa Cruz fue la localidad con més accidentes en
2021, mientras que en Colombia ocurrieron en Antioquia y Bogotad D.C. dentro del mismo
orden de ideas en Ecuador los estados de Guayas y Pichincha fueron los que presentaron el
mayor indice de accidente, y en Per( la incidencia mayor estuvo en la capital Lima. La mayoria
de los accidentes de tréansito en las comunidades andinas fueron colisiones entre vehiculos,
seguido de atropellos y volcaduras (6).

Segun El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC Peru) y el Ministerio de Salud (MINSA) hubo un reporte de 16,025 lesiones por hechos
viales desde el mes de enero hasta agosto del afio 2022 la mayoria en las rutas urbanas, de las
costas y bosques del pais y teniendo mayor nimero de victimas hombres entre las edades
comprendidas de 20 — 24 afios en el caso de las mujeres predominaron las edades entre 25 - 29
afios. Asimismo, dio a conocer que los hechos viales suceden mayor frecuencia los fines de
semana (7).

Por otro lado, EIl Ministerio de Transportes y Comunicaciones Perd (MTC) registrd en
un informe reciente mas de 47.600 accidentes de transito que se dieron durante los primeros
siete meses de 2023, que ocasionaron el deceso de aproximadamente 1.853 personas, lo que
supone un promedio mensual de 265 victimas mortales en siniestros viales en el estado peruano
(8).

La CDC — MINSA como entidad responsable en el manejo y control de situaciones de



riesgos y accidentes en reciente informe sobre accidentes en diferentes formas relacionados
con el transito vehicular reportaron en el Distrito de Lima una cantidad de al menos 7199 casos
de lesiones por accidentes de transito, hechos ocurridos durante el mes de enero y hasta el mes
de octubre del 2022 (9).

En circunstancias de emergencia la practica del personal de enfermeria tiene un papel
vital para la vida de un paciente politraumatizado y es por ello que tener un nivel de
conocimiento medio o, preferiblemente, alto puede ser la diferencia entre vivir o fallecer para
el paciente. Adicionalmente, se considera que el conocimiento tedrico es fundamental, sin
embargo, la experiencia se traduce también en agilidad por parte de personal que permite
reaccionar rapida y asertiva (10).

Ante esta clara situacion es de suma importancia para los profesionales de salud del
area de emergencia tenga las cualidades necesarias para llevar a cabo una evaluacion y un buen
diagnostico para asi gestionar situaciones importantes en el area critica, destacando el rol
fundamental del profesional de enfermeria quien debe tener una determinada actitud y
habilidad con conocimientos actualizados que ayudaran a la atencion rapida y adecuada segun
las necesidades que amerita el paciente.

El manejo inicial de pacientes politraumatizados se centra en la deteccién y el
tratamiento oportuno de las lesiones y riegos que atentan la vida y el estado hemodinamico y
asi prevenir consecuencias que se puedan presentar. De lo antes mencionado, se manifiesta el
interés de realizar una investigacion para conocer el nivel de conocimiento y la atencion inicial
realizada en pacientes politraumatizados por el personal de enfermeria en el area de

emergencias de una clinica de Lima. Por lo que surge una interrogante.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Como el conocimiento se relaciona con la intervencion del profesional de enfermeria
en el manejo inicial de pacientes politraumatizados por accidente de transito en el servicio de

emergencia de una clinica en Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos
¢COmo la dimensién caracteristicas sociodemogréaficas del conocimiento se relaciona
con la intervencion del profesional de enfermeria en el manejo inicial de pacientes

politraumatizados por accidente de transito en el servicio de emergencia?

¢Como la dimension nivel de capacitacion del personal del conocimiento se relaciona
con la intervencion del profesional de enfermeria en el manejo inicial de pacientes

politraumatizados por accidente de transito en el servicio de emergencia?

¢Como la dimension nivel de comunicacion del conocimiento se relaciona con la
intervencion del profesional de enfermeria en el manejo inicial de pacientes politraumatizados

por accidente de transito en el servicio de emergencia?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar como el conocimiento se relaciona con la intervencion del profesional de
enfermeria en el manejo inicial de pacientes politraumatizados por accidente de trénsito en el

servicio de emergencia.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar como la dimension caracteristicas sociodemograficas del conocimiento se
relaciona con la intervencion del profesional de enfermeria en el manejo inicial de pacientes

politraumatizados por accidente de transito en el servicio de emergencia.

Identificar como la dimension nivel de capacitacion del personal del conocimiento se
relaciona con la intervencion del profesional de enfermeria en el manejo inicial de pacientes

politraumatizados por accidente de transito en el servicio de emergencia.

Identificar como la dimensién nivel de comunicacion del conocimiento se relaciona con
la intervencion del profesional de enfermeria en el manejo inicial de pacientes

politraumatizados por accidente de transito en el servicio de emergencia.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La presente investigacion se encamaré en la necesidad imperante de determinar la

relacion entre el conocimiento y el manejo inicial de pacientes politraumatizados. Este tema



reviste una importancia crucial en el &mbito de la enfermeria, particularmente en situaciones
de emergencia, donde la toma de decisiones rapidas y precisa es fundamental para la atencién
efectiva de los pacientes. La relevancia de este estudio se sustenta en la premisa de que el
conocimiento de los profesionales puede influir significativamente en la calidad del manejo
inicial de los pacientes. En este contexto, se hace necesario explorar y entender las teorias
existentes que respalden esta redaccion, destacando la contribucién de la teoria de formacion
de Patria Benner. Ademas, los resultados de este estudio no solo aportaran conocimientos sobre
el tema, sino que también proporcionaran informacion valiosa que servira de sustento a futuros

estudios.

1.4.2 Metodoldgica

La investigacion se enmarcara de acuerdo a los fundamentos del método cientifico, lo
que garantizara la validez y rigurosidad de los resultados obtenidos. Es importante destacar que
se emplearan un cuestionario y una guia de observacion como instrumentos para medir las
variables, los cuales han sido validados y se ha comprobado su fiabilidad previamente, lo que
permitira estimar la correlacion existente entre el conocimiento y la intervencion del
profesional de enfermeria en el manejo inicial de pacientes politraumatizados por accidente de
transito argumentada en evidencia y el andlisis respectivo de estas variables. Se empleara la
metodologia hipotético — deductiva, cuantitativa, con disefio descriptivo, de corte transversal,
correlacional y los datos requeridos para ambas variables, se obtendran mediante la

observacion y la encuesta, aplicando los instrumentos.

1.4.3 Practica
La intervencion del profesional de enfermeria en los servicios de emergencia es

fundamental para garantizar una evolucion satisfactoria en el abordaje de pacientes



politraumatizados, por ello la capacidad de estos profesionales para identificar rapidamente las
necesidades del paciente y aplicar intervenciones adecuadas no solo mejora la efectividad del
proceso de atencion, sino que también incrementa su eficacia. De acuerdo a lo anteriormente
sefialado, se puede conjeturar que la investigacion se justifica desde la perspectiva practica al
destacar la importancia del conocimiento y la competencia del personal profesional en la
atencion a los pacientes politraumatizados en entornos de emergencia, con el fin de contribuir
a la mejora continua de la calidad asistencial, en la optimizacion de los resultados clinicos

esperados.

1.5. Delimitaciones de la investigacién

1.5.1 Temporal
Esta investigacion se llevara a cabo entre los meses de septiembre del 2023 y febrero

del 2024.

1.5.2 Espacial
El estudio sera realizado en el servicio de emergencia de una clinica privada ubicada

en Lima Metropolitana.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis
La poblacion estara constituida por 80 licenciados (as) que laboran en el servicio de

emergencia de una clinica privada ubicada en Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Pacios, et al. (11) en el afio 2023 en Cuba, llevaron a cabo un estudio que tuvo como
objetivo “describir los conocimientos que poseen los estudiantes de enfermeria en la unidad
principal de urgencias de Palma Soriano ante el manejo inicial del paciente politraumatizado™.
Fue un estudio cuantitativo, prospectivo cuya poblacion estuvo constituida por 25 estudiantes.
Para medir las variables utilizaron como instrumento un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento. Los resultados indicaron que el 84% de la poblacién objeto de estudio tenia
una preparacion adecuada, mientras que el otro 16% refirié que ameritaban capacitacion.
Concluyendo que a pesar de existir un nivel de conocimiento adecuado en la mayoria de la
poblacion resulta importante enfocarse en la preparacion continua de este personal para
garantizar una atencion de calidad y reducir las posibles secuelas que se puedan generar ante

un déficit de atencion.

Mohamed, et al (12) en el afio 2020 en Egipto, realizaron un estudio con el proposito
de “evaluar el nivel de conocimiento y practica de las enfermeras en su atencion al paciente
politraumatizado™. Fue un cuantitativo, de corte transversal que incluyo una poblacion de 30
enfermeras del servicio de emergencia utilizando como instrumentos un cuestionario
autoadministrado de conocimiento sobre el abordaje de los pacientes politraumatizados
durante la primera hora de ingreso y una lista de comprobacion observacional de la préctica.
Los resultados permitieron evidenciar que el 100% de los profesionales tenian un nivel

satisfactorio de conocimientos antes de una intervencion a pacientes politraumatizados y un



80% del personal realizaba las practicas de manera adecuada. Conclusiones hubo correlacion
significativa entre el conocimiento del personal de enfermeria sobre el conocimiento de

pacientes politraumatizados y los cuidados proporcionados al paciente.

Zeinab, et al (13) en el afio 2019 en Egipto realizaron una investigacion con el objetivo
“establecer los niveles de conocimiento y préctica de las enfermeras en la atencion al paciente
politraumatizado”. Fue una investigacion de metodologia cuantitativa, correlacional y de
corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 50 enfermeras. En el estudio se utilizo
un cuestionario autoadministrado para el personal, una lista de verificacion de la practica y
un registro de resultados clinicos para los pacientes. Resultados el 44% de los profesionales
tenian niveles de conocimiento inadecuados y en relacion a los cuidados un 68% de las
intervenciones son adecuadas. Conclusiones existe una relacion significativa entre los niveles
de conocimientos y cuidados de las enfermeras sobre el manejo a los pacientes
politraumatizados, sugiriendo realizar cursos de formacion con la finalidad de mejorar los

conocimientos y las practicas insatisfactorias en el personal que tenian deficiencias.

Antecedentes nacionales

Mamani (14) en el afio 2019, en Arequipa, realizo una investigacion con la finalidad de
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del manejo inicial del paciente
politraumatizado con el engagement en enfermeras del servicio de emergencias del Hospital
III Yanahuara, Arequipa, 2019”. Fue un estudio con enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo
constituida de 38 profesionales de enfermeria. Para medir las variables se utiliz6 como
instrumento un cuestionario y como técnica la encuesta. En los resultados se observo que el 50
de los participantes en el estudio tuvo un nivel de conocimiento medio, mientras que el 36,8%

un nivel alto y el 13,2 % un bajo nivel de discernimiento en relacion al manejo inicial del
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paciente politraumatizado. Conclusion, no se identificé una relacion significativa entre las
variables, en consecuencia, recomienda llevar a cabo estudios adicionales con el propésito de

incrementar el conocimiento y mejorar la atencion proporcionada.

Paucar (15) en el afio 2019, en Trujillo realizo un estudio que tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas de la enfermera (0) en
el manejo del paciente politraumatizado del servicio de emergencia Hospital de Apoyo
Chepén 20197, d fue de tipo cuantitativo y descriptivo. La poblacion total estuvo constituida
por 22 licenciados de enfermeria. Para medir las variables utiliz6 la técnica de la encuesta y
de observacién y como instrumentos un cuestionario de conocimiento y una lista de cotejo.
Resultado; el 46% de los participantes tienen deficiencia en el conocimiento para proporcionar
atencion del usuario traumatizado, 36% regular y apenas el 18% tienen un conocimiento
adecuado. En relacion a las practicas el 64% de los estudiados realiza malas préacticas vy el
33% realiza las practicas de forma adecuada. Conclusion, la investigacion permitio determinar
que si existe una relacion significativa entre el nivel de discernimiento y las préacticas en el

abordaje de pacientes politraumatizado.

Jancachagua, et al (16) en el afio 2019, en el Callao realizaron un estudio para
“determinar el nivel de conocimiento y practica de la enfermera en la inmovilizacion de
pacientes politraumatizados en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo de Pichanaki
2019”. Fue un estudio de tipo cuantitativo. La poblacion estuvo constituida por 25 enfermeros.
Los instrumentos empleados en la investigacion fueron un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento y una guia de observacion para la préactica. Resultados: 48% de los encuestados
poseia conocimiento medio, el 36% cuenta con un conocimiento bajo y solo el 16% posee

conocimiento alto, en relacion a la practica el 68% la realiza de forma correcta y un 32%
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realiza las practicas de forma inapropiada. Concluyen que, existe relacion significativa entre

el nivel de conocimiento y las précticas en los profesionales de enfermeria.

Jeri et alt. (17) en el afio 2023, en el Callao, llevaron a cabo un estudio que tuvo como
objetivo “determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas del
cuidado de enfermeria del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del hospital
regional Alcides Carrién Huancayo”. Fue una investigacién de metodologia cuantitativa, no
experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacion total fue de 52
enfermeros (as). Los instrumentos empleados fueron un cuestionario y una guia de
observacion. Resultados, 53,8% de los profesionales obtuvieron un conocimiento medio y un
46,2% logro un alto conocimiento, y en las practicas el 100 % de los enfermeros encuestados
realizaron de manera adecuada las mismas para la atencion de los pacientes. Concluyen los
autores del estudio que la relacion encontrada entre el nivel de conocimiento y la practica de

enfermeria fue baja basada en los resultados obtenidos en el estudio.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Conocimiento del profesional de enfermeria

Concepto

El conocimiento en enfermeria se define como la recopilacion de datos presentados de
manera sistematica, precisa y clara, siendo imperativo que el personal adquiera conocimientos
académicos basados en la légica a lo largo de su carrera, pues estos conocimientos no solo son
fundamentales para la atencion directa a los pacientes, sino también para establecer relaciones

efectivas con sus familiares. La fuente principal para la adquisicion de estos conocimientos
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proviene de los descubrimientos cientificos, los cuales proporcionan una base solida y

actualizada para la toma de decisiones y la préactica clinica en el ambito de enfermeria (18).

Tipos de conocimiento

El conocimiento se puede dividir en ocho (08) tipos, el primero, el conocimiento
cientifico, racional y filosofico, se basa en la creacion, demostracion y contrastacion de teorias
mediante las experiencias para confirmar o rechazar hipdtesis. El segundo, el conocimiento
declarativo o proposicional, forma parte del conocimiento que se transfiere durante la
preparacion educativa. El tercero, el conocimiento ordinario, se basa en la experiencia y en la
intuicién o sentido comun de las personas sobre su percepcién y accion. El cuarto, el
conocimiento funcional, se basa en la experiencia y la manera en que es usada en la practica
para resolver conflictos o desenvolverse en diferentes circunstancias. El quinto, conocimiento
procedimental, habilidad y destreza para actuar oportunamente. El sexto, conocimiento
condicional, se asocian el conocimiento declarativo con el conocimiento procedimental. El
séptimo, conocimiento de divulgacion, adquirido mediante diferentes medios, impresos,
visuales, audiovisuales u otros. Finalmente, el octavo, conocimiento sensible, hace referencia

al conocimiento que se crea a través de la conciencia mental de la existencia humana. (19).

Medicion del conocimiento

La medida estandar del conocimiento se da mediante tres niveles a considerar, el nivel
alto, se evidencia una cognicién distribuida, en la que, tiene pensamientos coherentes y una
correcta conceptualizacion en el que expresar los pensamientos se produce de forma asertiva y
fundamentada. El nivel medio, se presenta una incorporacion de forma parcial de
pensamientos, para este conocimiento se ofrece hacer algunos cambios que ayuden a optimizar

el logro de las metas. Y el nivel bajo, se trata de la presencia de pensamientos desorganizados
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en el que las definiciones que se ofrecen son inciertos e inapropiados y no tienen légica Por lo
que, es de suma importancia para el profesional de la salud, pues se considera un pilar
fundamental las bases tedricas y cientificas que permite que el(a) enfermero(a), de esa manera
pueda atender de manera eficaz y eficiente sus labores en la atencién a los pacientes

politraumatizados (20).

Dimensiones del conocimiento del profesional de enfermeria

Dimension 1. Caracteristicas sociodemograficas

Un perfil sociodemografico se obtiene al recopilar informacion de las caracteristicas
sociodemogréaficas de un individuo, dichas caracteristicas son fundamentales para dar
conocimiento de condiciones, entorno y elementos propios de cada persona. No obstante,
dichas caracteristicas seran establecidas segun la necesidad del estudio o del profesional de la
salud que se encuentra en actividad. Entre las caracteristicas es posible identificar el sexo, la
edad, nacionalidad, la profesién, la situacion econdmica, la situacion laboral, lugar de
residencia, estado civil, nivel educativo, grado de instruccion, etnia, entre otros que sean

requeridos para caracterizar un paciente en su entorno y los elementos fundamentales (21).

Dimensidn 2. Capacitacion del personal de enfermeria

Es una técnica definitiva para adquirir, fortalecer y actualizar las habilidades y
destrezas, con la finalidad de generar el mayor beneficio tanto para los pacientes como para el
crecimiento profesional del trabajador de la salud. Es por ello que, las politicas de capacitacion
son claves para alcanzar un mayor nivel de respuesta del personal, lo que se traduce en mas
vidas salvadas y un nivel alto en los estandares de calidad de atencion. Establecer la

capacitacion en el personal de enfermeria de acuerdo con ciertas areas medicas debe ser de
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importante atencién, teniendo diferentes beneficios tanto para el personal, como para el
paciente e incluso para la institucion de salud, principalmente con el fin de hacer frente a los
cambios e innovadores de forma correspondiente y oportuna. De manera que, la capacitacién
se convierte en un recurso muy importante para las organizaciones, sin embargo, en el ambito
de la salud se convierte en un tema muy delicado, debido que la experticia de enfermeras y

doctores representan la recuperacion de vidas o por el contrario, la pérdida de vidas (22).

Dimensién 3. Comunicacion en el profesional de enfermeria

La comunicacién es entendida como un proceso continuo en el cual un individuo puede
impresionar a otro a través del lenguaje escrito o también con el lenguaje oral, asimismo, el
uso de gestos, lenguaje corporal, expresiones faciales, espacios u otros simbolos. Es por ello
gue, para una buena comunicacion es necesario que el mensaje sea recibido por el receptor de
manera que coincida con aquello que se desea decir al emisor, siendo lo fundamental de la

comunicacién que exista bilateralidad en el contexto y en el mensaje (23).

Las condiciones estructurales y organizativas del Sistema Sanitario no siempre
benefician el trato personal y la obtencion de una interaccion satisfactoria. En la medida que
los profesionales de enfermeria sean capaces de interactuar de manera apropiada con el

paciente, mejorara su funcion profesional (24).

En enfermeria es obligatorio la comunicacion verbal y no verbal, siendo entonces una
habilidad que facilita el reconocimiento de las necesidades en los individuos, acoplandose para
la estructuracion de una relacion interpersonal reveladora y el cuidado de enfermeria. El
discernimiento de sefiales expresadas mediante el cuerpo y de la lengua hablada personifican

la posibilidad de derribar barreras y obstaculos de comunicacién en la ejecucion de
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procedimientos técnicos, permitiendo la comprension sentimental y emocional de cada
persona, influyendo en la representacion del usuario y la sensacion de ser comprendido no

solamente desde un diagnostico sino también desde el aspecto humanistico (25).

Se ha declarado que el desarrollo de las habilidades blandas fortalece las relaciones
entre compafieros de trabajo, especialmente las habilidades sociales, donde entra en
consideracion las relaciones inter e intrapersonales, las cuales son también fundamentales para
la comunicacion, encontrando también la empatia como medio de comunicacion asertiva,
disponible para ser considerado con los comparieros de labores en el campo de la salud. Por
tanto, se puede sugerir que la comunicacion para que pueda ser exitosa debe ser eficaz, asertiva
y empatica, lo cual permite que las personas puedan llegar a acuerdos de manera expedita en

favor de los pacientes y del desarrollo profesional del personal de enfermeria (26).

2.2.2 Intervencion de enfermeria en el manejo inicial del paciente politraumatizado

Es fundamental la verificacion del personal de salud junto con la adquisicién de nuevos
conocimientos, nuevas experiencias, actualizaciones y formacion que seran de utilidad para
que la intervencion del enfermero o enfermera en el manejo inicial de un paciente que ingresa
a la emergencia con politraumatismo, es decir, con distintos traumas a la vez, pueda ser una
intervencién acertada y en favor de la pronta recuperacion de la salud del paciente y para
tranquilidad de familiares y amigos. Por tanto, la complicada situacion en una emergencia

requiere de la habilidad mental, fisica y de recursos para alcanzar un fin (27).

La experticia en la profesion de enfermeria podra generar en el personal cada vez mayor
seguridad y resolucién de conflictos en un tiempo menor, lo cual puede ser vital para la vida

del paciente, sin embargo, las consideraciones del estado previo del paciente también generan
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una gran influencia en la recuperacién del mismo. Es por ello que, es posible que las primeras
acciones que realiza el profesional enfermero en una situacion critica se convierten en el

decisivo sobre la vida o la muerte de un politraumatizado (28).

Definicion de trauma

Es definido como un dafio severo que se le ocasiona a la integridad fisica de un
individuo, motivado a la exposicion a algin tipo de energia que genero una irrupcién en el
cuerpo, puede ser una energia mecanica, quimica, eléctrica u otra desconocida, la misma se
presenta de manera excesiva, rompiendo la tolerancia fisiol6gica ocasional intencional o no

intencionalmente dafios relevantes (29).

Con respeto al politraumatismo, por definicion es la presencia de dos o mas lesiones
considerablemente significativas, donde se caracteriza por tener a lo sumo dos lesiones severas
en la cabeza, el torax o en el abdomen, e incluso con una lesion de extremidad, en ocasiones
son potencialmente fatales, en el mas grave de los casos existen multiples lesiones en érganos
y musculoesqueléticas, esto genera una circulacion alterada al igual que la ventilacién que

compromete la vida de una persona (30).

Clasificacién del trauma

Existen distintos niveles de politraumatismo, cada uno con caracteristicas especificas
que guian la evaluacion y atencion médica, permitiendo una respuesta acorde a la gravedad de
las lesiones en los pacientes. El politraumatismo leve se caracteriza por lesiones superficiales
que incluyen hematomas, pero sin cortes ni fracturas evidentes. En el caso del politraumatismo
moderado, el paciente presenta contusiones y cortes que podrian resultar en algun grado de

discapacidad. Por ultimo, el politraumatismo grave es el mas critico, ya que implica
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condiciones que amenazan la vida del paciente, como heridas penetrantes, fracturas de dos o

mas huesos largos, hipovolemia, trastornos neuroldgicos, entre otros (31).

Atencidn inicial al paciente politraumatizado

Los enfoques de tratamiento para pacientes con lesiones multiples son complejos; su
valoracion, diagndéstico y tratamiento deben ser precisos, oportunos y realizados de forma
integral por un grupo de profesionales capacitados para el manejo del paciente. Se sabe que la
identificacion temprana de factores relacionados con la gravedad de la lesion y el tratamiento
inicial influyen directamente en la supervivencia de los pacientes con lesiones maltiples. Las
herramientas y el personal capacitado para acceder a los pacientes son fundamentales para

brindarles las mejores posibilidades de supervivencia (32).

Dimensiones de la intervencion de enfermeria en el manejo inicial del paciente

politraumatizado

Dimension 1. Via aéreay control cervical

En la intervencion de enfermeria para el manejo inicial del paciente politraumatizado,
el abordaje de la via aérea y el control cervical son fundamentales. Se inicial evaluando la
permeabilidad de las vias respiratorias y, en caso de obstruccion, se realiza la apertura mediante
maniobras especificas. Se debe tener precaucion en pacientes conscientes, permitiendo la tos
espontanea, y aplicar la maniobra de Heimlich si es necesario. La atencion incluye la
consideracion de situaciones clinicas cambiantes y la evaluacion continua de la via aérea. En
casos graves con puntuacion baja en la escala de Glasgow, se procede a establecer vias aires
despejadas mediante procedimientos avanzados como la intubacion endotraqueal.

Paralelamente se enfatiza la importancia de mantener la estabilidad cervical, evitando
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movimientos que puedan agravar lesiones en pacientes conscientes y utilizando collarin
cervical en situaciones de lesiones craneales o toracicas multiples. Esta intervencion busca
garantizar una adecuada oxigenacién y ventilacion, elementos cruciales en el manejo del

paciente politraumatizado (33).

Dimension 2. Ventilacion / oxigenacion

La permeabilidad de las vias respiratorias no garantiza una ventilacion adecuada, ya
que la funcion respiratoria depende de factores como la funcion pulmonar y la integridad de la
pared torécica y el diafragma. Lesiones en el tejido pulmonar, fracturas costales, inestabilidad
toracica, neumotérax, hemotoérax o contusion pulmonar pueden comprometes esta funcion y
requerir intervenciones con mayor frecuencia del personal de enfermeria. La evaluacion,
mediante inspeccion, palpacion, auscultacion y percusion es esencial. En pacientes respirando,
se debe verificar los parametros respiratorios, como frecuencia y simetria, mientras que en
pacientes que no respiran, se debe iniciar la ventilacion con mascarilla, bolsa autoinflable u
oxigeno de alto flujo para mantener niveles adecuados y mejorar la perfusion cerebral, crucial

en casos de traumatismos que reducen el suministro de oxigeno y el gasto cardiaco (34).

Dimension 3. Circulacion y control de hemorragias

En la fase inicial del manejo del paciente politraumatizado, se prioriza la detencién y
control de hemorragias, reemplazando los fluidos perdidos para prevenir complicaciones
mortales. La evaluacién hemodinamica se enfoca en identificar tempranamente hemorragias
externas e internas, siendo un aspecto esencial para evitar riesgos. El profesional de enfermeria
debe reconocer signos de shock, tales como frecuencia cardiaca acelerada y vasoconstriccion
periférica, evaluando aspectos como el nivel de consciencia, pulso, presion arterial y llenado

capilar. En casos de hemorragia externa, se puede aplicar compresion manual en el lugar
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afectado, recurriendo a medidas adicionales como la compresién directa de vasos sanguineos
0 el uso del torniquete como Gltimo recurso en situaciones criticas. Es importante destacar que
la aplicacion de un torniquete requiere precaucion y liberacion periddica para evitar
complicaciones. Si el origen del sangrado es reconocido, es recomendable un examen clinico

con ecografia por un especialista lo antes posible (35).

Dimensién 4. Estado neurol6gico

Durante la evaluacion inicial, la enfermera llevara a cabo una rapida y exhaustiva
evaluacion neuroldgica para determinar el nivel de conciencia y detectar de manera temprana
signos y sintomas de lesion local de la médula espinal. Los niveles alterados de conciencia
pueden indicar problemas de oxigenacion, ventilacion o perfusion, lo que implica una
reevaluacion constante del estado clinico del paciente. Es esencial también identificar cambios
en los niveles de azucar en sangre y determinar si el paciente esta bajo la influencia de alcohol
0 sustancias psicoactivas, ya que estos factores pueden afectar significativamente el estado de

conciencia (36).

Dimension 5. Exposicion y/o control del ambiente

Durante el examen inicial del paciente politraumatizado, se procede a desnudarlo para
realizar una evaluacion craneo encefalica rapida, identificando posibles lesiones que podrian
pasar desapercibidas en posicion supina. Sin embargo, es esencial cubrir al paciente de
inmediato después de la evaluacion para prevenir la hipotermia, riesgo asociado a la exposicion
prolongada, intervenciones de reanimacion y otras lesiones. La temperatura central inferior a
35 ° C puede derivarse ademéas de la exposicion ambiental, por la inmovilidad, el shock
hipovolémico y otros factores. Este estado puede desencadenar vasoconstriccion periférica,

reduciendo la perfusion tisular y favoreciendo la acidosis lactica metabélica, la cual afecta la
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coagulacion prolongando el tiempo de protrombina y el parcial de tromboplastina. Para
prevenir estas complicaciones, se recomienda al personal de enfermeria utilizar medidas como
mantas térmicas y liquidos intravenosos tibios de acuerdo a los protocolos de atencion
establecidos en cada institucion durante la intervencion inicial en casos de pacientes

politraumatizados (37).

Teoria de formacion de Patricia Benner

La adquisicion de la experiencia en el &mbito de la salud para los profesionales de
enfermeria se fundamenta en la formacién continua, donde la experiencia se acumula a través
de vivencias y la expansion del conocimiento racional y analitico. Ademas se enfatiza en la
implementacion de estrategias que fomentan el como asumir responsabilidades individuales
contribuye al desarrollo de herramientas para el crecimiento del profesional este enfoque,
respaldado por la teoria de Benner propone cinco etapas de desarrollo profesional, que
involucra la de principiante o novato, principiante avanzado, nivel competente, seguido por
eficiente y finalmente el nivel experto, el cual se basa en la intuicion y la experiencia
acumulada, confiando menos en normas y directrices. Este proceso de desarrollo enfatiza la
importancia de la formacién continua y la experiencia practica para alcanzar la excelencia en

el ambito de la enfermeria (38)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
intervencion del profesional de enfermeria en el manejo inicial de pacientes politraumatizados

por accidente de transito en el servicio de emergencia de una clinica en Lima, 2024.



21

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
intervencion del profesional de enfermeria en el manejo inicial de pacientes politraumatizados

por accidente de transito en el servicio de emergencia de una clinica en Lima, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension caracteristicas
sociodemogréaficas del conocimiento y la intervencion del profesional de enfermeria en el
manejo inicial de pacientes politraumatizados por accidente de transito en el servicio de

emergencia de una clinica en Lima, 2024.

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
caracteristicas sociodemograficas del conocimiento y la intervencion del profesional de
enfermeria en el manejo inicial de pacientes politraumatizados por accidente de transito en el

servicio de emergencia de una clinica en Lima, 2024.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension nivel de
capacitacion del personal del conocimiento se relaciona con la intervencion del profesional de
enfermeria en el manejo inicial de pacientes politraumatizados por accidente de transito en el

servicio de emergencia de una clinica en Lima, 2024.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension nivel de
capacitacion del personal del conocimiento se relaciona con la intervencion del profesional de
enfermeria en el manejo inicial de pacientes politraumatizados por accidente de transito en el

servicio de emergencia de una clinica en Lima, 2024.
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Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién nivel de
comunicacién del conocimiento se relaciona con la intervencion del profesional de enfermeria
en el manejo inicial de pacientes politraumatizados por accidente de transito en el servicio de

emergencia de una clinica en Lima, 2024.

Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension nivel de
comunicacion del conocimiento se relaciona con la intervencion del profesional de enfermeria
en el manejo inicial de pacientes politraumatizados por accidente de transito en el servicio de

emergencia de una clinica en Lima, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Este estudio se realizara bajo el método hipotético — deductivo, un proceso interactivo,

es decir, que permitira obtener resultados a partir de las hipotesis planteadas (39).

3.2 Enfoque de la investigacion

Esta investigacion se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo en la que se utilizara la
recopilacion e interpretacion de la informacion para responder interrogantes de investigacion
y probar hipétesis previamente establecidas, se basan en mediciones de datos estadisticos

cuantitativos y digitales, para identificar con precision conductas de un grupo de personas (40).

3.3 Tipo de investigacion
Este estudio sera de tipo aplicada, se orientard en extraccién de conocimientos

obtenidos por la poblacién estudiada sin distorsionar la informacion (41).

3.4 Disefio de la investigacion

Sera un estudio con disefio no experimental, debido que no existe influencia en las
variables ni en la muestra, también serd de nivel correlacional, pues se pretende encontrar la
relacion de dos variables y de corte transversal ya que la informacion sera obtenida en un
periodo de tiempo en el que se pretende determinar las posibles relaciones entre ambas

variables (42).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Este estudio ser aplicado al total de la poblacion de licenciados en enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia de una clinica privada que se encuentra ubicada en Lima
Metropolitana, estando la poblacién constituida por 80 profesionales. En relacion a la muestra,
la misma seré censal, ya que al ser una poblacién finita se abordara el total de la poblacién

respetando los criterios de inclusién y exclusion establecidos.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

o Profesionales de enfermeria sin diferencia de sexo.
o Profesionales de enfermeria que sean especialista en emergencias y desastres.
o Profesionales de enfermeria que quieran formar parte de la investigacion, previa

autorizacion escrita.

o Profesionales de enfermeria que se encuentren laborando de forma activa.

Criterios de exclusion

o Profesionales de enfermeria que no sean especialista en emergencias y desastres.

o Profesionales de enfermeria que no quieran formar parte de la investigacion, y se
nieguen a firmar la autorizacion escrita.

o Profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones o reposo médico.

o Profesionales de enfermeria que laboren por guardias
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consciente, sistematico y
claro que estudia la
realidad y la explica de
manera  objetiva Yy
sistematica, a través de
un estudio cientifico

(13)

inicial de pacientes
politraumatizado por
accidente de transito,

finalmente del item 26 al 30
mide el nivel de conocimiento
sobre la forma comunicacion
basica (43).

enfermeria

Comunicacion en el
profesional de

enfermeria

* Evaluacién neurolégica

* Exposicion del paciente

* Comunicacioén asertiva

* Barreras comunicacionales

Escalade  Escalavalorativa (niveles
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion 0 rangos)
* Edad Capacitacion del personal
Se define como todos los  El  instrumento  serd un * Sexo de enfermeria
datos presentados de cuestionario consta de 30 Caracteristicas * Estado civil Conocimiento alto:
forma sistematica, preguntas, y se calcula en 3 sociodemograficas ~ * Grado de instruccion 16 — 20 puntos
precisa y clara. partes, del item 1 al 5 * Situacion laboral
conocimiento cientifico comprende datos generales * Afios de servicio total Conocimiento medio:
Conocimiento del  es racional, analitico, (sociodemograficos) del 13- 15 puntos
profesional de sistematico y verificable personal, del item 6 al 25
enfermeria mediante la  mide el nivel de conocimiento * \/ia aérea Ordinal Conocimiento bajo:
experimentacion, es el de los profesionales de Capacitacibn  del * Ventilacion 0-12 puntos
resultado de un esfuerzo enfermeria sobre el manejo personal de * Circulacion

Comunicacion en el
profesional de enfermeria
Conocimiento alto:

4 -5 puntos
Conocimiento medio:

2 — 3 puntos
Conocimiento Bajo:

0- 1 puntos
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Intervencion de
enfermeria en el
manejo inicial del
paciente
politraumatizado

Es fundamental la

adquisicion de nuevos

conocimientos, nuevas
experiencias,
actualizaciones y

formacion que seran de
utilidad para que la
intervencion del
enfermero o enfermera
en el manejo inicial de
un paciente que ingresa
a la emergencia con

politraumatismo (29).

Se utilizara como instrumento
una guia de observacion sobre
las intervenciones bésicas que
debe implementar el personal
de enfermeria ante un
paciente politraumatizado por
accidente de transito, el cual
tiene de 36 preguntas y que
estd estructurada en cinco

dimensiones (44).

Via aérea y control
Cervical

Ventilacion/

oxigenacion

Circulacion y
control de

hemorragias.

Estado neuroldgico

Exposicién y/o
control del

ambiente

*Asegura permeabilidad de
la via aérea.
* Asegura el control

Cervical.

* Evaluacion de ventilacion.
* Evaluacion de

Oxigenacion.

*  Verificacion de la
circulacion.
*Verificacion en el control de

hemorragias.

*  Evaluacion del estado

neurolégico.

* Realizacion de exposicion

y/o control del ambiente

Intervencién Adecuada
20 — 36 puntos

Ordinal

Intervencion Inadecuado

0-19 puntos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para la presente investigacién se empleard la técnica de la encuesta para medir la
variable 1 “Conocimiento del  profesional de enfermeria” y para medir la variable 2
“Intervencion de enfermeria en el manejo inicial del paciente politraumatizado”, se utilizara

como técnica la observacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario sobre Conocimientos del profesional de enfermeria en el
manejo inicial del paciente politraumatizado

El instrumento que se empleara para obtener la informacion de la primera variable fue
adaptado por Tarazona (43), en el afio 2019 para su trabajo de investigacion. EI mismo es un
cuestionario que consta de 30 preguntas divididas en tres secciones, las cuales del item 1 al 5
abordan datos generales (sociodemogréaficos) del personal. La segunda, del item 6 al 25 evalla
el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el manejo inicial de pacientes con
multiples traumatismos. Por altimo, del item 26 al 30, el cuestionario mide el conocimiento

acerca de la comunicacion basica.

El cuestionario se caracteriza por ofrecer varias opciones de respuesta para cada
interrogante. El analisis se realizara acumulando puntos segun las respuestas correctas y las
categorias de conocimiento se clasificaran de la siguiente manera:

Para la capacitacion del personal de enfermeria:

e Conocimiento alto: 16 — 20 puntos
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e Conocimiento medio: 13 — 15 puntos

e Conocimiento bajo 0 — 12 puntos

Para la evaluacion de la comunicacion en el profesional de enfermeria:
e Conocimiento alto: 4 — 5 puntos

e Conocimiento medio: 2 — 3 puntos

e Conocimiento Bajo: 0 — 1 puntos

Instrumento 2. Guia de observacion para medir la intervencion del profesional de
enfermeria en el manejo inicial del paciente politraumatizado en el servicio de
emergencias.

Para obtener la informacion referente a la segunda variable, se utilizard como
herramienta una guia de observacion sobre las intervenciones basicas que debe implementar el
personal de enfermeria ante un paciente politraumatizado por accidente de transito, la misma
fue adaptada por Blas, et al (44) en el aflo 2018 en Lima para ser usada en su trabajo de
investigacion titulado “Intervencion inicial del enfermero en el paciente politraumatizado en el
servicio de emergencia hospital nacional Lima, Perd”. La guia esti estructurada en 5
dimensiones; permeabilidad de la via aérea y control cervical (8 items),
ventilacion/oxigenacion (6 items) circulacién y control de hemorragias (7 items), estado

neurolégico (8 items) y exposicion y/o control del ambiente (7 items).

Para la evaluacion de los resultados obtenidos se aplicara la siguiente puntuacion:
o Si para adecuado o para No Aplica y se codificé con el numero 1.

o No para inadecuado y se codifico con el namero 0.
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En relacion a la categorizacion de los resultados obtenidos por los profesionales de
enfermeria seran considerados para practica adecuada de 20 a 36 puntos, y aquellos con

practica inadecuada obtienen de 0 a 19 puntos

3.7.3 Validacion
Instrumento 1.

Para la validez del primer instrumento Tarazona en el afio 2019, en su trabajo de
investigacion realiz una prueba piloto y utilizo el coeficiente de correlacion biseral puntual,

donde todo item con un coeficiente mayor de 0.20 es aceptable para ser aplicado (43).

Instrumento 2.

La validez del instrumento fue realizada en Peru en el afio 2018 de acuerdo a lo
expresado Blas, et al (2018) en su trabajo de investigacion. La misma fue a través de juicio de
expertos (10 enfermeros) y una prueba binomial, teniendo como resultado un valor
estadisticamente significativo (p <0.05), lo que garantiza la validez del contenido para ser

usado (44).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1
La confiabilidad del cuestionario la autora Tarazona, Liliana en el afio 2019, en su
trabajo de investigacion se realiz6 una prueba de Kuder de Richardson resultando en valor de

0.94, siendo confirmado como un instrumento confiable para ser aplicado (43).
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Instrumento 2.
En el caso de la confiabilidad de la guia de observacion se realizé por Blas, et al, en
Per( en el afio 2018 (44), empleando una prueba de Pearson, la cual arrojo como resultando

una correlacion estadisticamente significativa mayor a (p>0,60).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

o Durante el proceso de analisis y recoleccion de datos, se seguiran los siguientes pasos:
o Tras la aprobacion del proyecto por la universidad, se elaboraran las solicitudes de
permisos necesarias para llevar a cabo las diversas actividades relacionadas con la
investigacion.

o Se establecerdn condiciones ideales para la recopilacion de informacion en
coordinacion con el personal de enfermeria, siempre y cuando se hayan obtenido los permisos
correspondientes. Se requerird la autorizacién por escrito de los colaboradores para la
aplicacion de los instrumentos.

o La informacién recopilada se organizara en el programa Excel y se analizara mediante
el software SPSS, mediante el cual se esperan obtener resultados graficos que posibiliten la
correlacién entre las variables objeto de estudio, empleando para ello estadisticas descriptivas

e inferenciales segun sea el caso.

3.9. Aspectos éticos

Para la realizacion del estudio se necesitan ciertos requisitos éticos. Luego pasa a
considerar varios principios como: Autonomia, debe ser decision propia y previa autorizacion
escrita por el colaborador. Beneficencia, contribuir con los datos recolectados de la
investigacion para realizar mejoras para la institucion. No maleficencia, los datos obtenidos

seran confidenciales, no es para ocasionar problemas a los trabajadores que puedan colaborar
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en el estudio, el mismo no persigue obtener ganancias. Justicia, los instrumentos seran

aplicados con igualdad y de forma organizada (45).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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2023

2024

Septiembre | Octubre | Noviembre

Idea y escritura del
titulo

Diciembre

Enero

Febrero

Esquematizacion del
proyecto

Preguntas y objetivos

Justificacion

Revision de fuentes
primarias

Desarrollo del marco
tedrico

Revision y eleccion del
instrumento

Recoleccion de datos

Presentacion y analisis
de los resultados

Redaccién de avance
de informe

Redaccion de avance
de informe final

Correcciones del
avance del informe
final

Entrega del informe
final

Sustentacion




4.2. Presupuesto
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Recursos Unidad Cantidad | Precio unitario | Precio total
Computador Unidad 1 S/ 855.00 S/ 855.00
Servicio de internet Mensual 1 S/ 79.90 S/ 79.90
Impresora Unidad 1 S/ 250.00 S/ 250.00
Cartuchos de tinta Unidad 4 S/ 62.90 S/ 251.60
Paquete office 365 Unidad 1 S/ 169.00 S/ 169.00
Servicio de internet Mensual 4 S/ 79.90 S/ 319.60
Hojas bond Unidad 1 S/ 14.90 S/ 14.90
Viaticos/Traslados Unidad 120 S/ 2.50 S/ 300.00
Servicio de internet Mensual 1 S/ 79.90 S/ 79.90

Total S/ 2,319.90
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Titulo de la investigacion: Conocimiento y la intervencién del profesional de enfermeria en el manejo inicial de pacientes politraumatizados por

accidente de transito en el servicio de emergencia de una clinica en Lima, 2024

FORMULACION DEL - DISENO/
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo de
Conocimiento del profesional investigacion
;Como el conocimiento se Determinar como el Hi: Existe relacion  estadisticamente de enfermeria
relaciona con la intervencion del conocimiento se relaciona con significativa entre el conocimiento y la Aplicada

profesional de enfermeria en el
manejo inicial de pacientes
politraumatizados por accidente
de transito en el servicio de
emergencia de una clinica en
Lima, 20247

Problemas especificos

1. ¢(Céomo la dimension
caracteristicas sociodemogréficas
del conocimiento se relaciona con
la intervencion del profesional de
enfermeria en el manejo inicial de
pacientes politraumatizados por
accidente de transito en el
servicio de emergencia?

2. ¢Cémo la dimensién nivel de
capacitacion del personal del
conocimiento se relaciona con la
intervencién del profesional de
enfermeria en el manejo inicial de
pacientes politraumatizados por

la intervencion del profesional
de enfermeria en el manejo
inicial de pacientes
politraumatizados por
accidente de transito en el
servicio de emergencia.

Objetivos especificos

1. Identificar como la
dimension caracteristicas
sociodemogréaficas del
conocimiento se relaciona con
la intervencion del profesional
de enfermeria en el manejo
inicial de pacientes
politraumatizados por
accidente de trénsito en el
servicio de emergencia.

2. Identificar como la
dimension nivel de
capacitacion del personal del
conocimiento se relaciona con

intervencion del profesional de enfermeriaen el
manejo inicial de pacientes politraumatizados
por accidente de transito en el servicio de
emergencia de una clinica en Lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la
intervencién del profesional de enfermeria en el
manejo inicial de pacientes politraumatizados
por accidente de transito en el servicio de
emergencia de una clinica en Lima, 2024.

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién caracteristicas
sociodemograficas del conocimiento y la
intervencién del profesional de enfermeria en el
manejo inicial de pacientes politraumatizados
por accidente de transito en el servicio de
emergencia de una clinica en Lima, 2024.

estadisticamente
de

Hi2:  Existe relacion
significativa entre la dimension nivel

Dimensiones:

*Caracteristicas
sociodemograficas

* Capacitacion del personal de
enfermeria
*Comunicacion en
profesional de enfermeria

el

Intervencién de enfermeria en el
manejo inicial del paciente
politraumatizado

Dimensiones:

* Via aérea y control

* Cervical

*Ventilacion/ oxigenacion
*Circulacion 'y  control
hemorragias.

* Estado neurolégico
*Exposicion  y/o control del
ambiente

de

Método y disefio de
la investigacion

Hipotético -
Deductivo
Disefio no
Experimental, corte
Transversal y
Alcance
Correlacional
Pablacién y

muestra

La poblacion sera de
80 profesionales de
enfermeria 'y la
muestra sera censal,
ya que se utilizara la
totalidad de la
poblacioén.
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accidente de transito en el
servicio de emergencia?

3. ¢Cémo la dimensién nivel de
comunicacion del conocimiento
se relaciona con la intervencién
del profesional de enfermeria en
el manejo inicial de pacientes
politraumatizados por accidente
de transito en el servicio de
emergencia?

la intervencion del profesional
de enfermeria en el manejo
inicial de pacientes
politraumatizados por
accidente de transito en el
servicio de emergencia.

3. Identificar  cémo la
dimension nivel de
comunicacion del conocimiento
se relaciona con la intervencién
del profesional de enfermeria en
el manejo inicial de pacientes
politraumatizados por accidente
de transito en el servicio de
emergencia.

capacitacion del personal del conocimiento se
relaciona con la intervencion del profesional de
enfermeria en el manejo inicial de pacientes
politraumatizados por accidente de transito en
el servicio de emergencia de una clinica en
Lima, 2024.

Hi3:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimensién nivel de
comunicacion del conocimiento se relaciona
con la intervencién del profesional de
enfermeria en el manejo inicial de pacientes
politraumatizados por accidente de transito en
el servicio de emergencia de una clinica en
Lima, 2024.
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Anexo 2: Instrumento para medir el conocimiento en el manejo inicial de pacientes

politraumatizados

Universidad Norbert Wiener
Facultad de ciencias de la salud
Especialidad en Enfermeria en Emergencias y Desastres

Cuestionario para enfermeros(as) sobre el conocimiento del profesional de enfermeria
en el manejo inicial de pacientes politraumatizados por accidente de transito en el

servicio de emergencias de un hospital de Lima.

Titulo: Conocimiento y la intervencion del profesional de enfermeria en el manejo inicial de

pacientes politraumatizados por accidente de transito en el servicio de emergencia de un

hospital de lima.

Objetivo: Determinar la relacion existente entre conocimiento y la intervencion del

profesional de enfermeria en el manejo inicial del paciente politraumatizado por accidente de

transito en el servicio de emergencia de un hospital de Lima.

Instrucciones:

El presente cuestionario es andnimo, su respuesta es muy significativa. Sirvase responder de

manera objetiva los siguientes aspectos, lea y seleccione con una x en el recuadro

correspondiente a la respuesta correcta.

Datos sociodemograficos
1. Edad:

a) 24 a30afos

b) 31 a45 afos

c) 46 ab55 afios

d) 56 amaés

2. Sexo

a) Masculino

b) Femenino

3. Grado de instruccion
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a) Lic. en enfermeria

b) Especialista

c) Magister

d) Doctor

4.  Situacion laboral

a) Contratado en planilla
b)  Servicios por honorarios
5. Afos de servicio en total
a) 0-9afos

b) 10 - 20 afos

c) 21-30afos

d) 31 afios en adelante

Capacitacion del personal de enfermeria

6. Todas las circunstancias menos una debe realizarse en la primera valoracion del
paciente politraumatizado:

a) Mantener la via aérea permeable

b) Controlar la ventilacion

c) Recoger todos los datos de su historial médico

d) Comprobar el nivel de conciencia

7. La causa mas comun que produce obstruccién de via aérea en un paciente
Politraumatizado es:

a) Lacaida de la lengua hacia atras 178

b) La presencia de alimento

c) Lapresencia de protesis

d) Lapresencia de un cuerpo extrafio

8. La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente se realiza
mediante:

a) Lacolocacion de tubo oro faringeo

b) La hiperextensién del cuello

c) Laaspiracion de secreciones

Colocacién de canula binasal
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9. En paciente con sospecha de lesion cervical la permeabilizacion de la via aérea se
realiza mediante:

a) La hiperextension del cuello.

b) Latriple maniobra

c) Elbarrido con el dedo de cuerpos extrafios

d) Colocacion de collarin cervical

10. Cuando es correcta la posicidn del tubo endotraqueal se verifica:

a) A la auscultacion distribucion 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.

11. La ventilacion boca resucitador manual es 6ptima cuando:

a)  Se observa que el torax se expande

b) Laboca esta sellada herméticamente por el resucitador manual.

¢) No hay presencia de secreciones.

d) No hay presencia de cuerpo extrario.

12. La administracion complementaria de oxigeno que se brinda a un paciente
entubado es al:

a) 50%

b) 100%

c) 35%

d) 90%

13. La vena elegida para la administracion de farmacos en pacientes con paro
cardiorrespiratorio es:

a) Lavenaradial

b) Lavena antecubital

c) Lavenayugular interna

d) Lavenaaxilar

14. La arteria para determinar la presencia de pulso en un paciente
Politraumatizado es:

a) Laarteria femoral

b)

La arteria braquial
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c) Laarteria carotidea

d) Laarteriaradial

15. El lugar adecuado para la realizacion de las compresiones toracicas es:

a)  Sobre la mitad inferior del esternén

b)  Sobre la tercera parte superior del esternon sobre el apéndice xifoides

c) Sobre el apéndice xifoides

d) Sobre la linea mamilar

16. EIl nimero de compresiones que se realiza en un paciente politraumatizado en
Paro cardiorrespiratorio es:

a) 15 compresiones: 2 ventilaciones

b) 10 compresiones: 2 ventilaciones

c) 12 compresiones: 1 ventilaciones

d) 30 compresiones: 2 ventilaciones

17. Unade las complicaciones mas frecuentes de las compresiones toracicas es:

a) El neumotdrax

b) La fractura costal

c) La laceracion hepatica

d) El hemoneumotorax

18. Cudles son los parametros que se evalUan 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

19. Valor final de la escala de Glasgow:

a 14

b) 15

c) 13

d) 10

20. Cuando se desviste al paciente politraumatizado:

a) No se desviste por peligro de hipotermia

b)  Se desviste solo cuando el medico lo sugiera

Se desviste solo para examinarlo
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d) Se desviste para examinarlo en la evaluacion secundaria

21. Como definiria el shock neurogénico:

a)  Traumatismo raquimedular con flacidez y ausencia de los reflejos osteotendinosos

b) Traumatismo raquimedular con pérdida del tono vasomotor y de la inervacion
simpética del corazén 23

c) Traumatismo raquimedular con hipotension atonia gastrica y anestesia infralesional

d) Traumatismo raquimedular con pérdida de los reflejos osteotendinosos y cutaneos
infralesionales

22. Cuales de las siguientes corresponde a caracteristicas clinicas de la fractura de
base de craneo

a) Otalgia, inyeccion conjuntival, cefalea pulsatil y rinorragia

b) Herida del pabelldn auricular, vision doble y rinorragia

c) Otorrea, inyeccion conjuntival y equimosis retromastoidea

d) Otalgia tinnitus, cefalea pulsatil y mareos

23. Cuando se dice que un paciente se encuentra paro cardiorrespiratorio:

a) Cuando no hay “presencia de respiracion

b) Cuando hay ausencia de respiracion y latido cardiaco

¢) Cuando el paciente no responde

d) Cuando no hay presencia de latido cardiaco

24. Que tipo de fracturas costales presenta méas riesgo de asociarse a lesion de
grandes vasos

a) Fractura de las costillas 2 a 4

b) Fractura de las costillas 4 a 7

¢) Fractura de las costillas 8 a 10

d) Fractura de las costillas 11y 12

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

a) Hemorragias

b) Infecciones

c) Hipotension

d) Fracturas

Comunicacion en el profesional de enfermeria

26.

La comunicacion en el servicio de emergencia debe ser:
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a) Respetuosa y pertinente en beneficio del paciente

b) Lentay disconforme para el beneficio del paciente

¢)  Unicamente de enfermera — paciente

d)  Unicamente con el familiar del paciente

27. La mejor manera de comunicacion hacia los colegas de trabajo es:

a) Ser frontal, independientemente de como pueda afectar la relacion del equipo de
trabajo

b)  Utilizando palabras ofensivas para llamar la atencion

c) Generando polémica por las diversas situaciones en el servicio

d) Estar abierto para expresar pensamientos, deseos y sentimientos de manera apropiada
y fluida, evitando enfrentamientos o descalificaciones

28. Las indicaciones en el servicio de emergencias son claras porque:

a) Se deben leer grandes libros de normativas

b) El personal se reserva los conocimientos para si mismos

c) Todo el equipo habla de manera clara y precisa, en un tono de voz adecuado segun las
condiciones del entorno

d) Existen parlantes en el lugar

29. Un colega/jefe es accesible cuando:

a) Estd ausente y no es posible hablar con él/ella

b)  Esta dispuesto a conversar y compartir ideas para el agrado de la mayoria

c) Coloca frecuentemente excusas a las propuestas de los colegas/jefes

d) Solamente da instrucciones sin verificar la receptividad

30. Lacomunicacion es fluida cuando:

a) Ninguno de los participantes se comunica entre si

b) Los canales de comunicacion estan bien definidos y se comprende el alcance de éstos.

c) Solamente el directivo da informacion sin recibir sugerencias

d) Evitamos notificar las situaciones anémalas

iGracias por su valiosa colaboracién!
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Anexo 3. Instrumento para evaluar la Intervencion del profesional de enfermeria en el

manejo de pacientes politraumatizados

Universidad Norbert Wiener
Facultad de ciencias de la salud
Especialidad en Enfermeria en Emergencias y Desastres

Guia de observacidon sobre la intervencion del profesional de enfermeria en el manejo
inicial de pacientes politraumatizados por accidente de transito en el servicio de
emergencias de un hospital de Lima.

Titulo: Conocimiento y la intervencion del profesional de enfermeria en el manejo inicial de
pacientes politraumatizados por accidente de transito en el servicio de emergencia de un

hospital de lima.

Objetivo: Determinar la relacién existente entre conocimiento y la intervencion del
profesional de enfermeria en el manejo inicial del paciente politraumatizado por accidente de

transito en el servicio de emergencia de un hospital de Lima.

INSTRUCCIONES:

Marcar con una x en el recuadro que corresponda segun la observacion realizada.

NO
APLICA

OBSERVACION SI NO

A.- Permeabilidad de la via aéreay control cervical

Explora cavidad oral

Apertura la via aérea usando la técnica adecuada

Usa la técnica adecuada para colocar el collarin

Inmoviliza el cuello con collarin

Coloca de canula oro faringea

Aspira secreciones

Coloca sonda nasogastrica u oro gastrica

Asiste al médico en la intubacién endotraqueal

B.- Ventilacion/oxigenacion

Expone el térax para observar movimientos
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. Realiza la palpacion del térax

. Coloca la mano sobre el torax para descartar fracturas

. Coloca y valora el saturado de oxigeno

. Administra Oxigeno

. Valora y Monitoriza la frecuencia respiratoria

C.- Circulacion y control de hemorragias

. Evalta frecuencia cardiaca

. Controla Presién Arterial

. Controla Temperatura corporal

. Evalua el llenado Capilar

. Realiza control de hemorragia externa

. Canaliza vias periféricas

. Observa el color de la piel (cianosis, palidez)

D.- Estado neurolégico

. Realiza valoracion segun escala de coma de Glasgow

. Utiliza linterna para evaluacion ocular

. Observa pupilas (tamafio, reactividad y simetria)

. Evalua respuesta verbal

| Evallia respuesta motora

. Observa el estado de conciencia

. Vigila el estado de alerta

. Controla el manejo el dolor

E.- Exposicion y/o control del ambiente

. Desviste al paciente para examinar

. Observa fracturas expuestas

. Observa laceraciones o hematomas

. EvalUa fractura de térax

. Evalua fractura de miembros superiores e inferiores

. Cubre al paciente para evitar la hipotermia

. Moviliza al paciente en bloque
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Anexo 4. Formato de Consentimiento informado en un estudio de investigacién

1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGA CION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Francis Sanchez Rodriguez
Titulo : “Conocimiento y la intervencion del profesional de enfermeria en el manejo inicial de

pacientes politraumatizados por accidente de transito en el servicio de emergencia de una clinica en Lima, 2024”

Proposito del estudio: Le estoy invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y la
intervencion del profesional de enfermeria en el manejo inicial de pacientes politraumatizados por accidente de
transito en el servicio de emergencia de una clinica en Lima, 2024”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Francis Sdnchez Rodriguez. El proposito es:
“Determinar como el conocimiento se relaciona con la intervencion del profesional de enfermeria en el manejo
inicial de pacientes politraumatizados por accidente de transito en el servicio de emergencia”.

Procedimientos:

Siusted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

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

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningiin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Francis Sanchez Rodriguez al 916059887 y/o
al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré¢ una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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Reporte de similitud TURNITIN

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 13% Base de datos de Internet

+* Base de datos de Crossref

Crossref

» 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

» 1% Base de datos de publicaciones

= Base de datos de contenido publicado de

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

maostraran.
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