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Resumen

El trauma es la primera causa de letalidad a nivel global, el diez por ciento de las
defunciones son en adultos jovenes, los cuadros que se generan son la hemorragia, parada
cardiorrespiratoria y sindrome de disfuncion multiorganica. Es esencial trascendente que los
enfermeros asuman el rol en la practica durante los cuidados iniciales al enfermo con trauma
multiple, la cual debe ser encaminada de manera oportuna y precoz en los primeros minutos,
siendo vitales para reducir dafios posteriores e irreversibles. El objetivo de la investigacion
es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica en los cuidados del
paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
de Huacho-2021.

Investigacion bdsica, cuantitativa, no experimental; con método inductivo. Se
trabajara con 30 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia,
definidos mediante el muestreo probabilistico, aleatorio simple con 95% nivel de confianza.

La recopilacion de la informacion se usara dos cuestionarios validados en estudios
anteriores: sobre conocimiento, consta de 28 preguntas, cuya consistencia fue de 0.76 y
confiabilidad 0.69 obtenido por Alfa de Cronbach. La guia de observacion, que consta de 29
preguntas, validado con una Correlacion de Pearson de 0.76 y 0.77 de confiabilidad de Alfa
de Cronbach. Los analisis estadistico se realizaran a través de software SPSS., para la
contratacion de correlacion se empleara la prueba Chi cuadrado.

Palabras claves: Conocimiento, practica, politraumatizado, atencion, enfermeria.



Abstract

Trauma is the leading cause of lethality globally, ten percent of deaths are in young
adults, and the pictures that are generated are hemorrhage, cardiorespiratory arrest and
multiorgan dysfunction syndrome. It is of essential importance that nurses assume the role
in practice during the initial care of patients with multiple trauma, which must be addressed
in a timely and early manner in the first minutes, these being vital to reduce permanent
subsequent and irreversible damage. The objective of the research is to determine the
relationship between the level of knowledge and practice in the care of the polytraumatized
patient in nurses of the Emergency Service of the Regional Hospital of Huacho in 2021.
Basic, quantitative, non-experimental research using the inductive method. We will work
with 30 nursing professionals working in the emergency service, definitive through
probabilistic sampling, simple random with a confidence level of 95%. The collection of the
information will use two questionnaires validated in previous studies, one on knowledge,
consisting of 28 questions, whose consistency was 0.76 and reliability 0.69 obtained by
Cronbach's Alpha. The observation guide, consisting of 29 questions, was previously
validated with a Pearson correlation of 0.76 and Cronbach's alpha reliability equal to 0.77.
The calculations of statistical analysis will be made through SPSS software. For the

contracting of correlation, the Chi-square test will be used.

Keywords: Knowledge, practice, multiple trauma, care, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que el trauma es considerado como
la principal causa de morbimortalidad en usuarios adulto jévenes y a nivel mundial ocupa el
sexto lugar en los indices de mortalidad. Asimismo, simboliza el 9% de letalidad mundial
con un promedio de 100 millones de personas con discapacidad temporal o permanente; la
mayor parte de los traumatismos se deben a accidentes automovilisticos, seguida de caidas
en donde los grupos mas sensibles son los nifios y ancianos, es asi que se va afectando la

salud y la economia, de manera extrema a las poblaciones con economia mediana y baja (1).

En América Latina, la principal causa de mortalidad son los traumatismos, producidas por
accidentes de transito, debido a ellos el precio anual de estas lesiones ocasionadas por
incidentes automovilisticos sobrepasa los mil millones de dolares. En un estudio realizado
en argentina evidencia que de las defunciones el 25% son por traumatismos ocasionados

por accidente de transito, el 5 a 8 % se relaciona a los desperfectos mecanicos (2,3).

En Pert,, el Ministerio de Salud (MINSA), indica que la tasa de mortalidad anual por trauma
estd en aumento con un 10% de la totalidad de fallecidos dentro del grupo etareo de 16 a 45
afios ocupando un tercer lugar en los indices de mortalidad a nivel nacional, siendo en su
mayor afluencia las accidentes de transito que representa el 41%, por atropellos 23%, por
choques 7%, por imprudencia peatonal 9%, violencia familiar o robos con brutalidad 20%
lo que incluye caidas, lesion por proyectil de arma de fuego, por objetos punzo cortante y

por aplastamiento (4).

A nivel regional, diversos estudios indican que los altos indices de pacientes

politraumatizados asciende a 1,934 casos de defunciones en el afio 2019, defunciones en



comparacion al ano 2018, de 106 a 39 fallecidos, por lo expuesto se suele evidenciar una
magnitud considerable es asi que los traumatismos automovilisticos por lo general ocasionan
lesiones econdmicos, produciendo costos alarmantes en el tratamiento y perjuicios en la

productividad de los individuos que fallecen o permanecen discapacitados (5).

Precisamente el retraso en la asistencia a los usuarios con trauma, esta directamente
relacionado con un sistema de salud y un déficit en de los procesos de enfermeria,
lograndose evidenciar la falta de toma de decisiones al momento de brindar cuidado, al no
aplicar protocolos y guias de atencion en forma ordenada, ya sea por poco conocimiento, o
posible incremento en demanda de pacientes, (6). Asi mismo los estudios evidencian que los
enfermeros tienen suficiente conocimiento sobre el cuidado de las personas
politraumatizados, el cual no se refleja en la practica, teniendo carencias que generan una

atencion tardia con secuelas irreversibles (7).

En las ultimas estadisticas, a nivel global existen 50.8 profesionales de enfermeria por cada
10.000 habitantes, siendo enfermeria los expertos fundamentales para los cuidados
sanitarios conformando por encima del 60% del equipo de salud y abarca el 80% de las
exigencias de cuidado en las unidades de emergencia (8). Por otro lado en Perti hay 12
profesionales de enfermeria por cada 10.000 habitantes, lo que muestra la cifra 01 enfermero
por cada 10.000 habitantes esto implica que los profesionales de enfermeria incremente sus

atenciones generando una carga laboral enorme (9).

La funcion de la enfermera en las unidades de emergencias es fundamental; en la
planificacion de los cuidados mantiene sustento cientifico, habilidades y actitudes en la
atencion de pacientes criticos. Ya que ello necesita que este profesional tenga los
conocimientos que favorezca seguir manteniéndole acorde a la tecnologia en cada una de las

magnitudes que implica el trabajo enfermero. Del mismo modo las capacidades de la



enfermera es un complemento primordial en el actuar del equipo de emergencia,
contribuyendo con sus cognicidn y sapiencia, brindando un cuidado holistico: psicologicos,

espiritual y juicio cultural (10)

Los juicios ideoldgicos, la vivencia practica y la susceptibilidad con la que ofrece los
cuidados suelen describir las necesidades e inconvenientes en los pacientes. El cuidado es el
fundamento primordial de la profesional enfermera, proteger involucra entablar una
interaccion de apoyo con el enfermo y su parentela, para lo que es elemental la interaccion

eficaz y un didlogo positivo. (11).

Sin embargo, los conocimientos dirigidos con las practicas de los cuidados de enfermeria
son insuficientes en relacion al limitado capacitaciones que ofrece la institucion de salud y
a la falta de interés del profesional con mayor antigiiedad en capacitarse en las recientes
métodos de cuidado en traumas multiples, como sefiala Nafiez en su estudio donde la mitad
de los enfermeros poseen un conocimiento medio en la atencion del usuario con trauma,

considerando que la atencion que se brinda se da de manera mecanica y rutinaria (12).

En el Hospital Regional de Huacho, durante las actividades profesionales logré evidenciar
las deficiencias de los profesionales de enfermeria en cuanto a la atencién del enfermo con
trauma multiple, debido a que no se realiza el manejo adecuado en mencion a via aérea,
ventilacion, circulacion, valoracion neurologica, exposicion. Es asi, el profesional tiene bajo
su responsabilidad la actividad asistencial que incluye la ejecucion del proceso del cuidado
de enfermeria; esta funcion indispensable y vital dentro de la brigada de emergencias pre
hospitalario y hospitalario, por este motivo se propone mesurar la vigilancia del usuario con

lesiones multiple.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica en los cuidados del paciente
politraumatizados en enfermeros del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de

Huacho en el 2021?

1.2.2. Problemas especificos:

1. (Coémo el conocimiento en su dimension Via Aérea se relaciona con la practica en
los cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Huacho en el 2021?

2. (Como el conocimiento en su dimensién Ventilacion se relaciona con la practica en
los cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Huacho en el 20217

3. (Cdémo el conocimiento en su dimension Circulacion se relaciona con la practica en
los cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Huacho en el 2021?

4. (Como el conocimiento en su dimension Valoracion Neuroldgica se relaciona con la
practica en los cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio

de Emergencia del Hospital Regional de Huacho en el 20217

5. (Cdémo el conocimiento en su dimension Exposicion se relaciona con la préctica en
los cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Huacho en el 2021?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica en los cuidados del

paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de Emergencia del Hospital

Regional de Huacho en el 2021

1.3.2

Objetivos especificos

. Identificar el nivel de conocimiento en su dimension Via Aérea en la practica en los

cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de Emergencia

del Hospital Regional de Huacho en el 2021.

. Identificar el nivel de conocimiento en su dimensién Ventilacion en la practica en los

cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de Emergencia

del Hospital Regional de Huacho en el 2021.

. Identificar el nivel de conocimiento en su dimension Circulacion en la practica en los

cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de Emergencia

del Hospital Regional de Huacho en el 2021.

. Identificar el nivel de conocimiento en su dimensiéon Valoracion Neuroldgica en la

practica en los cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio

de Emergencia del Hospital Regional de Huacho en el 2021.

. Identificar el nivel de conocimiento en su dimension Exposicion en la practica en los

cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de Emergencia

del Hospital Regional de Huacho en el 2021.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El actual trabajo de investigacion que se realizara es relevante pues ayudard a contribuir
elementos cognitivos en el profesional de enfermeria es por ello de vital importancia que se
debe estar altamente capacitado y actualizado de manera consecuente conforme al progreso
del conocimiento tecnologico, los conocimientos y las practicas en pacientes
politraumatizados deben estar encaminadas en base a protocolos ya establecidos los cuales
tienen por objetivo reducir los indices de morbimortalidad, asociada a un manejo

inadecuado, producto de conocimientos deficientes o escasos.

1.4.2 Metodologica

El presente estudio pretende medir las variables utilizando instrumentes validados y fiables
lo que permitira establecer la interrelacion entre el saber y las praxis en los usuarios con
lesiones multiples con la finalidad de que los mismos puedan ser tomados como referencia
en proximos estudios, la investigacion es conveniente porque permite investigar un tema
con magnitud y relevancia el cual se requiere amplios conocimientos que si se ponen en
practica el profesional de enfermeria generara beneficios en su salud de los pacientes

reduciendo las posibles secuelas y por ende disminuyendo el riesgo de muerte.

1.4.3 Practica

El presente estudio, su resultado contribuird a proponer soluciones y tomar decisiones que
estaran dirigidas a ofrecer conocimiento moderno al profesional enfermero que trabaja en
la mencionada entidad, generando de esta manera estrategias de mejora acorde al progreso
cientifico y tecnologico, en relacion a los cuidados en los primeros minutos que son de
vital importancia en el usuario Politraumatizado, lo que contribuiran a mejorar la

8



excelencia de los cuidados siendo la accion de enfermeria primordial y esencial en el
equipo de emergencias logrando reducir los altos indices de morbimortalidad asociado a

estos eventos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El periodo en que serd realizado la investigacion sera en el mes de septiembre en este lapso
se recolectaran los datos en base a los instrumentos aplicados a las enfermeras del servicio

de emergencia del Hospital Regional de Huacho.

1.5.2 Espacial

El estudio se aplicara La investigacion sera realizada en los ambientes del servicio de

Emergencia del HRH.

1.5.3 Recursos

El estudio sera subvencionado por la misma investigadora



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Enel 2017, Yujacvi (13) en su estudio planteo el objetivo “Determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y la practica de la enfermero en el cuidado al paciente politraumatizado
en sus factores valoracion neurologica, valoracion respiratoria y valoracion hemodinamica”.
Hizo una investigacion de caracter descriptivo, correlacional, se estudidé una prueba no
probabilistica de 19 enfermeros. Se aplicaron dos instrumentos el primero un cuestionario
que cuantifica la variable grado de informacién con una confiabilidad de Kuder Richarson
de 0,84 y el segundo una guia de observacion que mide la variable practica en la atencion
con una confiabilidad de coeficiente rho igual a 1,00. En su estudio obtuvo como resultado
en cuanto a la informacion y la praxis del profesional enfermero en el usuario con multiple
trauma en cuanto a su dimension evaluacién neuroldgica, con un resultado medio de 50%,
en relacion a la dimensién Valoraciéon Respiratoria, es 50%, en cuanto a la Valoracion
Hemodinamica, es 34.6%, El conocimiento en general fue de 44.8% y un 25.7% en relacion

a la practica. Con tendencia baja.

En el 2017 Pupiales (14), planteo por objetivo “Determinar el nivel de conocimientos y
practicas clinicas del personal de Enfermeria en el abordaje inicial del paciente critico
politraumatizado - Area de Emergencia del Hospital San Luis de Otavalo” Efectiio una
investigacion , descriptivo, correlacional, transversal, asimismo mediante la encuesta realizo
un muestra no probabilistica con 17 profesionales. Aplico dos instrumentos la primera para
valorar la informacién y segunda para valorar las practicas. Ambos con una fiabilidad de

coeficiente de Cronbach de 0.785 y 0.814. Finalmente consigui6 como resultado que el 100

10



% de las enfermeras poseen informaciéon buena, en cuanto al desarrollo de cuidado
enfermero sin embargo no lo elaboran. Las acciones que ejecutan son de manera mecanizada
y repetitiva el 35,3 % de los enfermeros expresa sus atenciones son basadas a los protocolos

de enfermeria que les proporciona el establecimiento.

En el 2017, Chamorro (15) en su estudio obtuvo como objetivo “Implementar estrategias en
la atencion de enfermeria que contribuya al mejoramiento en manejo de pacientes
politraumatizados que ingresan al servicio de emergencia del Hospital Basico Baeza.” En su
estudio descriptivo, observacional, correlacional, cuantitativo, mediante la encuesta realizo
un estudio con un muestreo no probabilistico de 19 enfermeros. Se utilizd dos instrumentos
uno para medir los conocimientos aplicando la encuesta y el otro para medir las practicas del
profesional de enfermeria mediante la observacion. Ambos con una confiabilidad de 0.71 y
0.69. Logré como resultado que el 90% de enfermeros, no manejan protocolos para la
atencion a usuarios con trauma multiple, Asimismo se demostré que un 75% de enfermeros
utiliza los cuidados, siendo necesario la implementacion de un programa de atencion para el

correcto cuidado de usuarios con trauma multiple.

En el 2016, Carballo, et al. (16) plantearon por objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento y la calidad de los cuidados que brinda el personal de enfermeria en la atencion
del paciente politraumatizado, en la sala de Emergencia del Hospital Humberto Alvarado
Vésquez.” Efectud una investigacion descriptiva, correlacional, corte transversal. Para ello
emple6 una encuesta y formato de observacion, obtuvo una muestra de 13 enfermeras, para
ello aplico dos instrumentos uno que valorar el grado de informaciéon con una confiabilidad
de 0.72 y el otro para medir las practicas el profesional con alfa de Cronbach de 0.81.
Concluyendo que el 77 % cuenta con estudios post universitarios asimismo logré medir que

el 92% del profesional posee buenos conocimientos en todas sus dimensiones no obstante
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en la practica los cuidados que ofrecen son deplorables, pues no practican la esencia de la

praxis en los usuarios.

En el 2016, Guevara (17) en su trabajo cuyo objetivo fue “Determinar los Conocimientos y
la Aplicacion de los Procedimientos de enfermeria en la evaluacion inicial al Paciente
Politraumatizado” desarroll6 un trabajo de manera descriptivo, observacional, correlacional
y transversal, mediante la utilizaciéon de un cuestionario con un muestreo no probabilistica
de 20 enfermeros. Asimismo Empleo dos herramientas uno para evaluar el conocimiento del
profesional de enfermeria con una confiabilidad de alfa de Cronbach 0.7 mediante la
encuesta y para medir practicas mediante la guia de observacion con confiabilidad de 0,8.
Los logros alcanzados demuestra que el 60% de las enfermeros posee informacion aceptable
en la atencion del paciente politraumatizado con hemorragia, y deficiente en los cuidados de
via aérea mientras que en la practica durante la atencion Unicamente un 30% realiza la
secuencia (A, B, C, D, E), es asi que se recalca que los conocimientos que logra obtener el

profesional de enfermeria son para emplearlos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En el 2019, Maquera y Vidal (7) en su trabajo tuvo por objetivo “Determinar la relacion
entre el conocimiento y la practica en el paciente politraumatizado por el profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Hipolito Unanue Tacna, 2018”. Ejecuto
un trabajo descriptivo, correlacional - transversal utilizo un cuestionario, con un muestreo
no probabilistica de 25 enfermeras, realizo dos instrumentos para la medicion de las variable
conocimiento con una fiabilidad de coeficiente de Cronbach de 0.7 y para la medicion de la
variable las practicas del profesional de enfermeria con 0.8 de confiabilidad. Asimismo

concluye con un 64% de enfermeros posee una informacion medio en cuanto a los cuidados
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en el paciente politraumatizado el 52 % realiza précticas inadecuadas desconociendo la

correcta atencion del paciente politraumatizado.

En el 2019, Jancachagua y Salome (6) en su trabajo cientifico delimitaron como meta
“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”. En su estudio cuantitativa, no experimental, descriptivo, correlacional, no
probabilistica, con la participacion de 25 enfermeros asimismo se realizd un encuesta para
lograr la medicion del grado de informacién, y un formato de observacion para evaluar la
praxis realizada por el profesional de Enfermeria; con una confiabilidad alfa de Cronbach
0.8 y 0.7. El resultante de ello es el 48% de los participantes tienen una informacion de nivel

medio y un 68% realizan técnicas correctas sobre el cuidado de usuarios politraumatizados.

En el 2019, Carranza (11) en su trabajo cientifico planteo por objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas del cuidado de enfermeria al paciente
poli-traumatizado en el servicio de emergencia de la Red de Salud Pacasmayo” Realizo un
estudio descriptivo, correccional, por medio de la encuesta y un muestreo no probabilistico
de 35 enfermeras. Utilizo un instrumento para la medicion el grado de informacion y un
formato de cotejo para la praxis de atencidon al usuario con trauma multiple, ambos
instrumentos con validez de 0.66 y 0.72; con una confiabilidad de 0.69 y 0.77. Concluyendo
que el 100% de participantes tiene un grado de informacion deficiente y el 77% de las

enfermeras manifiestan practicas inadecuadas solo el 23 % realiza buenas practicas.

Enel 2019, Paucar (18) en su trabajo cientifico planteo por objetivo “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las précticas de la enfermera (0) en el manejo del paciente
poli traumatizado del servicio de emergencia Hospital de Apoyo Chepén”. Realizo un

estudio descriptivo, correlacional, con la ayuda de un cuestionario y un muestreo no
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probabilistica, de 22 participantes. Se utiliz6 una encuesta para el grado de informacioén y un
formato de observacion con una validez de 0.85 y confiabilidad de 0.77. Concluyen en su
estudio que el 46 % de enfermeras en cuanto al manejo del paciente politraumatizado tienen
conocimientos deficientes, seguido por el 36 %y 18 % con un buen conocimiento. Asimismo
el 64 % de los participantes realizan técnicas deficientes y solo el 33% realiza técnicas

adecuadas.

Enel 2019, Durand y Vasquez (19) en su investigacion planteo por objetivo “Determinar
el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en el manejo del paciente adulto
politraumatizado en el servicio de emergencia de la Clinica Internacional Lima”, estudio
nivel descriptivo, observacional con alcance correlacional de estructura no experimental,
realizo la encuesta como instrumento de estudio con un muestreo no probabilistico, de 30
participantes, por ello designo un instrumento para las mediciones de las variables el grado
de informacion y la practicas frente al usuario politraumatizados. Obteniendo una validez de
P=0.0369 y confiabilidad 0.71. Concluyendo que el 60 % tienen en la dimension de la
valoracion primaria una informaciéon de grado alto, 36.7% de grado medio y el 3,3% bajo,

en cuanto a la evaluacion secundaria el 86.7%, posee un conocimiento alto.

En el 2018, Palomino (20) en su estudio tuvo por objetivo “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta del profesional de Enfermeria frente a las
emergencias con trauma en el Hospital Vitarte, Lima agosto” investigacion descriptivo,
correlacional y transversal, utilizando un cuestionario, con un muestro de 20 enfermeros.
Elaboro un instrumento en la medicion de la informacion y la praxis de los enfermeros ante
pacientes politraumatizados. Con una fiabilidad de coeficiente de Cronbach de 0.895.
Concluyendo que el 95% de los enfermeros tienen una informacién de grado alto, y el 32 %

no hacen uso de los protocolos para la atencion de los pacientes politraumatizados.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1.Definicion del politraumatismo

La Organizacion Mundial de la Salud conceptualiza como trauma del cuerpo a grado
organico intencionado o no intencionado, derivado de una presentacion reciente quebrantada
a porciones de energia que superan el umbral de tolerancia fisiologica generando por una
lesion traumatica grave, aun cuando sea potencialmente, un peligro esencial para el

accidentado (21).

De igual manera, se conceptualiza trauma al usuario que ha sufrido una lesion brusca, con
dafio de varios 6rganos poniendo en riesgo la vida (22). De igual modo Irantzu (23), define
politraumatizado al sujeto que muestra heridas contusas, con compromiso de varios 6rganos
y con implicaciones pulmonares y/o hemodindmicas que ponen al usuario en un momento
de peligro que necesita una evaluacion y procedimiento rapido, determinando una secuencia

de necesidades curativas.

Clasificacion del politraumatismo

P. leve: Personas con lesiones que no muestran un peligro fundamental para su salud (no

hay peligro de defuncion o imposibilidad persistente o temporal).

P. Moderado: Ser humanos que muestra heridas que tienen que ser asistidas en el lapso de

24 - 48 horas de haber sufrido el percance.

P. Grave: Paciente con heridas traumaticas graves y tienen que tratarse velozmente, con

elevado peligro de muerte y/o heridas irreversibles.

De la misma forma, los eventos que muestran los pacientes politraumatizados tienen la

posibilidad de repartir en 3 tiempos o picos evidentemente determinados, a ello se le llama
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el reparto trimodal de deceso por accidentes:

Inmediato: Esta fase mueren el 50% de personas que padecen el acontecimiento, en forma
rapida o inmediata, esto principalmente es resultado de heridas bastante severas y que son
raro los caso que responden a cualquier procedimiento de rescate como las heridas cardiacas

o de monumentales vasos y heridas graves como las vertebro medulares a grado elevado.

Precoz: El 30% de los afectados o sobrevivientes llegan a fallecer, dichos acontecimiento
ocurren en minutos u horas posteriores al hecho teniendo la posibilidad de ser por: TEC,

heridas viscerales u 6rganos.

Tardio: el 20% de los afectados en esta fase fallecen por complicaciones severas como

sepsis, infecciones entre otros (24)

2.2.2.Valoracion de enfermeria en el paciente politraumatizado

La enfermera especialistas en emergencias y desastres brindan una atencién especializada a
los seres humanos con desequilibrio bio-psico-social en condiciones criticas o elevado
peligro o etapa terminal., sea personalizada o colectiva, dentro de la region del
establecimiento salud o domiciliario, acelerando la toma de decision, en la eleccion, por
medio de metodologias importantes en el campo del cuidado de salud, ética y prueba
cientifica alcanzada por medio de acciones investigadas de manera directa y coherente con

la atencion directa o practica asistencial (25)

El funcionamiento del paciente politraumatizado necesita de una valoracion instantanea de
heridas e implantar el procedimiento y cuidados, ya que la era es sustancial para rescatar y
evadir complicaciones es aconsejable entablar un abordaje sistematico de simple aplicacion

que incluye la valoracion primaria y la valoracion secundaria (5).
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2.2.3.1. Valoracion primaria

De acuerdo al manual de ATLS (26), en esta etapa de evaluacion inicial se sugiere y ver las
complicaciones que tienen la posibilidad de desencadenar el deceso del paciente, por tal
razon para prevenir este hecho se deberia hacer la nemotécnica ABCDE en este periodo de
valoracion, siendo de esta forma: A (Via aérea, control cervical), B (Respiracion), C
(Circulacion con control de hemorragia), D (Dafio neurologico) y E (Exposicion e

hipotermia).

A: Via Aérea con proteccion de la columna cervical.- Es la primera atencion que se
realiza; para detectar rapida y oportunamente algin compromiso de la via aérea, la
proteccion de esta definitiva, permite posteriormente defensa de la columna cervical,
este inicio es importante en el funcionamiento y manejo del trauma grave. Debemos
estar preparados y aceptar el agravio de la misma en personas con trauma
multisistémico, y tener particular atencion debido a que compromete el estado o nivel
de conciencia o produce trauma cerrado por arriba de la clavicula. A ello puede sumarse
fracasa en el equipamiento, complicacion al intubar, dafio y gradual pérdida de una via

aérea permeable.

B: Respiracion.- Se debe tener en cuenta que la via aérea permeable “NO” certifica una
adecuada y correcta aeracion u oxigenacion, para ello debemos estar atentos en la
deteccion de lesiones agudas que alteran la ventilacion como: el neumotoérax a tension o
abierto, la lesién 14 pulmonar y el hemotorax masivo, debemos tener claro que se pueden
presentar problemas por una inadecuada ventilacion en el transcurrir del proceso de la
atencion, como: taquipnea o disnea, o neumotdrax hipertensivo. Asi mismo; se pueden
producir las heridas iatrogénicas producto de la intubacion y ventilacion manual por lo

que se recomienda tomar una radiografia de térax de control y verificacion de la insercion.
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C: Circulacién con control de la hemorragia.- Una de los origenes de fallecimiento son
la hemorragia pos-trauma. Una valoracion temprana de la persona lesionada permite
detectar, diagnosticar y tratar oportunamente, deteniendo posibles complicaciones y
evitar hechos nefastos. La enfermera como parte del equipo de salud es la primera que
entra en contacto, a través de un examen fisico y valoracion de los signos vitales puede
contribuir en la identificacion las hemorragias internas como externas, tener un control
seguro, reconocimiento de los signos de alarma del desequilibrio hemodinamico y de los
signos o sintomas que desencadenan el shock hipovolémico producto de un trauma
oculto, cerrado o abierto en cualquier parte de 6rganos o sistemas, estos sindromes pueden
comprometer: nivel de conciencia, color de la piel y temperatura, pulso arterial,
frecuencia cardiaca y caracteristicas del pulso, previniendo secuelas o hechos funestos.
Debemos tener presente que los nifios, longevos, deportistas y otras personas con

patologias cronicas puede presentar diferente las manifestaciones de este desequilibrio.

D: Evaluacién neurolégica o déficit neuroldégico.- Se valora el compromiso neuroldgico
primaria, implantando el 15 grado de conciencia del paciente (instantanea AVDI: A:
alerta, V: responde al estimulo verbal, D: responde al dolor, I: inconsciente) o aplicar la
escala de Glasgow tomando en cuenta abertura ocular, verbal y motora cuya calificacion
de 4, 5 y 6 auna sumatoria final de 15, observando ademads la dimension, foto sensibilidad
y reflejo pupilar. Ante disminucion del grado de conciencia, aplicar nuevamente el ABC.
Una vez eliminada la probabilidad de disminucién de oxigenacion, reduccion del
volumen sanguineo, modificacion del compromiso de conciencia que son atribuidos a
trauma cerebral. Tener en cuenta que la disminucion neuroldgica se produce rapidamente

por ello una nueva evaluacion puede ser determinante del problema.

E: Exposicion y control del ambiente que rodea al paciente.- Se debe retirar la ropa al
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paciente con cuidado, dejandolo cubierto con una sdbana o manta iniciando la
inspeccionado desde la parte anterior y subsiguiente del cuerpo, evitando la disminucion
de la temperatura corporal. Los liquidos a administrar deben ser previamente atemperados
y deberia continuar estando a temperatura ambiente, por el bienestar del paciente. Los
hemoderivados y resoluciones que contengan glucosa NO se debe poner a fuego o

microondas para calentar (26).

2.2.3.2. Valoracion secundaria.

La valoracion secundaria es la aplicacion de los proximos métodos segtin lo conveniente

al manual de ATLS, que incluye la prueba fisico céfalo caudal y sistema neurolédgico (26).

2.2.3.Manejo de enfermeria en el paciente politraumatizado

Etapas de la
valoracion Atencion de enfermeria
inicial
— Apertura de la via aérea mediante elevacion del mentdén por
traccion de la mandibula, sin hiperextension del cuello; retirar los
cuerpos extrafios y aspirar secreciones, vomitos o sangre.
— Inmovilizacién del cuello con un collar rigido.
A — Oxigenacion a concentraciones altas mediante un dispositivo de

bolsa u valvula o con méscara.

— Monitoreo de la funcion respiratoria.

— Asistir al médico durante la entubacion endotraqueal o durante la
realizacion de la cricotiroidotomia si fuera necesario.

— Verificacion de la permeabilidad de las fosas nasales en los nifios
menores de 1 afo ya que son respiradores nasales
obligatoriamente.

— Evaluacion frecuente de la respiracion.

— Exposicion del pecho del paciente e inspeccion de los
movimientos respiratorios; determinar la frecuencia respiratoria.

— Si no hay respiracion espontanea, realizar la respiracion basica y

B: avanzada.

Ventilacion — Busqueda de signos de neumotérax a tension, torax inestable y
neumotodrax abierto.

— Monitoreo permanente del patron respiratorio.

— Cubrir la herida torécica con gasa o aposito estéril.

C: — Evaluacion del paciente: estado de conciencia, llenado capilar,

Circulacion con coloracion de la piel y la temperatura corporal.

Via Aérea con
proteccion de la
columna cervical
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control de la
hemorragia

Conservacion de la temperatura corporal y evitar hipotermia por
exposicion prolongada.

Canalizacion de 2 venas de grueso calibre como minimo,
preferentemente que no sea en pliegues.

Administracion de soluciones cristaloides.

En caso de hemorragia externa, aplicar la presion directa sobre el
sitio sangrante con una compresa estéril o un vendaje compresivo.
Evaluacion de los signos de taponamiento cardiaco como
hipotension ingurgitacion yugular, disminuciéon de los ruidos
cardiacos, preparar los equipos y asistir al médico en los
procedimientos a realizar.

Insercion de sonda vesical para el monitoreo de la diuresis previa
evaluacion de las contraindicaciones como son: trauma pélvico
y/o sangrado vesical.

D:
Evaluacion
neurologica

Oxigenacidn a concentraciones altas por medio de méscara y/o
bolsa.
Administracion de analgésicos segun indicacion médica.

E:
Exposicion y
control del
ambiente que
rodea al paciente

Desnudar completamente al paciente. En general es preferible
retirar la ropa cortandola. No exponer innecesariamente al
paciente.

Realizar un examen fisico céfalo caudal.

Administracion de liquidos tibios.

Evitar mantener al paciente himedo con secreciones o sangre (7).

2.2.4. Aspectos generales sobre conocimientos.

Segun Bunge (27), define el conocimiento como razonamiento, opiniones, nociones,

manifestados, en forma claras, puntuales, sistematizados o vagos e impreciso.

Segun Salazar (28), a partir de criterio filoséfico, define el razonamiento como el evento

procesado por la mente entendiendo como producto final el contenido (conocimiento vulgar

o cientifico).

Tipos de conocimientos

Conocimiento cientifica: es un saber por medio de procedimientos, ordenado, coherente,

preciso, objetivo, racional, delimita su objeto de andlisis, explica las razones de

comportamiento de su objeto de andlisis. Su utilidad se basa en su aplicacion a tecnologia,
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en la experimentacion y el motivo, con motivo, justificacion o comprobacion de lo cual se

asegura.

Conocimiento vulgar: no delimita objeto alguna cominmente usa el ser humano para
solucionar inconvenientes diarios, se alcanza con la vivencia, creencias y practicas, por ser
una forma de entendimiento a gusto se trasmite de manera directa de unos a otros y que se
muestra en la cultura famosa. Este es el modo comun y corriente de conocer, conseguir en
el trato directo con el ser humano y con las cosas, sin haberlo buscado, sin utilizar un
procedimiento. Esta clase de conocimientos no es explicativo lo cual puede catalogarse
ademds como “saberes” que se adquieren por medio de soluciones de inconvenientes

practicos y de veloz solucion.

Conocimiento filoso6fico: es el razonamiento més abarcador, toma todo objeto de anélisis,
es metodico y ademas teoriza el problema del procedimiento, no usa el procedimiento
estadistico, no deriva en tecnologia. Es eficaz para la vida, para la formacion personal y en
la actualidad constituye una disciplina profesional como cualquier otra. En el motivo,
empero ademds en la intuicion, deberia basar debidamente lo cual asegura con rigor y

racional (29).

Niveles de conocimiento: Cochachi, et al., citado por Mamani (30), determina 3 grados de

informacion:

Grado de informacion alto: es el razonamiento de pensamiento légico que consigue su mas
grande expresion y soberania de la verdad rapida. El grado mas alto de entendimiento

vendria representando por la actividad de conocimiento.

Grado de informacion medio: es un tipo de entendimiento conceptual secundado por el

material experimental con el fin de llevar a cabo ideas, nociones y colaboraciones sobre los

21



procesos y fines.

Grado de informacion bajo: es un tipo de entendimiento espontaneo que se recibe mediante
la practica que el ser humano hace diariamente. Es un entendimiento sensible que deriva de

manera directa de la sensacion, de tipo rapido y fugaz.

Conocimiento de la enfermera sobre los cuidados de usuarios politraumatizados

La enfermera, como integrante importante del equipo de salud y entendimiento de la
profesion conocedora de los recursos primordiales de la ciencia para la ejecucion de la
atencion basada en la légica con motivo y procedimiento cientifico ganados con la vivencia

o el aprendizaje. (31).

Toda mediacion de enfermeria estd basada en el razonamiento anterior al aprendizaje, esto
reforzara el cuidado evitando o disminuyendo el compromiso de vida, una vez que es preciso

dar el servicio a pacientes politraumatizados en las unidades de emergencia (13).

2.2.5. Aspectos generales sobre los cuidados de enfermeria.

Segun Melgarejo, citado por Maquera y colaboradores (7), la practica son adiestramientos
que, bajo la supervision del tutor, va ejecutando e implementandose los saberes tedricos para
obtener agilidad o experiencia en un trabajo profesional; principalmente, es imprescindible

para lograr ejercer publicamente.

La préctica del cuidado enfermero origina y permite al personal de enfermeria brindar
atenciones de calidad, ampliando aumentar la estabilidad y confort de los pacientes, la
practica lleva a la compra de capacidades y experiencias, para lograr desarrollar practica que

se evidenciaran en la recuperacion. Creando de esta forma espacios verdaderos donde se
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refleja la coordinacion sistematica del trabajo en equipo, donde se optimiza los resultados,
la percepcion y bienestar de la persona. En varios lugares pudo evidenciarse el rol importante
que juega el personal de enfermeria asistencial, en los resultados de salud, lo que ha
permitido ganar su espacio de manera objetiva, con reduccion de la morbimortalidad,

crecimiento de la calidad y optimizacion del cuidado (32).

La excelencia de la praxis de enfermeria depende de todos y los saberes previos obtenidos
van a conjugar con el desempefio diario. Es importante que el profesional de enfermeria se
mantenga actualizado con métodos y técnicas importantes para la atencion rapida, adecuada
y acertada en pacientes con politraumatismo severo conectado a ventilaciéon mecanica, donde
la evaluacion permanente de los diferentes sistemas nos posibilita conocer el progreso y

modificaciones que se encuentran presente.

La praxis del cuidado es la unidad de urgencia que deberia asentarse en un cuidado veloz,
adecuado y constante del politraumatizado. De igual modo las actividades de enfermeria en
el funcionamiento del politraumatizado tienen que ser considerado en el programa de
formacion del educando, la induccion como parte del proceso de ingreso al servicio de
urgencias y complementar o reforzar su competencia. La practica de enfermeria es la
ejecucion permanente de evaluacion o valoracion al politraumatizado. Por lo que se necesita

que el profesional considere los pasos, reglas o protocolo para hacer valoracion (13).

2.2.6. Modelos de enfermeria relacionados al tema

Modelo del cuidado de Benner

La creadora de este modelo explica las divergencias entre entendimiento tedrico y a gusto,
y dice que inclusive este puede realizarse anteriormente que la teoria, el cual puede contribuir

a aumentar. Los cuidados de Enfermeria estdn en relacion a la practica, fortaleciendo el
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13

razonamiento y comprension del paciente. La teoria de Benner se orienta en “el
conocimiento presente y en la practica, pero en general se realizan funciones que dan lugar
a acciones auténomas, agiles, responsables, eficaces y eficientes que caracterizan a un
profesional de enfermeria lider o ya experto mediante se descubre e interpreta la teoria,
generando que el conocimiento se incremente a lo largo del tiempo con el ejercicio de una

disciplina aplicada, la cual permitird adquirir habilidades basada en las situaciones clinicas

reales” (33).

En consecuencia, la practica de atencion de enfermeria a los usuarios politraumatizados
implica tanto capacidades como preparacion para poder ejecutar y brindar cuidados
particular de calidad que van a ser valorados y reconocidos conforme al bienestar del
paciente y que la enfermera emergencistas debe interrelacionar los cuidados de Enfermeria
en la préactica con el conocimiento cientifico adquirido. Asi mismo hay destrezas que
unicamente se van a poder establecer acorde al entorno; donde el profesional esta en relacion
continuo con el paciente politraumatizado, de tal modo, se deberia lograr la facilidad de
utilizar los valores, capacidades y reacciones debido a que el progreso profesional se
fundamenta en 3 gigantes componentes que demuestran la extraordinaria capacidad que tiene

el enfermero de las unidades de emergencia (7).

En cuanto al conocimiento cientifico en los cuidados a pacientes politraumatizados, se
necesitan del saber inmediato y que van a ser de fundamental trascendencia manejarlas
apropiada y correctamente para mejorar la condicion de salud en que esta el paciente; que al
ser controlado de forma asertiva dejara llegar a la expertise de la que habla Benner referente

a la practica en enfermeria (34).
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Si existe relacion entre Nivel de conocimiento y la Practica en los Cuidados del paciente
politraumatizados en enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Regional de

Huacho, 2021.

HO: No existe relacion entre Nivel de conocimiento y la Practica en los Cuidados del
paciente politraumatizados en enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Regional

de Huacho, 2021.

2.3.2. Hipotesis Especificas

H2: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension via aérea con la practica en los
cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional de Huacho, 2021.

HO: No existe relacion entre el conocimiento en su dimension via aérea con la practica en
los cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional de Huacho, 2021.

H3: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension ventilacion con la préctica en los
cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional de Huacho, 2021.

HO: No existe relacion entre el conocimiento en su dimension ventilacion con la practica en
los cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional de Huacho, 2021.
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H4: Existe relacion entre el conocimiento en su dimensioén Circulacion con la practica en los
cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional de Huacho, 2021.

HO: No Existe relacion entre el conocimiento en su dimension Circulacidon con la practica
en los cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de Emergencia

del Hospital Regional de Huacho, 2021.

HS: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension Valoracion Neuroldgica con la
practica en los cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2021.

HO: No existe relacion entre el conocimiento en su dimension Valoracion Neurologica con
la practica en los cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2021.

He: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension Exposicion con la préctica en los
cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional de Huacho, 2021.

HO: No Existe relacion entre el conocimiento en su dimension Exposicion con la practica en
los cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional de Huacho, 2021.

26



3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Para la elaboracion del trabajo de investigacion se emplea el método hipotético, deductivo,
evaluando de lo general hacia lo particular, permite visualizar la manifestacion que se quiere

estudiar, de hechos que se repiten constantemente (35).
3.2. Enfoque de la investigacion

Investigacion cientifico cuantitativo debido a que los datos recolectados sirve para demostrar

comportamiento y probar teorias (36).
3.3. Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva correlacional; porque describira los datos obtenidos, para luego

relacionarlo entre las dos variables. (37).
3.4. Disefio de la investigacion

Trabajo cientifico no experimental, ya que, no altera las variables; es transversal debido a
que es un trabajo que se ejecuta con la informacion lograda en una situacion precisa. Asi
mismo es de tipo correlacional por que permitird caracterizar y fijar un nexo entre las

cualidades en estudio para después plasmarlo en las conclusiones (38).
3.5. Poblacion Muestra y muestreo

La poblacion del estudio lo conformara 32 enfermeros que laboran en el area de emergencia

del Hospital Regional de Huacho.
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Muestra

Se considera muestra al subconjunto de informaciéon que forma parte de una poblacion el
cual parte de la observacion, asimismo por ser una cantidad numérica minima, se considerara

a toda la poblaciéon como muestra.

Criterios de inclusion:

- Profesional de enfermeria con mas de 1 mes de rotacion en Emergencia.

- Firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

- Personal en retén.

- Profesional de enfermeria con permiso y/o descanso vacacional.

3.6. Variables y Operacionalizacion de las variables
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Escala

Variables Definicién operacional Dimensiones Indicadores de va]i:;:::? a
Iy 1V
medicion
- Valoracion
, , - Apertura de la via aérea . L.
Via aérea - Hiperextension del cuello Ordinal Conocimiento
Conjunto de informacién ' fgfjgiifffg;’fea Y retirar objeto 28 ‘16‘61“’ t05)
. - a 16 puntos
fOI‘l‘nal € lnfOI‘mal que pOSCC - Ingurgitacion yugular
el profesional de enfermeria Ventilacién | - Monitoreo de la frecuencia respiratoria Ordinal
.y - Viaaé 1
sobre la atencion de . useular campos pulmonares
V1: Nivel de usuarios politraumatizados ~ Coloracién de la piel Conocimiento
conocimiento del servicio de Emergencia - 2“150 , , Medio
. . . oz - Compresion toracica .
del Hospital Regional dg Circulacion | Hemorragias Ordinal (11 a 15 puntos)
cual S€ medaira - Canalizacion de la via periférica
Huacho, el cual d Canalizacion de la via periféri
con el uso de una encuesta - Ilzfimlir(liistraci(')‘n de‘ cristaloides y fluidos
. . aloracidn - Nivel de conciencia
tgnlendo como -Valor ﬁnal. Valo | 1C10  Escala de Glasgow Ordinal Conocimiento
nivel alto, medio y bajo. neurologica - Respuesta pupilar bai
ajo
- Movilizacion del paciente en bloque 0al0 ! ¢
Exposicion - Desvestir completamente al paciente Ordinal (Oa puntos)
- Riesgo de hipotermia
. - Retira objetos extrafios
Cuidado del - Aspiracion de secreciones
sistema - Vigila si hay aleteo Nasal Nominal
respiratorio - Expansibilidad del torax
- Vigilar presencia de disnea o disfagia .,
) . - Canalizar una o dos vias periféricas de grueso calibre Atencion
Conjunto de habilidades y - Control de los constantes vitales: coloracion de piel y mucosas, adecuada
. . llenado capilar 15 a 29 puntos
destrezes ?phcad,as en la Cuidado del - Evaluar y reponer pérdidas de volumen ( P )
V2 Practica en IOS actuacion inmediata del sistema - Controlar hemorragias externas con compresion directa Nominal
cuidados manejo cn pacientes circulatorio - Administracion de soluciones cristaloides y coloides
u . . - Evaluaci¢ i i i
politraumatizados basados " Inserion de sonda vesica para maniioreo delsstado de I voleni,
en pI'OtOCOlOS de atencion de previa evaluacion de las contraindicaciones del procedimiento Atencion
emergencia. Cuidado del i
g sistema - Valoracion de la actividad motora, respuesta verbal, apertura ocular N inal inadecuada
1601 - Valora sensibilidad, ansiedad en el paciente politraumatizado omina (0 ald puntos)
neurologico
Cuidado del - Se valora coloracién y lesiones de la piel
sistema - Hematomas y temperatura de la piel Nominal
- - Valorar Aparicion de diaforesis
tegumentario
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de indagacion a usar va a ser la encuesta, la cual se efectlia por medio de la
preparacion de formularios y entrevistas de forma verbal o redactada, el objetivo es el de
obtener informacion por medio de el acopio de datos cuyo estudio e interpretacion permiten

tener una iniciativa de la verdad para sugerir premisa y poder guiar las etapas de indagacion.

Asimismo, para medir la variable practica se usara un formato de observacion con una lista
de cotejo y empleada como guia de observacion que proporcionard al observador, la

posibilidad de apreciar de manera cualitativa y cuantitativa, el manejo de la préctica vista.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la recopilacion de la informacion del trabajo cientifico se utilizard dos cuestionarios:
Cuestionario sobre conocimiento de la enfermera en el manejo del usuario con trauma
multiple, este instrumento fue elaborado y validado en estudios anteriores por Carranza (11),
el cual consta de 3 partes: Fecha, donde se consignara la fecha de llenado, Indicaciones
donde se otorgan las pautas de llenado adecuado del instrumento y por ultimo Datos
Especificos con 28 cuestiones que responden a las cinco magnitudes: via aérea, ventilacion,
circulacion, valoracién neuroldgica y exposicion al medio ambiente del usuario con trauma
multiple; asi mismo cada pregunta tiene alternativas de respuestas de rango politomicas,
determinando puntajes de uno en caso sea afirmativa y cero en el caso no correcto. Para la
valoracion de las categorias de la variable y sus dimensiones, se tomard en cuenta los
siguientes puntajes:

Conocimiento alto cuando se obtiene un valor de 16 a 28 puntos

Conocimiento medio cuando se obtiene un valor de 11 a 15 puntos
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Conocimiento bajo cuando se obtiene un valor de 0 a 10 puntos

Guia de observacion, de igual modo este instrumento fue elaborado y validado en estudios
anteriores por Carranza (11), es un instrumento de tipo estructurado que consta de 29
preguntas cuya escala es dicotomica (1=Si y 0=No), favoreciendo al acopio de la encuesta
del desenvolverse del profesional de enfermeria y responden a las 5 dimensiones: via aérea,
ventilacion, circulacion, evaluacidn neuroldgica y exposicion al medio ambiente del
politraumatizado. Para la evaluacion de la naturaleza de la variable y sus dimensiones, se
consideraran:

Practica adecuada cuando se obtiene un valor 15 a 29 puntos

Practica inadecuada cuando se obtiene un valor 0 a 14 puntos

3.7.3. Validacion

La validacion del cuestionario sobre conocimiento de la enfermera en el manejo del paciente
politraumatizado nos basamos en los instrumentos validados (5 enfermeras jueces expertos
Hospital La Fora Guadalupe) y aplicados en el estudios de Carranza (11), cuyo resultado fue
0.76 que significa que la consistencia interna de las preguntas es fiable de utilizarlo.
Asimismo la validez de la guia de observacion fue hecha por Carranza (11) en estudios
anteriores, a través de una prueba piloto aplicada a 10 enfermeras del servicio de emergencia,
obteniendo como resultado 0.76 segun la estadistica de Correlacion de Pearson, siendo un
valor adecuado para la utilizacion del instrumento.

3.7.4. Confiabilidad

Se realizé mediante una prueba piloto y la utilizacion de la prueba estadistica del coeficiente

de Alfa de Cronbach, siendo los puntajes de esta manera:

Valor de Alpha | Ndmero de Numero de
Test ;
de Cronbach casos items
BUvEl de 0.69 10 28 vélido
conocimiento
Practicas del culldado 0.77 10 29 vélido
de enfermeria
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Antes de ejecutar el trabajo se pedird el documento de presentacion concerniente a la
Universidad Privada Norbert Wiener, ello servird para tramitar los permisos
correspondientes ante la direccion y jefatura de enfermeria del Hospital Regional Huacho.
Asi mismo se coordinara con la jefatura del servicio de Emergencia, a fin de proyectar el
cronograma de recoleccion de informacion.

Para aplicar la encuesta se identificara a las enfermeras en el salon de atenciones de la unidad
de emergencia, en vista de no poder convocar a los 32 participantes del estudio en un solo
dia, se optara por realizar las encuestas en diferentes dias.

Para la medicion del variable conocimiento, se entregara la encuesta a las enfermeras en sus
horarios laborales para resolver las preguntas y se recogera dichos cuestionarios resueltos
durante el mismo dia.

La medicion de la variable préctica se realizara mediante la vigilancia del actuar de la
enfermera mediante el llenado de una guia de observacion para ello la investigadora se
ubicard en un punto estratégico del ambiente de trabajo de enfermeria.

La informacion obtenida sera codificada y trasladada a una tabla de matriz, asi mismo con
el fin de efectuar calculos y andlisis estadistico de la informacién se utilizara un software
estadistico conocido como paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS). Igualmente en
la contrastacion de los resultados de correlacion se empleara la estadistica de la prueba Chi

cuadrado.

3.9. Aspectos éticos
En la investigacion se tomaran en consideracion la aceptacion de la comision de ética

institucional de la Universidad Privada Norbert Wiener. De la misma manera se tomara en
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cuenta los principios éticos universales de autonomia, justicia, no maleficencia y
beneficencia (39).

La informacion obtenida del analisis va a ser tratada de forma confidencial, protegiendo la
informacion de los individuos.

Principio de autonomia

Los enfermeros del servicio de emergencia, después de ser informados de la finalidad del
estudio decidiran si o no participan de la investigacion, sin sentir obligacion, por lo tanto
firmaran el asentimiento informado.

Principio de beneficencia

Este estudio pretende incrementar los provechos y disminuir los perjuicios, en consecuencia
los enfermeros del servicio de emergencia, conoceran las amenazas y los provechos que
conseguirdn con su actuar ante la respuesta al momento de resolver el cuestionario para lo
cual la investigadora brindara informacién detallada.

Principio de no maleficencia

Este estudio no pretende realizard accion alguna que logre perjudicar a los enfermeros del
servicio de emergencia, por lo que la informacion extraido en este estudio seran confidencial
y no se difundira, a excepcion que el participante solicite los resultados de esta investigacion.
Principio de justicia

En este estudio se tratara a cada profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
participe tal cual concierne “por lo que a nadie se la margina, de esta forma se respeta reducir

acciones de diferenciacion.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

Busqueda de la realidad problematica

Planteamiento del problema

2020 2021
SEPTIEMBRE OCTUBRE |NOVIEMBRE |DICIEMBRE |ENERO FEBRERO
1 (2] 3 1(2(3(4]1 (2341 |2(3[4]|1]| 2 4 2 3

Formulacion del problema

Redaccion del problema general y especifico

Objetivos de la investigacion

Justificacion de la investigacion

Delimitacion de la investigacion

Revision de la bibliografia

Elaboracion del marco tedrico y antecedentes

Redaccion de las bases teoricas

Formulacion de las hipotesis

Metodologia

Poblacion y muestra

Operalizacion de las variables y matriz de consistencia

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos

Cronograma de actividades

Presentacion del trabajo final

Turnitin

Sustentacion del trabajo final




4.2. Presupuesto

Descripcion Cantidad Precio unitario |precio total

1.- Materiales

Laptop 1 S/ 2,500.00 S/2,500.00

Impresora 1 S/ 1,300.00 S/ 1,300.00

Hojas bond 300 §/0.20 S/ 60.00

Utiles de escritorio S/ 50.00

Libros 4 S/ 350.00
2.- Servicios

Internet 6 80 S/ 480.00

Luz 6 120 S/ 720.00

Impresion 30 0.5 S/ 15.00

Péginas de investigacion 3 S/ 120.00
Otros

Refrigerio S/ 200.00

Movilidad. S/ 200.00

Total S/5,995.00
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6.1. ANEXOS

6.2. Matriz de consistencia

Regional de Huacho, 20217

(Como el conocimiento en su
dimension Ventilacion  se
relaciona con la practica en
los cuidados del paciente

politraumatizados en
enfermeros del Servicio de
Emergencia del Hospital

Regional de Huacho, 20217
t (Como el conocimiento en

Regional de Huacho, 2021.

Identificar el nivel de
conocimiento en su dimension
Ventilacion en la practica en los

cuidados del paciente
politraumatizados en
enfermeros del Servicio de
Emergencia del  Hospital

Regional de Huacho, 2021.
- Identificar el nivel de
conocimiento en su dimension

Hospital Regional de Huacho,
2021.

Hi: Existe relacion entre el
conocimiento en su dimension
ventilacion con la practica en los
cuidados del paciente
politraumatizados en enfermeros
del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Huacho,
2021.

atencion de usuarios politraumatizados

Dimensiones:

Cuidado del sistema respiratorio
Cuidado del sistema circulatorio
Cuidado del sistema neurologico
Cuidado del sistema tegumentario

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dlsen’o .
problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general
— ¢ Cudl es la relacion entre el | - Determinar la relacion entre el | Hi: Si existe relacion entre el Tipo de
nivel de conocimiento y la | nivel de conocimiento y la | nivel de conocimiento y la investigacion:
practica en los cuidados del | practica en los cuidados del | atencion de usuarios Variable 1 Basica
paciente politraumatizados | paciente politraumatizado en | politraumatizados en . . ,
.. . : , Conocimiento del profesional de enfermeria en la
en enfermeros del Servicio | enfermeros del Servicio de | profesionales de enfermeria que g . . )
de Emergencia del Hospital | Emergencia del  Hospital | laboran en el Servicio de atencion de usuarios politraumatizados Método y diseiio
Regional de Huacho, 20217 Regional de Huacho, 2021. Emergencia del Hospital Dimensiones: dela
Regional de Huacho. Via aérea ) investigacion:
Problemas especificos Objetivos especificos Ventilacion Inductivo, disefio
Hipotesis Especificas: Circulacién no experimental,
({Como el conocimiento en su | - Identificar el nivel de Valoracién neurolégica correlacional
dimension Via Aérea se | conocimiento en su dimension | Hi: Existe relacion entre el . g
. L . L . . . .. | Exposicion
relaciona con la practica en | Via Aérea en la practica en los | conocimiento en su dimension
los cuidados del paciente | cuidados del paciente | via aérea con la practica en los Poblacion: 32
politraumatizados en | politraumatizados en | cuidados del paciente Variable 2 Muestra: 30
enfermeros del Servicio de | enfermeros del Servicio de | politraumatizados en enfermeros Précticas c{el rofesional de enfermeria en la profesionales de
Emergencia del Hospital | Emergencia del  Hospital | del Servicio de Emergencia del P enfermeria.
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su dimension Circulacion se
relaciona con la practica en
los cuidados del paciente

politraumatizados en
enfermeros del Servicio de
Emergencia del Hospital

Regional de Huacho, 2021?

- (Coémo el conocimiento en
su dimension Valoracion
neurologica se relaciona con
la practica en los cuidados

del paciente
politraumatizados en
enfermeros del Servicio de
Emergencia del Hospital

Regional de Huacho, 2021?

- (Como el conocimiento
en su dimension Exposicion
se relaciona con la practica
en los cuidados del paciente

politraumatizados en
enfermeros del Servicio de
Emergencia del Hospital

Regional de Huacho, 20217

circulacion en la practica en los

cuidados del paciente
politraumatizados en
enfermeros del Servicio de
Emergencia del  Hospital

Regional de Huacho, 2021.

Identificar el nivel de
conocimiento en su dimension
Valoracion Neuroldgica en la
practica en los cuidados del
paciente politraumatizados en
enfermeros del Servicio de
Emergencia del  Hospital
Regional de Huacho, 2021.

Identificar el nivel de
conocimiento en su dimension
Exposicion en la practica en los

cuidados del paciente
politraumatizados en
enfermeros del Servicio de
Emergencia del  Hospital

Regional de Huacho, 2021.

Hi: Existe relacion entre el
conocimiento en su dimension
Circulacion con la préctica en los
cuidados del paciente
politraumatizados en enfermeros
del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Huacho,
2021.

Hi: Existe relacion entre el
conocimiento en su dimension
Valoracion Neuroldgica con la
practica en los cuidados del
paciente politraumatizados en
enfermeros del Servicio de
Emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 2021.

Hi: Existe relacion entre el
conocimiento en su dimension
Exposicion con la practica en los
cuidados del paciente
politraumatizados en enfermeros
del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Huacho,
2021.
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6.2. Matriz de Operacionalizacion de las variables.

Variable 1:

Dimensiones

Indicadores

Escala de Medicion

Escala Valorativa

(Niveles o rangos)

Via aérea

Ventilacion

Circulacion

Valoracion

- Valoracion

- Apertura de la via aérea

- Hiperextension del cuello
- Explorar orofaringea y

retirar objeto

- aporte de oxigeno
- Ingurgitacion yugular
- Monitoreo de la

frecuencia respiratoria

- Via aérea permeable
- Auscultar campos

pulmonares

- Coloracion de la piel
- Pulso

- Compresion toracica
- Hemorragias

- Canalizacion de la via

periférica

- Administracion de

cristaloides y fluidos

- Nivel de conciencia

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

—  Conocimiento Alto
(28 a 16 puntos)

—  Conocimiento Medio
(11 a 15 puntos)

—  Conocimiento bajo
(0 a 10 puntos)
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neurologica

Exposicion

- Escala de Glasgow
- Respuesta pupilar

- Movilizacion del

paciente en bloque

- Desvestir completamente

al paciente

- Riesgo de hipotermia

Ordinal
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Variable2:

1.1.Matriz operacional de la Variable 2

Dimensiones

Indicadores

Escala de Medicion

Escala Valorativa

(Niveles o rangos)

Cuidado del Sistema
circulatorio

Cuidado del Sistema
Respiratorio

- Retira objetos extrafios.

- Aspiracion de sccreciones.

- Vigila si hay aleteo Nasal.

- Expansibilidad del torax.

- Vigilar presencia de disnea o
disfagia.

- Canalizar una o dos vias
periféricas de grueso calibre.

- Control de los constantes vitales:
coloraciéon de piel y mucosas,
llenado capilar.

- Evaluar y reponer pérdidas de
volumen.

- Controlar hemorragias externas
con compresion directa.

- Administracion de  soluciones
cristaloides y coloides.

- Evaluacion  de signos de
taponamiento cardiaco.

Insercion de sonda vesical para
monitoreo del estado de la
volemia, previa evaluaciéon de las

— Nominal

— Nominal

- Practica adecuada
(15 a 29 puntos)

- Practica inadecuada
(0 a 14 puntos)
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Cuidado  del  Sistema
Neurologico

Valoracion del Sistema
Tegumentario

contraindicaciones del
procedimiento.

- Valoracion de la actividad
motora, respuesta verbal, apertura
ocular

- Valora sensibilidad, ansiedad en
¢l paciente politraumatizado.

- Se valora coloracion y lesiones
de la piel.

- Hematomas y temperatura de la
piel.

- Valorar Aparicion de diaforesis.

Nominal

Nominal
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6.3. Instrumentos

Anexo 2

1.2.Instrumento

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA EN EL. MANEJO DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

Autora: Carranza (2018)
Fecha: ............................
Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta y luego marque con un aspa (x), la respuesta correcta
segun crea conveniente. Este cuestionario es anénimo, se solicita que responda con veracidad
y precision estas preguntas, la investigadora agradece de antemano su sinceridad y
colaboracion.
1. (Qué tipo de soluciones parenterales se utiliza en el tratamiento inicial al paciente
poli- traumatizado?

a) Dextrosa en agua al 5% en solucion salina al 0.9%

b) Soluciones isoténicas

¢) Dextrosa en agua al 5%

d) Ninguna de las anteriores

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

a) Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre

b) Fracturas faciales mandibulares o de la traquea y/o laringe

c) Caracteristicas de la respiracion

d) Saturacion de oxigeno

3. ;Cuantos puntos seglin escala de Coma de Glasgow espero encontrar en un paciente
para deducir que requiere una colocacion de via aérea definitiva (Tubo endotraqueal)?

a) Menor oiguala?

b) Menor oiguala9

c) Menor oigual a 10

d) Menor o igual a 8

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

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

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

c) Insertar canula orofaringea y establecer una via aérea definitiva si asi lo requiere
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d) Evaluar la causa de la posible obstruccion de la via aérea, realizar la maniobra para
proteccion de la columna cervical y colocar canula oro faringea.
5. (Qué aspecto se debe de evaluar para determinar el estado oxigenacion en el paciente?
a) La clinica del paciente (signos y sintomas)
b) El flujo de aire que pasan a los campos pulmonares
¢) Oximetria de pulso
d) Llenado capilar
6. (Qué caracteristicas debemos buscar en la respiracion durante la evaluacion inicial del
paciente?
a) Frecuencia y ruidos respiratorios.
b) Frecuencia, profundidad y simetria.
¢) Ritmo frecuencia y asimetria.
d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios.
7. (Qué aspectos s¢ deben evaluar para realizar una revision rapida y precisar el estado
hemodinamico del paciente politraumatizado?
a) Identificar fuentes exanguinantes de hemorragia, pulso y color de la piel.
b) Llenado capilar, coloracion de la piel y temperatura corporal.
c) Presion arterial signos de taponamiento cardiaco e ingurgitacion yugular.
d) Estado de conciencia, color de la piel y presion arterial.
8. (Cual es el pulso mas accesible para la exploracion del paciente politraumatizado?
a) Elradial y el carotideo
b) El femoral y el braquial
c) El femoral y carotideo
d) El carotideo y popliteo

9. (Qué caracteristicas debemos buscar en el pulso?
a) Amplitud, frecuencia, ritmo

b) Regularidad, frecuencia y profundidad
¢) Frecuencia, ritmo y simetria

d) Reactividad, frecuencia y ritmo
10. Cuando debo de dejar de hacer RCP:

a) Después de 10 minutos
b) Cuando el paciente muestra algin signo de vida

¢) Cuando el paciente pide que pare
d) Cada 5 ciclos.
11. Durante la evaluacion primaria ;Como se debe controlar la rapida pérdida de sangre al
exterior?
a) Presion directa sobre la herida
b) Torniquetes
c) Férulas neumaticas

d) Elevar el miembro afectado
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12

13.

14.

15

16.

17.

. En el caso de una amputacion traumatica de una extremidad. ;Como se debe controlar

la pérdida de sangre al exterior?
a) Presion directa sobre la herida
b) Torniquetes

c) Férulas neumaticas

d) Pinzas hemostaticas

Es reportado por la central SAMU un accidente vehicular en la avenida Pacasmayo
cuadra 9, al llegar al lugar en el interior de uno de los vehiculos se observa a una paciente
de 30aiios aprox.; la paciente se encuentra inconsciente, con respiracion superficial y

con fracturas abiertas en ambas extremidades inferiores. En la valoracion inicial, usted

debe realizar el llamado protocolo ABCDE del Trauma.

Del enunciado anterior, Los pasos a seguir en la evaluacion primaria son, EXCEPTO:
a) Mantenimiento via aérea con control de la columna cervical

b) Analisis del déficit neurologico

c¢) Tratamiento de las fracturas abiertas

d) Analisis del estado circulatorio

Del caso anterior, en el sitio del accidente: ;Cual seria su prioridad de tratamiento en
el paciente?

a) Correccion de la posible hipoxia

b) El control de todas las hemorragias

c) El establecimiento de una via intravenosa

d) La inmovilizacién completa en tabla rigida

. (Cuales son los parametros que incluye la escala de coma de Glasgow

para la evaluacién de un paciente politraumatizado?

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

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

c) Apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora

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

El signo “Ojos de Mapache” se refiere a:

a) Fractura de base de craneo

b) Insuficiencia cardiaca

c) Falta de aire

d) Fractura de clavicula

(Cual es la principal causa que compromete el estado de conciencia, en caso de un

paciente politraumatizado?

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

b) Aumento de la oxigenacion y/o perfusion cerebral y lesion traumatica del sistema

nervioso central
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¢) Hipoglicemia, traumatismo cerebral

d) Hiperglicemia y traumatismo cerebral

18. ;Qué acciones se debe de realizar para facilitar el examen y evaluacién completa del

paciente?
a) Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido totalmente
b) Debe ser desvestido solo la parte necesaria, para prevenir la hipotermia
¢) Debe ser expuesto segiin lesiones que presente
d) Evaluacion completa sin necesidad de desvestirlo
19. ;Cual es la secuencia correcta de prioridades en la evaluacion

primaria del paciente poli- traumatizado?

a) Permeabilizar la via aérea con proteccion de la columna cervical, exposicion del

paciente con prevencion de la hipotermia, evaluar la circulacion con control de

hemorragias, evaluar el déficit neurolégico.

b) Permeabilizar la via aérea, evaluar la circulacion con control de hemorragias y

exposicion del paciente con prevencion de la hipotermia y evaluar el déficit

neuroldgico.

¢) Evaluar la circulacion con control de hemorragias, permeabilizar la via aérea con

proteccion de la columna cervical, exposicion del paciente con prevencion de la

hipotermia y evaluar el déficit neurologico.

d) Permeabilizar la via aérea con proteccion de la columna cervical, evaluar la

ventilacidn y oxigenacion, evaluar la circulacidon con control de hemorragias, evaluar

el déficit neurologico y la exposicion completa del paciente con prevencion de la

hipotermia.
20. Cual es la Triada de Beck
a) Bradicardia, hipotension y ruidos cardiacos velados
b) Hipertension, ruidos cardiacos velados y respiracion irregular
¢) Ingurgitacion yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados

d) Taquicardia, hipertension y respiracion irregular.

21. Durante la evaluacion secundaria. ;Qué acciones se deben realizar para evitar la
hipotermia?
a) Cubrir al paciente con cobertores, evitar mantener al paciente humedo
con secreciones o sangre.
b) No desvestir al paciente
¢) Calentar las soluciones antes de administrarlas
d) Descubrir al paciente por partes seglin necesite evaluar
22. Ante una salida al exterior de visceras desde la cavidad abdominal debo:
a) Volver a introducir para evitar infeccion

b) Sacar la visera completa para disminuir el dolor
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¢) Cubrir con apdsito himedo, estéril e irrigar SS al 0,9%
d) Cubrir con apésito seco
23. En una herida toracica penetrante con salida de aire sin hemorragia debemos:
a) Sellar la herida completamente para evitar hemorragias
b) No cubrir
¢) Empapar con alcohol
d) Colocar un parche con uno de sus lados abiertos
24. En un paciente con sospecha de hemorragia sin manifestacion de hemorragia activa,
en la fase dela evaluacion secundaria, ;Cual seria la medida a tomar?
a) Control signos vitales
b) Canalizacion via venosa
¢) Medicion diuresis horaria
d) Traslado inmediato
25. Piel palida, sudorosa, pulso débil y rapido, son signos de:
a) Fractura
b) Dolor de cabeza
¢) Hemorragia interna
d) Via aérea obstruida
26. ;Cual sera el signo especifico de hemorragia abdominal interna?
a) Abdomen no distendido
b) Abdomen blando
¢) Abdomen rigido
d) Abdomen no doloroso
27. (En qué consiste la evaluacion secundaria del paciente politraumatizado?
a) Anamnesis, control defunciones vitales, examen fisico y reevaluacion
b) Interrogatorio, examen fisico, y traslado.
¢) Examen fisico estado, evaluacion neurolégica y traslado.
d) Anamnesis, examen fisico y traslado.

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

a) 9 b) 10 ¢) 11 d) 12
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LISTA DE COTEJO

PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA CUIDADO DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO SERVIVIO DE EMERGENCIA

Autora: Carranza (2018)

Fecha:

Instrucciones para el Investigador: se observara las actividades que realiza la enfermera,
lea cuidadosamente cada afirmacion luego marque con un aspa (x) hacia afirmacién que
se acerque a la practica observada.

NO

ITEMS

SI

NO

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

Si no existe respiracion y pulso, inicia RCP basica y avanzada.

Mantiene preparado el aérea de trauma y shock con equipos e insumos y
medicamentos para el manejo de la via aérea como oxiometro de pulso,
canula de oxigeno: bolsa-mascarilla humidificador

Inspeccionar simetria del térax, signos de térax inestable, para determinar
traumatismos cerrados que podra derivar en la obstruccion de la via aérea
superior

Coloca el collar cervical ante sospecha de lesion de la columna cervical
(tener disponible collar N° 3.4.5)

Mantiene la inmovilidad de la columna cervical durante el proceso de
atencion y vigila que el resto de miembros del equipo también lo hagan

Mantiene una ventilacion permanente (oxigenoterapia) apoyo de oxigeno
mediante catéter nasal, mascarilla simple o sistema de bolsa — mascarilla
para la saturacién >a 95%

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

Vigila la presencia de disfagia, vigila signos de disnea

10

Control constantes de signos vitales

11

Evalua y repone perdidas de volumen

12

Administracion de soluciones cristaloides y coloides

13

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

14

Prepara el equipo necesario para la intubacion endotraqueal en caso de ser
necesario (térax inestable y contusion pulmonar, como tubos
endotraqueal 7.5 y 8 para varones y 7.0 y 7.5 para mujeres, guia de
Eschmann, sonda de succion N° 16 , anestésico local (lidocaina en a
spray) jeringa de S5cc para inflar en manguito, guantes estériles,
laringoscopio con hoja N° 3.4,5, bolsa de reanimacién

15

Prepara insumos para fuidoterapia intravenosa catéter n 14, 16,18 para la
infusion rapida de grandes volimenes de soluciones cristaloides (solucion
isotonica, electroliticas como solucion salina al 0.9% o lactato de Ringer)
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16

Canaliza una o dos vias periféricas de grueso calibre 14, 16

17

Agiliza la obtencion de resultados de examenes de sangre

18

Control de hemorragias externas con compresion directa

19

Prepara material para la colocacién de catéter vesical para monitorear el
flujo renal y reposicion de liquidos como (sonda vesical N°16 hombres
y14 en mujeres, guantes estériles, lubricantes jeringas de 10cc, solucién
salina al 0.9% suero fisioldgico o agua destilada y apositos estériles para
limpieza, esparadrapo, funda recolectora

20

Administra medicamentos prescritos como analgésicos, sedantes,
relajantes etc.

21

Valora coloracidn y lesiones de la piel, Vigila presencia de diaforesis

22

Valora eficazmente el estado neurologico del paciente mediante la escala
de coma de Glasgow en sus tres parametros ocular, verbal y motor con el
fin de determinar déficit del estado

23

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

24

Mantiene la inmovilizacién de la columna vertebral

25

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

26

Mantiene la privacidad y evita la hipotermia

27

Prepara y transporta al paciente al quirofano en caso de ser necesario

28

Tiene adecuada comunicacién con su equipo de salud, Demuestra
seguridad en la atencion de los pacientes

29

Realiza informes de enfermeria céfalo cauda luego de estabilizar al
paciente
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6.4. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora : Sanchez Diaz Viviana
Titulo : “CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN LOS CUIDADOS DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADOS EN

ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO-2021”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y Practica en los
Cuidados del paciente Politraumatizados en Enfermeros del servicio de Emergencia del Hospital Regional de Huacho-
2021”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Sanchez Diaz
Viviana. El propésito de este estudio es: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica en los cuidados
del paciente politraumatizados en enfermeros del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Huacho-2021. Su
ejecucion ayudara/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

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

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta/ Guia de Observacion puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta 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 debera pagar nada por la participacion. lgualmente, no recibira ninglin incentivo econédmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

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

Derechos del participante:

Si usted se siente incdmodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 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 la Sanchez Diaz, Viviana al 902093896 y/o al Comité que validé el
presente estudio, Dra. Jenny 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 que 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.

Investigador
Partici
articipante Nombre:
Nombres: DNI:

DNI: 56


mailto:comit%C3%A9.etica@uwiener.edu.pe
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