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Resumen

El estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la atencion inicial del paciente politraumatizado en profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital de Emergencia Cayetano Heredia,
Rimac, Lima Pert- 2021. Se realizarda un estudio de tipo aplicativo, correlacion,
transversal, descriptivo. Se aplicara dos instrumentos a 24 profesionales de enfermeria,
dichos instrumentos tienen una buena confiabilidad una con 0.87 y la segunda con

0.895.

Palabras claves: Conocimiento, intencidon inicial, enfermeria, politraumatismo,

emergencias, protocolos

Abstract



The objective of the study is to determine the relationship between the level of
knowledge and the initial care of the polytraumatized patient in nursing professionals
who work in the emergency service of the Cayetano Heredia Emergency Hospital,
Rimac, Lima Peru- 2021. A study of applicative type, correlation, transversal,
descriptive. Two instruments will be applied to 24 nursing professionals, these

instruments have good reliability, one with 0.87 and the second with 0.895.

Key words: Knowledge, initial intention, nursing, multiple trauma, emergencies,

protocols



1.EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que en los ultimos afios
fallecieron 4,9 millones de personas por politraumatismo a nivel mundial, de los
cuales 1,35 millones por accidente de transito, mayormente se da en paises de
medio y bajos recursos econémicos donde los medios para poder auxiliar a este

tipo de emergencias son precarios (1).

Asi mismo, estos casos se dan con mayor impacto en la poblacioén joven y en
paises de baja infraestructura hospitalaria llegando a un 90%, y esto debido a que
las medidas de prevencion en estos paises no son abordadas de manera adecuada,
en este contexto, carecen de profesionales de enfermeria para atender las

emergencias pre hospitalarias (2).

En esta linea, en Latino América (LA) los paises con mayor incidencia de
mortalidad por lesiones poli traumatizantes se ha incrementado en Brasil, Bolivia,
Cuba, Chile, Uruguay, El Salvador y Peru. En cuanto a mortalidad por dichos

sucesos, este ultimo ocupa el puesto 12 de 30 paises de la region (3).

En este mismo orden de ideas, el Ministerio de Salud (MINSA) reporta que el
56% son muertes prematuras y el 43% terminan en discapacidad a consecuencia
de los accidentes automovilisticos lo que significa la tercera causa de muerte en

el Perti (4).

Por otra parte, la Policia Nacional del Peru (PNP) a través de sus diferentes

registros indica, la suma de 123 mil accidentes de transito a nivel nacional, de los



cuales solo Lima registra 58 mil accidentes sumando un 49.7% del total de
accidentes, por consecuencia es el departamento con mayor incidencia en casos,
a este le sigue el departamento de Arequipa con 8 mil accidentes que representa
el 6,1%, de dichos accidentes gran porcentaje son atendidos en el Hospital

Cayetano Heredia (5).

En consecuencia, la labor que realiza el profesional de enfermeria es fundamental
en la atencion inicial al usuario politraumatizado, para ello debe realizar una
valoracion exhaustiva y minuciosa ya que de ello depende el desarrollo de un buen
trabajo, por ende, es necesario saber caracteristicas del accidente, que genero el
accidente, para ello el enfermero se basa en el ATLS (apoyo vital avanzado en
trauma) para posterior realizar un buen procedimiento que es el PAE (proceso de
atencion de enfermeria) teniendo como apoyo a la NANDA(North American

Nursing Diagnosis Association) (6).

De lo mencionado anteriormente, el profesional de enfermeria se basa en
diferentes modelos y teorias con el propdsito asegurar una atencion de calidad, en
tal sentido, se plantea estimar los conocimientos y la atencion inicial que estas
tienen frente a traumatismos de indoles multiples en los usuarios con el objetivo

de analizar la implicancia que lleva, para de alguna forma mejorar la atencion (7).

Por lo tanto, la funcién del personal de enfermeria en un usuario traumatizado es
indispensable donde la atencion debe ser inmediata y precisa para ello deben
guiarse de los protocolos de pacientes politraumatizados, el profesional debe estar
debidamente capacitado. De lo expuesto anteriormente, surge el interés de llevar
a cabo un proceso investigativo para conocer el nivel de conocimiento y la

atencion inicial realizadas por el profesional de enfermeria asistenciales frente a
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una emergencia en pacientes politraumatizados. Por lo anteriormente expuesto

surge las interrogantes:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la atencién inicial del
paciente politraumatizado en profesionales de enfermeria que laboran en
el servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia, Rimac — Lima

20217

1.2.2. Problema especifico

(Cual es el nivel de conocimiento sobre trauma en relacion a la atencion
inicial del paciente politraumatizado en profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia,

Rimac — Lima 2021?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre la cinematica del trauma en
relacion a la atencidon inicial del paciente politraumatizado en
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del

Hospital Cayetano Heredia, Rimac — Lima 2021?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre colisién vehicular en relacion a la

atencion inicial del paciente politraumatizado en profesionales de

11



enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Cayetano

Heredia, Rimac — Lima 2021?

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la atencion inicial
del paciente politraumatizado en profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia, Rimac — Lima

2021

1.3.2. Objetivo especifico

Identificar el nivel de conocimiento sobre trauma en relacion a la atencion
inicial del paciente politraumatizado en profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia,

Rimac — Lima 2021

Identificar el nivel de conocimiento sobre la cinematica del trauma en
relacion a la atencidon inicial del paciente politraumatizado en
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del

Hospital Cayetano Heredia, Rimac — Lima 2021

Identificar el nivel de conocimiento sobre colision vehicular en relacion a

la atencién inicial del paciente politraumatizado en profesionales de

12



enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Cayetano

Heredia, Rimac — Lima 2021

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Teorica

En lo tedrico, la presente investigacion ayudara a contribuir a la mejora
continua al profesional de enfermeria en lo relacionado con el nivel de
conocimiento en cuanto a la atenciébn inicial del paciente
politraumatizado que hoy en dia es un problema de salud publica a nivel
mundial, y cémo no hablar del servicio de emergencia que es el
hospedero de estos casos, por lo tanto los resultados obtenidos ayudaran
en gran magnitud a mejorar el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria ya que segin estudios hay un déficit de conocimiento en

cuanto al manejo inicial en politraumatizados

Metodoldgica.

En cuanto a lo metodologico, el presente estudio de investigacion se
encargara de medir las variables de forma cuantitativa y correlacional, de
la misma forma se apoyara en los instrumentos de medicion que son
validados por lo tanto fiables, esto se realizd con la finalidad de

determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y su
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1.4.3.

relacion con la atencion inicial del profesional de enfermeria, del mismo

modo sera de ayuda para posteriores investigadores.

Practica

Los resultados de la presente investigacion permitirdn brindar mejor
cuidado a la hora de valor en el primer contacto al paciente
politraumatizado en el extrahospitalario y como también aquellos que
acuden a la unidad de emergencia del hospital Cayetano Heredia, asi
mismo, permitird gestionar procesos de mejora continua para un cuidado

de enfermeria de calidad y evitar complicaciones tardias.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Temporal

El presente proyecto de investigacion se realizard entre los meses

comprendidos de agosto y noviembre del afio 2021.

Espacial

La presente investigacion se realizara en las instalaciones del hospital
Cayetano Heredia el mismo que se encuentra ubicado en el distrito del

Rimac de la Capital de Lima del pais de Pert.

14



1.5.3. Recursos

Para la presente investigacion se utilizard movilidades con el objetivo de
realizar las encuestas y observaciones al profesional de enfermeria, de la
misma forma, se aplicara el instrumento para la medicion del nivel de
conocimiento y para medir la atencion inicial del profesional de
enfermeria, este instrumento se aplicard a 24 enfermeros/as que trabajan

en el area de emergencia del Hospital Cayetano Heredia.

2.MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Ibujes. Tuvo como fin evaluar el nivel de conocimiento que posee el
personal de enfermeria con relacion a la atencion inicial de pacientes con
politraumatismo en el servicio de emergencias del hospital de los Valles
2017, realiz6 una investigacion descriptiva, de tipo cuantitativo,
transversal, observacional, retrospectivo, y de alcance correlacional, cuya
muestra probabilistica estuvo constituida por 25 profesionales de
enfermeria con prevalencia de sexo femenino entre 25 y 31 afios, aplic6 un
instrumento denominado protocolo de atencion de enfermeria al paciente
politraumatizado adulto para el 4rea de emergencia, dicho instrumento

presenta una validez y confiabilidad de 0.87, donde obtuvo los siguientes
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resultados, la mayor parte de profesionales tienen experiencia laboral entre
1 aflo y medio y a 5 afios y una minoria que tienen mas de 13 afios de
experiencia, asi mismo encontrd que de la escala de nivel de gravedad que
realizan en triaje solo el 76%conocen los niveles, asi como el color y el
nombre, por tanto, eso quiere decir que la mayoria aplica la escala de
niveles de gravedad de priorizacién de pacientes politraumatizados, de la
misma forma observo que el 56% etiquetan segiin colores al realizar el
triaje. Por lo tanto, llegd a una conclusion que el profesional de enfermeria
conoce los colores de triaje pero desconoce la prioridad y la secuencia con
respecto al ABCDE, dicho de otra forma no hay relaciéon entre el
conocimiento y la incidencia sobre la atencion del usuario traumatizado en
consecuencia debe tener una capacitacion continua con el propdsito de
mejorar el nivel de conocimiento asi evitar complicaciones en manejo

inicial de los pacientes (8)

Pupiales. Busco conocer el nivel de conocimientos y practicas clinicas del
personal de Enfermeria en el abordaje inicial del paciente critico
politraumatizado, 2017, ejecutd una investigaciobn es trasversal,
descriptiva, cuantitativa y la muestra probabilistica estaba conformado por
17 enfermeros entre hombres y mujeres, donde se aplico el instrumento
técnico de observacién conocimiento y practica del enfermero, muestra
una confiabilidad de 0.88%, mediante el cual obtuvo los siguientes
resultados el 69,7 % estan entre 15 a 40 afos, el 14,3% entre 40 a 60 afios
y 16 %, lo conforman de 60 afios a mas; de acuerdo con los datos del
hospital San Luis de Otavalo el 63,8% que llegan al servicio de emergencia

16



son del sexo masculino, mientras que el restante es del sexo femenino,
llegando a los resultados que el sexo masculino es el mas propenso a sufrir
accidentes. Llegd a una conclusion que el mayor porcentaje de los
profesionales de enfermeria tienen conocimiento sobre la correcta
atencion, sin embargo, no la ejecutan, mas bien realizan atenciones
mecanica y rutinaria, de la misma forma, estan en un nivel 6ptimo de
capacitacion sin embargo hay falencias de conocimiento en la atencion
inicial, asi mismo debe existir una guia educativa en base a los cuidados

que brinda el personal de enfermeria (9).

Cartagena. En su investigacion tuvo como objetivo Elaborar un protocolo
de atencion de enfermeria para mejorar el manejo de pacientes
politraumatizados en el area de emergencia del Hospital Dr. Gustavo
Dominguez, Santo Domingo, 2017, realizd un estudio descriptivo,
deductivo inductivo, utilizd un muestreo probabilistico cuya muestra
estuvo conformada por 30 enfermeras especialistas en emergencia, para
recoger datos aplicé el instrumento denominado atencion de enfermeria a
pacientes politraumatizados, el mismo que arroj6 una validez y
confiabilidad 0.86%, se aplic6é el 100% del personal de salud, donde
encontraron los siguientes resultados; el 80% se capacita una vez al afio y
solo el 20% se capacitan a los 6 meses, por el cual se ostenta la falta de
conocimiento, asi mismo el 43% esta laborando menos de un afio, un 23
% entre 6y 10, el 17% ente 1 afio y 5 afios, 10% entre 11 y 15 afios y solo
el 7% mas de 16 anos, es decir el mayor porcentaje de enfermeros cuentan
con poca experiencia. Por lo tanto, se llegd a la conclusion que la mayoria

de personal que labora en dicho hospital es nuevo, no tiene especialidad ni
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2.1.2.

post grado, es decir no cuenta con experiencia, en consecuencia la atencion
es deficiente, rutinaria y mecénica, por otro lado la institucion no realiza
capacitaciones al profesional de enfermeria, por consiguiente el personal
seguird realizando atenciones rutinarias, por tanto falta capacitacion y
entrenamiento al profesional de enfermeria que maneja usuarios

politraumatizados (10).

Guevara en su investigacion tuvo como objetivo “determinar
conocimientos y la aplicacion de los procedimientos de enfermeria en la
evaluacion inicial al paciente politraumatizado”. Realizo un estudio
transversal, descriptivo, observacional. Utilizo el instrumento del
cuestionario y observacion su muestra fue de 20 profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia. Los resultados
obtenidos fueron el 60% de profesionales de enfermeria conocen los
procedimientos a realizar en el paciente politraumatizado que presenta
hemorragia y el 40% prioriza la secuencia de la mnemotécnica ABCDE,

solo un 30% cumple verificando la permeabilidad de la via aérea. (11)

Nacionales

Magquera, Vidal. desarrollaron una investigacion que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el conocimiento y la practica en el manejo del
paciente politraumatizado por el Profesional de Enfermeria en el Servicio
de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2019, realizaron un
estudio cuantitativo, correlacional, transversal; utilizaron un muestreo
probabilistico cuya muestra estuvo conformado por 25 profesionales de

18



enfermeria entre hombre y mujeres, aplicaron dos instrumentos el
cuestionario cuyo nombre conocimiento del manejo del paciente
politraumatizado y una guia de observacion practicas del manejo del
paciente politraumatizado con una confiabilidad de 0.76 y 0,80
respectivamente, donde encontraron los siguientes resultados: el 64% de
profesionales de enfermeria obtuvieron nivel de conocimiento medio y el
52 % no posee practicas adecuadas, del mismo modo se observa que el
56% de profesionales se encuentran entre 30 y 59 anos de edad y el 20%
entre 60 afios a mas, en cuanto al grado el 60 % no cuentan con
especialidad, del mismo modo, 72% del personal es nombrado, asi mismo,
56% cuenta con 5 a 10 afios de experiencia laborando el resto menos a 4
afios. concluyeron que existe relacion entre el conocimiento y las practicas
(Fisher) ya que la mayoria de enfermeras posee conocimientos medios y

no realizan la practica adecuada (12).

Paucar, Morillas. Tuvieron como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas de la enfermera (o) en el manejo del
paciente politraumatizado del servicio de emergencia Hospital de Apoyo
Chepén 2019, realizaron un estudio descriptivo de tipo cuantitativo y
correlacional, cuya muestra probabilistica estuvo constituido por 22
profesionales de enfermeria, para la recoleccion de datos se aplicd un
instrumento titulado conocimiento de la enfermera en manejo de pacientes
traumatizados, dicho instrumento presenta una validez de 0,85 y
confiabilidad de 0,77, para medir su relacion usaron el chi cuadrado por el
cual tuvieron el siguiente resultado; el 42% de profesionales de enfermeria

obtuvieron un conocimiento bajo en la atencion del usuario traumatizado,
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36% regular y solo el 18% tienen un 6ptimo conocimiento, el 64% de
profesionales de enfermeria obtuvieron malas précticas y el 33% buenas
practicas. De manera que su conclusion fue relacion significativa entre el

nivel de conocimiento y las précticas con un chi cuadrado de p< 0.001

(13).

Jancachagua, Salomé. Buscaron 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, realizaron un estudio de tipo -cuantitativo, no
experimental, de corte transversal, descriptivo cuya muestra probabilistica
estuvo conformado por 25 profesionales de enfermeria, para la recoleccion
de datos utiliz6 un instrumento denominado conocimiento de la enfermera
en la inmovilizacién de paciente politraumatizados, es el cuestionario
comprendido de 30 items ordinal para medir el conocimiento, dicho
instrumento presenta una confiabilidad de 0,82, donde obtuvieron los
siguientes resultados De la poblacion encuestada el 44% tienen de 30 a
mas afos, el 76% tienen nombramiento y ningin profesional ha sido
capacitado, de la misma manera obtuvieron un 48% tienen conocimiento
medio, el 36% tienen conocimiento bajo y solo el 16% obtuvo un
conocimiento alto, de la misma forma en relacion a la practica el 68% es
adecuada y un 32% obtiene practicas inadecuadas, por lo que su conclusion
fue: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las

practicas en los profesionales de enfermeria (14).

Palomino. Tuvo como fin determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y la capacidad de respuesta del profesional de Enfermeria
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frente a las emergencias con trauma en el Hospital Vitarte Lima 2018,
realiz6 un estudio descriptivo, correlacional, transversal, cuya muestra
probabilistica estuvo constituida por 20 enfermeros entre hombre y
mujeres, para la recoleccion de datos aplicd un instrumento nivel de
conocimiento de la enfermera frente a los pacientes con trauma, el mismo
que arrojé una confiabilidad 0.895, donde encontraron los siguientes
resultados; E1 66.7% obtuvieron un nivel bajo en capacidad de respuesta y
71.4% obtuvieron un nivel de conocimiento medio, del mismo modo el
65%obtuvieron un nivel de conocimiento alto, pero nivel medio en la
capacidad de respuesta, en consecuencia, los licenciados que obtuvieron
un nivel de conocimiento alto en la cinematica del trauma, el 65%
representan los que tienen capacidad media hacia la respuesta, en otras
palabras los que tienen un nivel de conocimiento bajo el 66.7% tienen alta
capacidad de respuesta y de los que tienen nivel de conocimiento algo el
65% tienen una capacidad de respuesta media, por lo que llegd a la
siguiente conclusion: no existe relacion entre nivel de conocimiento y la

capacidad de respuesta (15).

Arce, Viza. Tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento
y su relacion con la aplicacion de la guia de cuidado al paciente adulto
politraumatizado en el personal de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Hipodlito Unanue, Tacna 2017, realizaron una investigacion
de tipo cuantitativo, de corte transversal, descriptivo, correlacional, cuya
muestra probabilistica estuvo conformado por 18 profesionales de

enfermeria, para la recoleccion de datos se aplico un instrumento guia de
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cuidado al paciente adulto politraumatizado, cuyos instrumentos tienen
una confiabilidad de 0.86 y 0.89 respectivamente, donde obtuvieron el
siguiente resultado; el 77.8% obtuvieron conocimiento alto, el 11.1% nivel
de conocimiento medio y el 11.1% conocimiento bajo, con respecto a una
buena aplicacion el 94.4% obtuvo buena aplicacién mientras que el 5,6%
una incorrecta aplicacion, del mismo modo el 77,8% obtuvo nivel de
conocimiento alto y buena aplicacion, por tltimo el 77.8% tuvieron nivel
de conocimiento alto y el 99.4% si aplican la correcta guia del del cuidado
al paciente, del cual llegaron a la conclusion: existe relacion entre el

conocimiento y la aplicacion de la guia del cuidado (16).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Definicion del nivel de conocimiento del profesional de enfermeria

El nivel de conocimiento en enfermeria se define como el conjunto de
juicios que se presentan de forma metddica, exacta y clara, el cual se habla
de dos tipos de conocimiento. Cientifico: donde el profesional de enfermeria
racionaliza, es critica, analiza la situacion, es sistematico, verificable, es
metodico, indaga y explica la realidad tal y como es. Vulgar: es ambiguo,

impreciso, limitado en légica y observacion (17).

Por otra parte, otro autor define el conocimiento como admision tactica,
estética, arte, desarrollo de habilidades técnicas, manuales desarrollados en
las practicas diarias. Esto significa que la enfermera es creativa, empatica
mediante el cual va detectar las necesidades reales del paciente y familia, de
esta manera crear un entorno donde la recuperacion sea favorablemente, el
conocimiento del profesional de enfermeria no debe nutrirse s6lo de teorias
empiricas ya que, sino perderia valiosos descubrimientos ofrecidos por otros
conocimientos, por tanto, el conocimiento debe probarse a través de estudios

cientificos (18).

Es decir, es una disciplina que se desarrolla basandose en la loégica
fundamentado cientificamente, el profesional de enfermeria, en gran parte
de su desarrollo profesional va adquiriendo conocimientos fundamentales
sobre su profesion, asi como sus pacientes y familiares, porque el
conocimiento es una ciencia que se desarrolla a través de descubrimiento

cientificos (19).
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2.2.2. Dimensiones de conocimiento

2.2.2.1. Dimension conocimiento de trauma

Seglin Baker el trauma se define como el dafio severo a la
integridad fisica, esto debido a la exposicion a diversos tipos de
energia hablamos de energia mecanica, quimica, eléctrica en
cantidades excesivas a la tolerancia fisioldgica ocasionando de
manera intencional o no intencional grandes dafios 20).

De la misma manera, se definen como lesiones fisicas afectando
a organos y tejidos que van hacer producidas a causa de una
accion mecanica de fuerzas externas que, en ciertos casos, pueden
complicarse y poner en riesgo la vida del paciente, en
consecuencia, el profesional de enfermeria debe saber valorar
rapidamente los tipos de trauma, con el fin de priorizar dicha

atencion (21).

De lo anterior se puede decir también que es el dafio causado por
una brusca exposicion a grandes fuentes ocasionadas por
diferentes energias ya mencionadas anteriormente, por
consecuencia este es considerado como enfermedad ya que
dependiendo del tipo de trauma se va evidenciar ausencia de
oxigeno y disminuciéon o aumento de temperatura, hemorragias

internas externas, es ahi donde el profesional de enfermeria debe
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2.2.2.2,

2.2.2.3.

aplicar sus conocimientos para realizar rapidamente la

valoracion, diagnostico y por ende el tratamiento temprano (22).

Dimension conocimiento de cinematica del trauma

La cinemadtica del trauma ayuda el profesional de enfermeria a
entender y analizar minuciosamente la escena de un accidente, es
decir poder determinar con mas rapidez las posibles lesiones que
puedan acaecer los pacientes dentro de un vehiculo en accidente,
de tal manera poder brindarle una atencion eficaz y efectiva a tal

medida evitar posibles complicaciones a futuro (23).

Asi mismo, se define como las fuerzas aplicadas sobre cualquier
organismo generando lesiones multiples, es decir estos son los
responsables de los dafios provocados en las victimas
politraumatizadas, en la cinematica del trauma el primer paso es
evaluar las escenas ya que el paciente se dirige de acuerdo a la ley
de movimiento, es decir si el vehiculo baja la trampa el usuario
sera arrojado por arriba y si la trampa se sube el usuario sera
arrojado por abajo, en consecuencia el profesional ya tendrd una

idea de como actuar (24).

Dimension conocimiento colision

Son fuerzas producidas por dos cuerpos en movimiento esto

ocurre cuando los objetos entran en contacto fuertemente entre si,
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es decir toman el control las fuerzas internas, claro ejemplo
choque entre dos vehiculos y si el choque es inelastico la energia
cinética cambia a consecuencia de ello la temperatura de los
cuerpos aumenta y los dafios se producen tanto al vehiculo como

los ocupantes (25)

De lo anterior mencionado se define choque entre si de dos o0 mas
vehiculos que van en movimiento, entre ellos actiian fuerzas que
ocasionan que sus movimientos y energia varien, produciendo un
intercambio de magnitudes, detalles que el licenciado en
enfermeria debe tener encuentra con el objetivo de saber como
abordar dicho paciente, asi mismo saber qué paciente debe ser

atendido primero (26).

2.2.3. Importancia del conocimiento de enfermeria en el manejo del paciente

politraumatizado

La importancia del nivel de conocimiento en los licenciados de enfermeria
es de vital importancia puesto que permite adquirir, experiencias nuevas,

que le serviran de referencia para futuras intervenciones (27).

De la misma manera, el nivel de conocimiento permite a la enfermera
especialista en emergencias almacenar con las practicas y experiencias
vividas gran cantidad de informacion, estas se clasificardn en un
conocimiento 6ptimo, regular conocimientos es decir falta experiencia y

deficiente cuando los fundamentos carecen de logica (28).
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2.2.4. Teoria de enfermeria Patricia Benner

Hoy en dia la cinemadtica de los accidentes estd cambiando drasticamente,
en consecuencia, se observan mucho mas pacientes politraumatizados en
las emergencias y esto debido a, impactos violentos que ocurren con
mayores complicaciones que otros afios, lo que implica, de acuerdo a
Patricia Benner que los profesionales de enfermeria deben estar mucho
mas preparados en la parte cognoscitiva y procedimental para realizar una
atencion inicial de calidad, nos dice también, el conocimiento es adquirida
a través de experiencias, estas conllevan al profesional de enfermeria a
obtener habilidades y actitudes para un cuidado de calidez y calidad, de la
misma forma, indica que los conocimientos son progresivos, es decir, con
las experiencias vividas va adquiriendo destrezas y habilidades hasta

convertirse en experto (29)

2.2.5. Teoria de enfermeria de Jean Watson

La tematica a investigar se basard en la teorista Jean Watson (cuidado
humanizado) quien define el cuidado de enfermeria como procesos o
dimensiones que es propia y personal, donde estan incluidos valores,
compromiso y conocimiento, asi mismo, indica que el profesional de
enfermeria debe estar pendiente de su conocimiento, de la misma forma,
habla que el cuidado al paciente corre el riesgo de deshumanismo debido
primeramente a la gran cantidad de pacientes, segundo a la falta de
conocimiento de la enfermera de tal manera nos dice que, es necesario

rescatar el valor espiritual y valor humano y cuidado humano (30).
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2.2.6. Atencion inicial paciente politraumatizado

2.2.6.1. Atencion inicial: se define a las intervenciones inmediatas
realizadas por el profesional de enfermeria a los pacientes con
patologias de emergencia, es decir situacion en lo que los signos
vitales tienden a desestabilizarse, en este sentido se busca
conservar la vida y complicaciones futuras, en consecuencia, el
profesional de enfermeria debe realizar una valoracion y
diagnodstico de impresion y definirlo inmediatamente, para ello
debe tomar en cuenta el nivel de atencion y el grado de

complejidad (31).

Donde la atencion brindada por el profesional de enfermeria de
manera inmediata en el lugar donde ocurrié los hechos, con el
objetivo de detectar lesiones que coaccione la vida del paciente,
es decir, garantizar que el paciente no tenga complicaciones
inmediatas ni futuras, donde el enfermero debe emplear todos sus

conocimientos adquiridos (32).

Asi mismo, el profesional de enfermeria determina la condicion
inicial del usuario donde establecen una impresion general y
verifican la presencia de factores que amenacen la vida, posterior

iniciar intervenciones con el objetivo estabilizar al paciente.
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2.2.7.Dimensiones de atencion inicial

2.2.7.1. Dimension valoracion inicial

Es la valoracion primaria enfocada de reconocer prontamente
toda lesion que constituya amenaza de vital importancia, por
ende, el profesional de enfermeria debe actuar rapida y
eficazmente con el objetivo de diagnosticar e iniciar la

planificacion e intervencion de enfermeria (33).

Por otra parte, el profesional de enfermeria debe evaluar al
paciente céfalo caudal para determinar el nivel de lesiones y asi
establecer prioridades, tomar las medidas pertinentes para cada
caso, asimismo, enfocarse en el nivel de conciencia, revisar via

aérea, pedir apoyo si es necesario (34).

2.2.8. Atencion inicial en emergencia y valoracion del profesional de

enfermeria.

2.2.8.1. Valoracion en enfermeria

La valoracion que realizan los profesionales de enfermeria es un
proceso planificado, continuo, sistematico y deliberado, con el fin
de recolectar informacion del estado de salud del paciente con el
objetivo de garantizar la seguridad de este. Para ello el profesional
de enfermeria se basa en diversos modelos tedricos con el fin de

alcanzar dicho propésito (35).
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De la misma forma la enfermera durante la valoracion debe tomar
en cuenta todos los aspectos, ya sea conductas conscientes e
inconscientes, asi como, gestos, comunicacion verbal y no verbal,
tono de voz etc. Esto le permite al profesional de enfermeria
conocer mas a profundidad al paciente, lo que le hara llegar a
identificar los problemas que pueden ser ttiles para salvar la vida

del paciente (36).

2.2.8.2. Atencion inicial en emergencia

Se define como toda condicion clinica que sefiala riesgo vital, es
decir muerte o secuela funcional grave, la atenciéon en una
emergencia es de vital importancia ante un hecho de tal
envergadura, debe ser eficaz, eficiente e impostergable. Un
paciente politraumatizado o de otra indole de emergencia, ninguna
institucion de salud debe negar a la atencion, ni exigir un pago o

documento en garantia por su atencién (37).

De la misma manera, el profesional de enfermeria realiza la
recepcion del usuario, donde realizard la valoracion por medio de
la escala de Glasgow(permite medir nivel de conciencia),
monitorizacion de funciones vitales, administrar oxigeno,
aspiracion de secreciones, canalizacion de via periférica,
inmovilizacién de fracturas, administracion de medicamentos,
colocacioén de sonda nasogastrica, toma de electrocardiograma,

colocacion de sonda vesical, recoleccion de orina para
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laboratorio, asiste al médico en la entubaciéon, apoyo en
colocacion de catéter central si tuviera dificil acceso venoso,
reanimacion del paciente mediante el DEA (desfibrilador externo

automatico) (38).

2.2.9. Valoracion inicial del profesional de enfermeria

De acuerdo a la norma de la American Heart Association (AHA) por sus
siglas en ingles. Esta se debe realizar en CABDE que se estipulo a partir

del 2010 por el AHA a continuacion explicaremos cada uno de ellos

2.2.9.1. Circulacion (C): Labor del profesional de enfermeria en

usuarios politraumatizados.

El objetivo principal del enfermero especialista es evitar
hemorragias, para ello debe ayudarse en el pulso en las grandes
arterias, estas nos indicaran posible hipovolemia por hemorragias,
se debe tener monitorizado las funciones vitales, llenado capilar

mayor a dos, presion arterial y temperatura mantener dentro de lo

normal (38).

a). Labor del profesional de enfermeria en circulacion

La/el enfermera/o profesional especialista en emergencias debe
estar atento a la presion sistolica si este esta por debajo de 80
mmHg y un pulso radial ausente, del mismo modo, si el valor la

presion sistdlica es menor de 70 mmHg y un pulso en la femoral
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2.2.9.2.

no palpable es decir ausente, de la misma manera si presenta una
sistolica menor de 60 mmHg y si el pulso en la carotidea no es

palpable, es decir estd ausente (40).

De la misma forma realizar compresion en caso de hemorragia
externa, valora estado de conciencia, verificacion de pulso,
coloracion de la piel, llenado capilar <2s, monitorizacion
hemodinamica, asistir al médico en caso de un catéter venoso
central, administrar coloides o analgésicos, transfundir sangre

segun indicacion (41).

Via aérea y cervical (A): Labor del profesional de

enfermeria en pacientes politraumatizados.

Se debe verificar la conciencia para ella se debe hacer las
siguientes preguntas ;se encuentra bien? Si no responde de
inmediato explorar cavidad oral, escuchar ruidos respiratorios. Al
presentar obstruccion se debe realizar la maniobra de elevacion
mandibular y se procederd a la desobstruccion y limpieza de la
cavidad bucal, administrar oxigeno ya sea por mascara de

reservorio o por canula orofaringeas (42).

Labor del profesional de enfermeria en via aérea

De lo hablado anteriormente la labor de la enfermera es verificar
conciencia, apertura via aérea, elevacion mandibular, proteger

columna cervical colocacion de collarin, retirar cuerpos extrafios,

32



2.2.9.3.

administrar oxigeno, aspirar secreciones, monitorizar funciones
vitales sobre todo respiracion, temperatura y presion arterial,

asistir en la intubacion si fuera necesario (43).

Respiracion y ventilacion pulmonar (B): Labor del

profesional de enfermeria en pacientes politraumatizados.

Se debe mantener una buena ventilacion para evitar lesiones a
nivel del cerebro, si al cerebro le falta oxigeno este es la causante
de muchas muertes en victimas politraumatizados, por
consiguiente, es importante garantizar un aporte de oxigeno
adecuado y asi evitar afios en los o6rganos diana, si presentas un
hemotoérax o neumotorax se debe hacer una descomposicion por

puncion o colocar tubo de toracotomia (44).

Labor del profesional de enfermeria respiracion y ventilacion

pulmonar

La enfermera se encarga de inspeccionar la frecuencia
respiratoria, inspeccionar expansion de caja toracica, reanimacion
si  fuera necesario, verifica ventilacion  espontanea,
administraciéon de oxigeno de acuerdo a lo requerido,
movimientos paraddjicos, puntos donde hay dolor, percutir,
auscultar, monitoreo de funciones vitales, busqueda de
neumotorax, torax inestable, neumotorax a tension, asistir en la

entubacion toracico (45).
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2.2.8.4. Déficit neurologico (D): Labor del profesional de enfermeria

2.2.8.5.

en pacientes politraumatizados

El estado neurolégico indicard la severidad de la lesion,
completando el examen con tacto rectal que determina el tono de
esfinter, siguiendo con lo anterior nos ayudamos también con la
técnica de VIDA (despierto o alerta, responde a estimulos

verbales, estd inconsciente, responde a estimulo doloroso. (46).

Labor del profesional de enfermeria déficit neurologico

De la misma forma, el profesional de enfermeria se encarga a
través de la escala de Glasgow de realizar la evaluacién
neurologica, evaluar pupilas, signos de focalizacion, lesion
medular, realizar la escala de AVDI (alerta, verbal, dolor,
inconsciencia), administrar oxigeno al 100%, inmovilizar cuello
cervical, médula espinal, canalizacion de via periférica de gran
calibre, administracion de medicamentos hipertonicas segun

indicacion médica (47).

Exploracion completa (E): Labor del profesional de

enfermeria

Retirar prendas de vestir para una exploracion completa y
sistemdtica, examinar torax, abdomen, gliteos, partes intimas,
extremidades, de la misma forma realiza la toma de muestras para

laboratorio ya sea muestras de sangre o de orina, realizara el
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2.2.6.2.

manejo de las lesiones que ponen en peligro al paciente,

administrar liquidos tibios para evitar hipotermia (48).

Dimension valoracion secundaria

La valoracion secundaria es la atencion realizada posterior al
término de la valoracion inicial o primaria, donde el profesional
de enfermeria evalua al paciente céfalo caudal es decir de cabeza
a los pies. En esta fase el enfermero debe identificar lesiones que
no se pudieron ser evaluados en la atencioén primaria, o no fueron
catalogados como lesiones que puedan terminar con la vida el

paciente, en esta fase se completa la anamnesis (49).

Es decir, para asegurar que no pasen desapercibidos algunas
lesiones el profesional de enfermeria debe reevaluar
constantemente, como se menciond anteriormente se hara una

exploracion céfalo caudal (50)

Clasificacion de paciente politraumatizado y manejo del

profesional de enfermeria

Se divide en tres grupos, politraumatismo leve: la victima sufre
lesiones superficiales no fracturas, los moderados presentan
lesiones que generan discapacidad minima, la victima debe ser
atendido dentro de las 24 a 48 horas maximo sufrido el accidente
y el politraumatismo severo, el usuario presenta lesiones

traumaticas grave, debe ser auxiliado y trasladado
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inmediatamente ya que presenta compromiso hemodinamico y un

Glasgow <13 (51,52).

La funcion del profesional de enfermeria es valoracion de la
escena es decir aislamiento de sustancias que pueden causar
mayor traumatismo seguidamente clasificar al paciente en leve,
moderado y severo con el objetivo de atender al usuario con
mayor riesgo de perder la vida para ello se basa en la escala de
coma de Glasgow (respuesta verbal, ocular y motora), la
evaluacion se debe hacer lo més pronto posible y para ello el

profesional de enfermeria debe estar altamente capacitada (53).

2.2.6.3. Planificacion de los cuidados enfermeria en el paciente

politraumatizado.
Tabla 1
Escala de Glasgow
Escala Indicadores Puntuacion
Espontanea
Apertura ocular A estimulo verbal
A estimulo doloroso
Sin respuesta
Orientada
Confusa
Respuesta verbal Palabras inapropiadas

Sonidos incomprensibles
Sin respuesta

Obedece o6rdenes
Localiza dolor
Movimientos de retirada
Flexion inapropiada
Extension hipertonica
Sin respuesta

Respuesta motora

— N W AR WUV DNDWRAN WM~ DNWRN

36



Es una escala importante para la labor de enfermeria ya que va
permitir tomar acciones de manera inmediata en la valoracion
inicial y valoracion secundaria puesto que las lesiones a nivel del
sistema nervioso pueden ir progresando debido a un derrame
cerebral o edema epidural y como consecuencia puede tener
repercusiones en el sistema motor. La escala nos permite obtener
el grado de dependencia por ende la buena seleccion de los

pacientes.

A la llegada el profesional de enfermeria tiene la funcion de
recepcionar, clasificar y definir si el paciente es prioridad I o

prioridad I y para ello se apoya en la escala de Glasgow.

Seguidamente se inicia con el circuito de atencion répida, si es
necesario se aplicara el soporte vital avanzado. El profesional de
enfermeria procederd a canalizar via, administrar medicamentos,
control de funciones vitales etc. Finalizado la atencion inicial con
el apoyo de las 14 necesidades de Henderson determina el PAE
(Proceso de Atencion de Enfermeria) donde se determinaran los
diagnodsticos enfermeros segin NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association), seguidamente la valoracion,

gjecucion y evolucion (54).

2.2.6.4. Teoria de enfermeria
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La teoria que nos ayudard en la presente investigacion serd la
teoria de Virginia Henderson y las 14 necesidades basicas, quien
indica, enfermeria es la responsable de ayudar no solo al
individuo enfermo sino también al sano y para poder cumplir y/o
suplir estas necesidades debe tener las fuerzas necesarias, gran
voluntad y niveles de conocimientos altos, de esta forma el
profesional de enfermeria sera capaz de recuperar la salud lo mas
pronto posible, por otro lado, nos habla de la practica que la
enfermera debe adoptar con el objetivo de recuperar su

independencia (55).

Nightingale con su Teoria del Entorno, donde nos habla sobre la
educacion, la observacion y la experiencia que debe tener la
enfermera para realizar los cuidados de los pacientes, si bien es
cierto que se centra en el entorno del paciente también nos dice la
importancia del papel que la enfermera ejercerse sobre el
paciente, esta debe ser observadora con el fin de saber como
actuar frente a las adversidades que se presente, de esa forma
realizara cuidados de calidad tal como ella realizd6 con los
soldados de Ginebra, por lo tanto la atencion inicial del paciente
se basa en analizar, razonar y argumentar l6gicamente de manera

rapida (56)
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2.3. Formulacion de hipoatesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la atencion inicial del paciente politraumatizado en
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del

Hospital Cayetano Heredia, Rimac — Lima 2021.

Hipatesis nula (Ho)

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la atencion inicial del paciente politraumatizado en
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del

Hospital Cayetano Heredia, Rimac — Lima 2021

Hipotesis especifica

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre trauma y la atencion inicial del paciente
politraumatizado en profesionales de enfermeria que laboran en el servicio

de emergencia del Hospital Cayetano Heredia, Rimac — Lima 2021.

HO1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento sobre trauma y la atencion inicial del paciente
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politraumatizado en profesionales de enfermeria que laboran en el servicio

de emergencia del Hospital Cayetano Heredia, Rimac — Lima 2021

HO02: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre cinematica del trauma y la atencion inicial del paciente
politraumatizado en profesionales de enfermeria que laboran en el servicio

de emergencia del Hospital Cayetano Heredia, Rimac — Lima 2021.

Hi2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre cinematica del trauma y la atencion inicial del paciente
politraumatizado en profesionales de enfermeria que laboran en el servicio

de emergencia del Hospital Cayetano Heredia, Rimac — Lima 2021

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre colision vehicular y la atencion inicial del paciente
politraumatizado en profesionales de enfermeria que laboran en el servicio

de emergencia del Hospital Cayetano Heredia, Rimac — Lima 2021.

HO03: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre colision vehicular y la atencion inicial del paciente
politraumatizado en profesionales de enfermeria que laboran en el servicio

de emergencia del Hospital Cayetano Heredia, Rimac — Lima 2021
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3.Metodologia

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion que se usara en el presente estudio sera el hipotético
ductivo ya que las hipdtesis permiten explicar los fendmenos, ademas, verifica y
comprueba, cuya particularidad va de lo individual a lo universal, asimismo es un
método de sistematizacion que, en base a resultados individuales, intenta descubrir
probables relaciones que la fundamente. El conocimiento pasa de un determinado
grado de generalizacion a un conocimiento de mayor complejidad que el anterior

(57).

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio serd cuantitativo los resultados se expresaran de manera
numérica, del mismo modo sera correlacional ya que medird si hay relacion entre
las variables, se cuantifica y evalua las correlaciones para luego estimar
resultados. trasversal el estudio se realizara en un solo momento dado, descriptivo
porque me permitira describir el comportamiento de los profesionales incluidos

en la investigacion (58).
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3.3. Tipo de investigacion
Tipo basica: también llamada pura ya que se origina en un marco tedrico, ademas,
tiene como objetivo descubrir e incrementar nuevos conocimientos, pero sin
confrontarlos con algo que tenga que ver con lo practico. Ademads, nos ayudara de

cimiento para aplicar dicha tesis. (59).

3.4. Diseiio de la investigacion

Este estudio tiene un disefio no experimental, trasversal, descriptivo,
correlacional, porque no va existir manipulacion de variables, asi mismo, se
medird en una sola unidad en un determinado momento, puesto que se quiere

evaluar el comportamiento de las variables.

Figura n°1

Disefio de la investigacion

V2

Donde M es la muestra, V1 (nivel de conocimiento) que se relaciond con la

variable V2 (practica).
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3.5. Poblacion, nuestra y muestreo

Poblacion: segin pineda indica como un conjunto de persona u objetos que
desempefian o cumplen las mismas caracteristicas y de las cuales se desea conocer
algo, con respecto a la investigacion, mi poblacion objeto de estudio serdn todos
los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del

hospital Cayetano Heredia (60).

La muestra es una parte de la poblaciéon que cumplen los mismos criterios y esta
puede ser obtenida de dos maneras es decir probabilistico y no probabilistico.
Hablamos del muestreo probabilistico cuando éstas, seran seleccionadas o
incluidas al estudio por medio de una seleccion al azar mientras que el muestreo
no probabilistico dependerd del investigador que caracteristicas y/o criterios
considerar en el presente estudio hablamos de muestra a la poblacion seleccionada

mediante una formula estadistica que se especificara a continuacion (61).

La poblaciéon muestral del estudio para la investigacion estd compuesta por
profesionales de enfermeria que laboran en el drea de emergencia del nosocomio

Cayetano Heredia para los cuales se va utilizar:

La férmula para el calcular es la siguiente:
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Datos: figura n°2

Determinacion de la muestra conocida

= NxZ’xpxgq

e2x(N-1)+Z2xpxq

N=Tamafo de la poblacion
Z=nivel de confianza:1.96
P= probabilidad de éxito:0.5
g= probabilidad de fracaso:0.5
e= precision: 0.05

n= tamaifio de la muestra inicial

Reemplazando valores

n= (1.96)* x (0.5) x (0.5)25

(0.05)% (25-1) + (1.96)%x (0.5) x (0.5)

3.84(0.25) x (25)

00.6+0.96

1.02

n=23.5294

n=24
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Inclusion

e Profesionales de enfermeria, que trabajan en el 4rea de emergencia del hospital

Cayetano Heredia.

e Todo profesional de enfermeria que este apto a formar parte del estudio en

forma libre y voluntaria.

e Personal que firme el consentimiento informado

Exclusion
e Profesional que se encuentre de vacaciones
e Profesional que este en confinamiento

e Profesional que no firme el consentimiento informado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Operacionalizacion de variables
VARIABLE [DEFINICION CONCEPTUAL DIMENCION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
S ES MEDICION VALORATIVA

NIVEL DE [El nivel de conocimiento en enfermeria se] Conocimiento | Trauma abierto Escala ordinal Alto>97
CONOCIMI define como el conjunto de juicios que s¢ de trauma Trauma cerrado
ENTO

presentan de forma metodica, exacta y clara, Medio=81-97

el cual se habla de dos tipos de Impacto del vehiculo

Conocimiento | Impacto del cuerpo

conocimiento.  Cientifico: donde el
profesional de enfermeria racionaliza, es
critica, analiza la situacion, es sistematico,
verificable, es metddico, indaga y explica la
realidad tal y como es. Vulgar: es ambiguo,

impreciso, limitado en logica y observacion

(17).

de cinematica

del trauma

Conocimiento
de colision

vehicular

Impacto del 6rgano

Colision frontal
Colision lateral
Colision multiple

Colision por vuelco

Bajo=menor a

81
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ATENCION
INICIAL DE
PACIENTES
POLITRAU

MATIZADO
S

Es la valoracion primaria enfocada de
reconocer prontamente toda lesion que
constituya amenaza de vital importancia, por
ende, el profesional de enfermeria debe
actuar rapida y eficazmente con el objetivo
de diagnosticar e iniciar la planificacion e

intervencion de enfermeria (32).

Valoracion

primaria

Valoracion

secundaria

via aérea y columna cervical
Respiracion y ventilacion
Circulacién y control de hemorragias
Neurologico

Exposicion

Valoracion del CABDE
Anamnesis (AMECE)
Valoracion de las lesiones

Valoracidn de resultados de examenes de

diagnostico.

Escala ordinal

Alto=17

Medio=12-16

Bajo=menor a

12
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica.

a.

Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria

La técnica a usarse en el presente estudio serd una encuesta, y un
instrumento tipo liker adaptado de acuerdo a los objetivos de la
investigacion, esta consta de dos partes, la primera donde indica los datos
generales, con 21 preguntas para responder nunca, rara vez, algunas veces,
frecuentemente, con mucha frecuencia. Para medir la confiabilidad de la
primera variable Palomino en el 2017 realizé una encuesta a profesionales
de enfermeria del servicio de emergencia, dicha respuestas consta de 3,
obteniendo un puntaje de 100 dividido en bajo, medio, alto, donde bajo: es

menor a 80, medio: 81-97, conocimiento alto mayor o igual a 97.

Atencion inicial al paciente politraumatizado

La técnica a usarse en el presente estudio serd la encuesta y como
instrumento la escala tipo liker mediante el cual se obtendrd informacion
sobre el manejo inicial del profesional de enfermeria con respecto al cuidado
de usuarios traumatizados. Para medir la segunda variable Paucar y Morillas
en el 2019 elaboraron una encuesta que consta de 20 interrogantes, con una
sola respuesta, valorado en un punto obteniendo un puntaje total de 20. Lo

sub dividieron en: Alto abarca entre 17 y 20 puntos, medio entre 12y 16 y
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bajo menor a 12 puntos. Donde participaron 10 profesionales de enfermeria

especialistas en emergencias y desastres.

3.7.2.Descripcion de instrumentos.

Para la recopilacion de datos en el presente estudio se aplicard dos
instrumentos una para medir el nivel de conocimiento estamos hablando
de la encuesta, al igual una segunda encuesta para medir la variable
atencion inicial del enfermero profesional especialista en emergencia

respectivamente.

Asimismo, presenta dos variables las cuales nos ayudaran a medir el nivel
de conocimiento y la atencion inicial al profesional que acepta trabajar en
el estudio, seglin su naturaleza, son variables cuantitativas, y su escala de

medicion es la ordinal.

De la misma forma, la variable independiente consta de tres dimensiones,
trauma, cinemadtica, colision y dependiente compuesta por dos
dimensiones, evaluacion primaria y evaluacion secundaria. Dicho
cuestionario fue elaborado por el Lic. Palomino Santiago con apoyo de

especialistas en emergencias.

Tabla 2
Dimension de nivel de conocimiento

Dimensiones ftems Puntuacion
Trauma 1,2,3,4,5,6,7,8 <80
Colision de trauma 9,10,11, 12,13,14,15 81-97
Cinematica de trauma 15,16,17,18,19,20 >97
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Las interrogantes dan como valoracion alto >=97, media de 81 a 97 y
baja <80, dicho instrumento consta de 21 interrogantes de condicion

politdmica, con un tiempo de 10 minutos para realizar las preguntas.

Tabla 3

Dimension del nivel de atencion inicial

Dimensiones ftems Puntuacién
Via aérea y columna 1,2,3,4 Bajo <12
Respiracion y ventilacion 5,6,7,8 Bajo <12
Circulacién y control de 9,10,11,12 Medio=12-16
hemorragias

Neurologico 13,14,15,16 Medio= 12-16
Exposicion 17,18,19,20 Alto=17-20

Las interrogantes dan como valoracion alto de 17 a 20, mediade 12a 16y
baja menor de 12, dicho instrumento consta de 20 interrogantes de
condicion politdmica, con un tiempo de 10 minutos para realizar las

preguntas.

3.7.3. Validacion.

El primer instrumento fue validad por el Lic. Palomino Marquez
Santiago, la validacion se llevo acabo en el hospital Ate, en la ciudad de
Lima — Pert en el afio 2017 para ello se encuesto a 20 profesionales de
enfermeria del hospital Vitarte del area de emergencia, mediante la
prueba de Alpha de Cronbach el cual arrojé un resultado de 0.895,

presenta buena confiabilidad.

El instrumento fue validado por Lic. Paucar Gonzales, la validacion se

llevo acabo en la localidad de Trujillo — Pert en al afio 2019, para la
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prueba piloto se encuesté a 10 profesionales del hospital La Fora
Guadalupe del area de emergencia, la validez se adquiri6 mediante la

prueba Alpha de Cronbach arrojé un resultado de 0.85. (63).

3.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos seran sometidos a prueba piloto con la finalidad de
obtener la baremacion adecuada y asi poder corroborar la confiabilidad

cuantitativa.
Tabla n°4

Cuadro de confiabilidad nivel de conocimiento

Test Valor de Alpha ~ Numero de Numero de
de crombash casos items
Nivel de 0.895 20 46

conocimiento de
la enfermera

Donde se observa que el Alpha de crombash es 0.895 por lo tanto podemos

decir que es un instrumento confiable.

Tabla n°5

Cuadro de confiabilidad de atencion inicial

test Valor de Alpha de Numero de Numero de

crombash casos items
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Atencién 0.87 10 20
inicial de la

enfermera

Donde se observa que el Alpha de crombash es 0.87 por lo tanto podemos

decir que es un instrumento confiable.

De acuerdo con los valores encontrados podemos decir que dichos
instrumentos tienen alta confiabilidad, lo que podemos decir que es
adecuada para la recogida de datos. Asi mismo, se realizara la validez
cuantitativa y de constructo, dicho instrumento fue sujeto a juicio de
expertos, con la finalidad de tener nuevas puntuaciones y severidad se
realizara nuevamente la prueba piloto para una poblacion con

caracteristicas similares (64).

4.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El presente estudio a investigar se utilizard la estadistica descriptiva ya que
permitira ofrecer informacion en funcion de la muestra, asi mismo se presentara
la base de datos, con las caracteristicas principales a través Excel en forma de
tablas, graficos y resimenes. Asi mismo, para poder analizar e interpretar datos se
utilizard los estadigrafos tales como medias de tendencia central, frecuencias
absolutas y para medir la confiabilidad el Alpha de crombash (65).

Con este fin se empleara el paquete software estadistico SPSS, asi mismo para

determinar la correlacion de las variables se utilizard Pearson y chi cuadrado de la
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misma forma para verificar hipotesis, el andlisis de comparacion de los datos se

usara tablas cruzadas (66).

3.8. Aspectos éticos

Para la aplicacion tanto de la encuesta como cotejo de datos se cumplira con los
siguientes aspectos €ticos, de acuerdo a las normas de la universidad Norbert
Wiener, se explicard a los participantes que la informaciéon quedard en el
anonimato, dicha informacién solo se usara con fines de investigacion y que los
registros seran posteriormente destruidos y asi cumplir con la confidencialidad
(67).

De la misma forma, toda la informacion que se obtenga de dichos instrumentos se
mantendré en secreto y total discrecion, se evitara en todo momento ser expuesta
es decir serd completamente fidedigno. La presente investigacion respetara la
propiedad intelectual, para realizar o registrar fuentes se utilizara los citados segun
la norma Vancouver tanto en el contenido del manuscrito como como

bibliograficos (68, 69).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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FECHA 2020 - 2021

ACTIVIDADES Diciembre Enero Julio Agosto- setiembre
1 2 1 2 1 1 2 3

PLANTEAMIENTO DEL

PROBLEMA

Determinacion del problema
Formulacion del problema
Objetivos de la investigacion

Justificacion

MARCO TEORICO

Antecedentes

Bases tedricas

Definiciones de términos basicos

VARIABLES E IPOTESIS

Variables de la investigacion
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Operacionalizacion de las
variables

Hipotesis general y especificas

METODOLOGIA

Tipo de la investigacion
Disefio de la investigacion
Poblacién y muestra

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos

Plan de analisis estadisticos de

datos

CRONOGRAMA DE

ACTIVIDADES

PRESUPUESTO DEL

PROYECTO
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REFERENCIAS

BIBLIUOGRAFICAS

ANEXOS

PRESENTACION Y
SUSTENTACION DEL

PROYECTO DE TESIS
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4.2. Presupuesto

RUBRO CANTIDAD | DETALLE TOTAL
Remuneracion
Asesores 2 50 horas 2400.00
Investigadores 1 50 horas 1200.00
Subtotal 3600.00
Servicios
Internet 350 350 horas 500.00
Teléfono 30 30 llamadas 300.00
Viajes 50 Pasaje 400
Viaticos 200 Almuerzo y refrigerio | 1900.00
Subtotal 3100.00
Bienes
Materiales de escritorio 1 Computadora 3800.00
1 Impresora 2200.00
1000 Papel bond 250.00
4 Lapiceros 6.00
2 Lapices 2.00
10 Impresion 120.00
1 Plumones caja 60.00
Separatas 3 Impresion 150.00
Texto de investigacion 10 Revistas, libros 1000.00
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Subtotal 7528.00

Imprevistos 600.00

Total 14828.00
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6.1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULAION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENCIONES | INDICADORES DISENO
PROBLEMA METOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General V1: Nivel de | Conocimiento de | Trauma abierto Tipo de
. . . . : imiento | t Investigacio
(Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | H1 Si  existe relacion CONOCHMICHto ) tauma Trauma cerrado fvestigacion
el nivel de conocimiento | entre el nivel de | estadisticamente
y la atencion inicial del | conocimiento y la | significativa entre el nivel Conocimiento de | Impacto del vehiculo Cuantitativo
cinematica del I to del .
paciente politraumatizado | atencion inicial del | de conocimiento y la ) HHpacto €et cuctpo Aplicada
rauma Impacto del 6rgano o
en profesionales de | paciente atencion  inicial  del Descriptiva
enfermeria que laboran en | politraumatizado en | paciente politraumatizado c i Transversal
Conocimiento de | Colision frontal
el servicio de emergencia | profesionales de | en  profesionales de colisién Colision lateral
vehicular Colision multiple

del Hospital Cayetano
Heredia, Rimac — Lima

20217

enfermeria que laboran
en el servicio de

emergencia del Hospital

enfermeria que laboran en
el servicio de emergencia

del Hospital Cayetano

Colision por vuelco

Me¢étodo y Disefo de

la investigacion

No experimental
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Problemas especificos

(Cual es el nivel de
conocimiento sobre
trauma en relacion a la

atencion  inicial  del

paciente
politraumatizado en
profesionales de

enfermeria que laboran
en el servicio de
emergencia del Hospital
Cayetano Heredia,

Rimac — Lima 2021?

(Cual es el nivel de

conocimiento sobre

Cayetano Heredia,

Rimac — Lima - 2021

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
trauma en relacion a la

atencion  inicial  del

paciente
politraumatizado en
profesionales de

enfermeria que laboran
en el servicio de

emergencia del Hospital

Heredia, Rimac — Lima

2021

Hipotesis Especifica

H1 Si existe relacion
estadisticamente
significativa entre el nivel
de conocimiento sobre

trauma y la atencion

inicial  del  paciente
politraumatizado en
profesionales de

enfermeria que laboran en
el servicio de emergencia

del Hospital Cayetano

V2: practica

de enfermeria

Valoracion del ABCD
Anamnesis (AMECE)
Valoracion de las lesiones

Conductas a seguir segiin

el tipo de paciente
Orientacion al paciente

Valoracion de resultados
de examenes de

diagnostico.

via aérea y columna
respiracion y ventilacion

circulaciéon y control de

hemorragias

neurolédgico

V1
M<&( r

V2
Poblacién y muestra

Poblacion estara
constituida por 20
licenciados de
enfermeria que
laboran en el
hospital ~ Cayetano

Heredia
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cinematica del trauma en
relacion a la atencion
inicial del  paciente
politraumatizado en
profesionales de
enfermeria que laboran
en el servicio de
emergencia del Hospital
Cayetano Heredia,

Rimac — Lima 2021?

(Cual es el nivel de
conocimiento sobre
colision vehicular en
relacion a la atencion

inicial del  paciente

Cayetano Heredia,

Rimac — Lima 2021

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
cinematica del trauma
en relacion a la atencion
inicial del paciente
politraumatizado en
profesionales de
enfermeria que laboran
en el servicio de
emergencia del Hospital
Cayetano Heredia,

Rimac — Lima 2021

Heredia, Rimac — Lima

2021

H2 Si existe relacion
estadisticamente

significativa entre el nivel
de conocimiento sobre
cinematica del trauma y la
atencion  inicial  del
paciente politraumatizado
en  profesionales de
enfermeria que laboran en
el servicio de emergencia
del Hospital Cayetano

Heredia, Rimac — Lima

exposicion

Valoracion del ABCD
Anamnesis (AMECE)
Valoracion de las lesiones

Conductas a seguir segiin

el tipo de paciente
Orientacion al paciente

Valoracion de resultados
de examenes de

diagnostico.
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politraumatizado en
profesionales de
enfermeria que laboran
en el servicio de
emergencia del Hospital
Heredia,

Cayetano

Rimac — Lima 2021?

Identificar el nivel de
conocimiento sobre

colisiéon vehicular en

relaciéon a la atencidon

inicial del paciente
politraumatizado en
profesionales de

enfermeria que laboran
en el servicio de
emergencia del Hospital
Cayetano Heredia,

Rimac — Lima 2021

H3 Si existe relacion
estadisticamente
significativa entre el

nivel de conocimiento
sobre colision vehicular

y la atencion inicial del

paciente
politraumatizado en
profesionales de

enfermeria que laboran
en el servicio de
emergencia del Hospital
Cayetano Heredia,

Rimac — Lima
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6.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

OBJETIVO: Recolectar informacioén de cada variable tanto de nivel de conocimiento

como de atencidn inicial de los licenciados que trabajan en el hospital Cayetano Heredia.

INSTRUCCIONES: De manera conveniente marca la respuesta que consideras correcta,

la encuesta es anénimo y confidencial, agradeceria tu participacion.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES POLITRAUMATIZADOS

Autor: Palomino Marquez, Santiago

N° | ITEMS 112 |3 |4

1 | Considera al trauma como una lesidn Corporal a nivel organico,

intencional.

2 | Considera al trauma como una lesion Corporal a nivel organico, no

intencional.

3 | El trauma se produce por la transmisién de energia, que provoca distintos

tipos de lesiones

4 | La cinematica se basa en los principios fundamentales de la fisica.

S5 | Se considera a la energia cinética dependiente de la velocidad.

6 | La colisidn frontal ocurre cuando un vehiculo en movimiento impacta

contra un objeto por reduccidon abrupta de su velocidad.

7 | En la colision frontal incluyen en esta categoria choque con otro vehiculo

en movimiento o contra un objeto estacionario.
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8 | La colision posterior ocurre cuando un vehiculo estacionario o en menor
velocidad es golpeado por otro que lo golpee por detras y que discurra a
una velocidad mayor.

9 | El impacto posterior genera aceleracion del vehiculo golpeado,
movilizando el cuerpo con posibilidad de lesion de la columna cervical.

10 | El impacto posterior puede causar desgarro por estiramiento de los
ligamentos y musculos del cuello.

11 | En el impacto posterior la aceleracion inicial es seguida por una
desaceleracion brusca, similar a la que ocurre en el mecanismo de lesion
por impactos frontales

12 | El impacto lateral resulta de la colision perpendicular a la direccion frontal
de su movimiento.

13 | En el impacto lateral existe la posibilidad de lesidon contra las partes del
vehiculo y de los pasajeros entre si.

14 | En la colision lateral el pasajero mas cercano a la zona de impacto podra
tener lesion de clavicula, costillas, pelvis y de
organos sodlidos.

15| El Impacto por volcamiento puede producir traumas minimos hasta
lesiones severas

16 | En el volcamiento los ocupantes que no lleven cinturén de seguridad;
sufriran multiples traumas.

17 | Al volcarse chocan contra el interior de vehiculo en varios puntos, y contra
los otros ocupantes.

18 | Los ocupantes que tienen el cinturén de seguridad puesto estan menos
expuestos a lesionarse.

19 | Considera las lesiones por caidas son la causa mas comun de lesiones
no fatales.

20 | Considera las lesiones por caidas es la segunda causa de lesiones
neurologicas.

21 | La posicion de la persona que recibe el trauma al momento de la caida,

permite predecir el tipo de lesion.
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ATENCION INICIAL

INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR DATOS SOBRE LA ATENCION
INICIAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS

Autor: Paucar y Morillas 2019

1. En todas las circunstancias menos una debe realizarse en la primera
valoracion del paciente politraumatizado
(a) Mantener la via area permeable
(b) Controlar la ventilacion
(c) Recoger todos los datos de su historial medico

(d) Comprobar el nivel de conciencia

2. La causa mas comun que produce obstruccién de la via aérea en un
paciente politraumatizado es:
(a) La caida de la lengua hacia atras
(b) La presencia de alimentos
(c) La presencia de protesis

(d) La presencia de cuerpos extrafios
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3. Lapermeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente se realiza
mediante:
(a) La colocacion del tubo orofaringeo
(b) La hiperextensién del cuello
(c) La aspiracién de secreciones

(d) Colocacioén de canula binasal

4. En pacientes con sospecha de lesion cervical la permeabilizacion de la
via aerea se realiza mediante:
(a) La hiperextension del cuello
(b) La triple maniobra
(c) El barrido con el dedo de cuerpos extranos

(d) Colocacion del collarin cervical

5. Cuando es correcta la posicion del tubo endotraqueal se verifica:
(a) Ala auscultacion distribucion simetria de murmullo vesicular en ambos
campos pulmonares.
(b) A la auscultacion murmullo vesicular en hemitérax derecho.
(c) Se observa balonamiento abdominal al brindar apoyo ventilatorio

(d) A la auscultacion murmullos vesicular en hemitérax izquierdo.

6. La ventilacion boca resucitador manual es 6ptima cuando:
(a) Se observa que el térax se expande
(b) La boca esta sellada herméticamente por el resucitador manual
(c) No hay presencia de secreciones

(d) No hay presencia de cuerpos extrafnos.
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7. Laadministracion complementaria de oxigeno que se brinda a un paciente
entubado es al:
(a) 50%
(b) 100%
(c) 35%
(d) 90%

8. Lavena elegida para |la administracion de farmacos en pacientes con para
cardiorrespiratorio es:
(a) La vena radial
(b) Vena antecubital
(c) Vena yugular interna

(d) Vena axilar.

9. La arteria para determinar la presencia de pulso en un paciente
politraumatizado es:
(a) Arteria femoral
(b) Arteria bronquial
(c) Arteria carotidea

(d) Arteria radial.

10. Ellugar adecuado para la realizacion de las compresiones toracicas es:
(a) Sobre la mitad inferior del esterndn
(b) Sobre la tercera parte superior del esternon
(c) Sobre el apendice xifoides

(d) Sobre la linea mamilar
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11. El numero de compresiones que se realiza en un paciente
politraumatizado en para cardiorrespiratorio es:
(a) 15 compresiones 2 ventilaciones
(b) 10 compresiones 2 ventilaciones
(c) 12 compresiones 1 ventilacion

(d) 30 compresiones 2 ventilaciones

12. Una de las compresiones mas frecuentes de las compresiones toracicas
es:
(a) Neumotorax
(b) Fractura costal
(c) Laceracion hepatica

(d) Hemoneurotorax

13. Cuales 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

14. Valor final de la escala de Glasgow

(a) 14, (b) 15, (c) 13, (d) 10

15. Cundo se desviste al paciente politraumatizado
(a) No se desviste por el problema de la hipotermia
(b) Se desviste solo cuando el medico lo sugiere
(c) Se desviste solo para examinarlo

(d) Se desviste para examinarlo en la avaluacion secundaria
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16. Cc;mo definiria al shock neuroldgico

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

(b) Traumatismo raquimedular con pérdida del tono vasomotor y de la
inervacién simpatica del corazon.

(c) Traumatismo raquimedular con hipotension atonia gastrica y anestesia
infralesonal

(d) Traumatismo raquimedular con pérdida de os reflejos osteotendinosos

y cutaneos infrelesionales.

17. 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 pabellon auricular, vision doble y rinragia
(c) Otorrea, inyeccion conjuntival y equimosis retromastoidea

(d) Otalgia tinnitus, cefalea pulsatil y mareos

18. 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
(c) Cuando el paciente no responde

(d) Cuando no hay presencia de latido cardiaco

19.Qué tipo de fracturas costales presenta mas riesgo de asociarse a lesion

de grandes vasos
(a) Fractura de las costillas 2 a 4
(b) Fractura de las costillas 4 a 7
(c) Fractura de las costillas 8 a 10
(d) Fractura de las costillas 11 a 12

20. Cual es la causa principal de muerte en pacientes politraumatizados:
(a) Hemorragias
(b) Infecciones
(c) Hipotensién
(d) Fractura
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6.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Olano Rodriguez, Santos

Titulo : “Nivel de conocimiento y su relacion con la atencion inicial del
paciente politraumatizado en profesionales de enfermeria que laboran
en el Servicio de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia Rimac-
Lima - 2021”

Propésito del Estudio: Estoy invitando a usted a participar en el estudio llamado: “Nivel
de conocimiento y su relacion con la atencion inicial del paciente politraumatizado en
profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital
Cayetano Heredia Rimac- Lima - 2021”. Este presente estudio es desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Olano Rodriguez Santos. El
objetivo del estudio es: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la atencion
inicial del paciente politraumatizado en profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia, Rimac — Lima 2021. Su ejecucion
permitira que otras profesionales puedan seguir investigando mas estudios.

Procedimientos:

Si Usted legara a participar en el presente estudio debe realizar lo siguiente:
- Leer detenidamente todo el documento

- Responder todas las preguntas formuladas

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 10 minutos y los resultados de la encuesta se
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, ya que los resultados se mantendran de forma an6nima.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados del estudio y este le pueden
ser de mucha utilidad en su vida profesional.

Costos e incentivos: ninguno ya que usted no debe pagar nada por la participacion. De
la misma forma, no recibira ningiin pago econdémico o de cualquier otro tipo de pago a
cambio de su participacion.

Confidencialidad: toda informacién brindad por su persona serd guardada de manera
anonimato y confidencial

Derechos del participante:

Usted podra retirarse en cualquier momento, si asi, lo desea o no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al responsable del estudio. Puede comunicarse con Olano Rodriguez Santos al
997151253 y/o al Comité que validé el presente estudio, 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
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, ya que tengo la libertad de abandonar
la investigacion en cualquier momento si asi lo decido, ya que, no corro el riesgo de ser
penalizada, ni perder beneficio alguno. Toda informacion brindada por mi persona sera
anonima y confidencial, es decir, no se utilizard para otro propodsito que no fuera en
beneficio de dicho Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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