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RESUMEN

Esta investigacion se realizara dentro del ambito de enfermeria de emergencias y desastres
y aborda la problematica referida al conocimiento y practica de enfermeria para la atencion
a pacientes politraumatizados, condicion en la que llega un significativo numero de
pacientes para su respectiva atencion en el area de emergencias y que requiere de
conocimientos especializados por parte de los profesionales enfermeros, a fin de asumir las
acciones correctas que permitan estabilizar a los pacientes y derivarlos a las areas
correspondientes, de acuerdo al nivel de gravedad que presente. OBJETIVO: determinar
el conocimiento y practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado en el
servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022. MATERIALES Y METODOS: es
cuantitativa, de tipo aplicada, descriptiva, correlacional, no experimental y transversal. La
muestra considerara a 80 profesionales de enfermeria que laboran en el ambito de
emergencia de un hospital de Lima. La técnica que se utilizara es la encuesta y se aplicara

un cuestionario y un check list.

Palabras clave: Conocimiento, practica, paciente politraumatizado, enfermeria,

emergencia.
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ABSTRACT

This research will be carried out within the field of emergency and disaster nursing and
address the problem related to the knowledge and practice of nursing for the care of
multiple trauma patients, a condition in which a significant number of patients arrive for
their respective care in the emergency area and who require an specialized knowledge on
the part of the nursing professionals, in order to take the correct actions that the patients
will be able to establish and refer them to the corresponding areas, according to the level of
severity that they have. OBJECTIVE: To determine the knowledge and nursing practice
in the management of multiple trauma patients within the emergency service.
MATERIALS AND METHODS: It is quantitative, applied, descriptive, correlational,
non-experimental and transactional. The sample will consider 80 nursing professionals
who work in the field of emergency of a hospital in Lima. The technique that will be used

is a survey and a questionnaire and a check list will be applied.

Keywords: Knowledge, practice, polytraumatized patient, nursing, emergency.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el mundo los traumas son considerados una epidemia que tienen un alto impacto en la
poblacion, constituyéndose en la principal causa de muerte en el grupo etario comprendido
entre los 15 y 45 afios (1). Entre 1990 y 2010 un promedio de 5,1 millones de seres
humanos murio6 a causa de traumatismos diversos, mostrando un incremento del 8,8% en la
década de los noventa y de 9,6% entre el 2000 y 2010 (2). El afio 2021 la Organizacion
Mundial de la Salud sefial6 que 1,3 millones de seres humanos fallecieron debido a
accidentes de transito, siendo los politraumatismos, las abrasiones y laceraciones algunas
de las afectaciones mas recurrentes (3). En el afio 2019, los traumas y politraumatismos
ocupacionales fueron la causa de 360 000 muertes (19%) a nivel global (4). Sin embargo,
la atencion rapida y oportuna se complica debido al insuficiente y reducido niimero de
enfermeros, a la falta de conocimiento y muchas veces a la practica inadecuada (5).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que esta problematica
también va a depender del nivel de ingresos de los diferentes paises, estableciendo que la
tasa de fallecimiento en paises con ingresos bajos alcanza 27,5 muertes por cada 100 mil
habitantes, mientras que la tasa en paises con ingresos altos de 8,3 muertes por el mismo
numero de habitantes (6). Asimismo, de acuerdo a la Death on the roads y sus cifras en
tiempo real muestran que, hasta el mes de noviembre de 2021, han fallecido mas de 1,2
millones de personas en el mundo debido a traumatismos causados por accidentes de
transito (7).

Con respecto a las Américas (Norte, Centro y Sur), se ha encontrado que el total de
muertes hasta el 2021 es de 154 997, debido a traumas producidos por diversos accidentes
de transito y los fallecimientos estimados son de 16 por cada 100 mil habitantes (8). En

esta misma linea, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), indica que esta region
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tiene los indices mas altos de riesgo de lesiones traumaticas o de muerte en los jovenes que
tienen entre 5 y 14 afios y se constituye en el segundo motivo de muerte en los
adolescentes ubicados entre los 15y 19 afios (9).

En el Peru, esta problematica también se constituye en una alarmante preocupacion, pues
los traumatismos y lesiones multiples durante el aiio 2021 alcanzaron el 54,14% del total
de personas registradas por accidentes de transito en el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, mientras que los traumatismos en la cabeza
sumaron el 17,53%, en rodillas y piernas el 7,31% y en otras zonas del cuerpo alcanzaron
20.98%. Respecto a la atencion de traumas producidos por accidentes de transito, en las
unidades de emergencia de las diferentes instituciones de salud, se logran porcentajes que
flucttian entre el 30% y el 86%, generando diversas discapacidades y ocasionando la
muerte debido a las lesiones traumaticas (10).

En el ambito regional, se encontr6 un estudio realizado en Iquitos donde se encontrd que el
71,4% de las personas atendidas en emergencia por accidentes de transito presentaron
politraumatismos leves, mientras que el 59% tuvo lesiones contuso cortantes. Asimismo, se
hallé que el 21% tuvo escoriaciones diversas y el 8,6% se vio afectado por traumatismo
craneo encefalico sin que se pudiera dar atencion a todos los casos presentados debido a
diversos factores que van desde el numero de enfermeros que es insuficiente para la
demanda existente, hasta la falta de especializacion, desconocimiento y, como resultado
una praxis poco adecuada (11).

Esta misma problemadtica se ha detectado en el area de emergencia de un hospital de Lima
donde se recibe continuamente a pacientes con politraumatismo, los cuales muchas veces
no pueden ser atendidos con la rapidez y pericia que se requiere debido, entre otros
factores, al insuficiente numero de profesionales enfermeros con los conocimientos

especializados que conlleven a una buena practica clinica.
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De

continuar asi, se puede perjudicar la atencion de los pacientes que llegan al servicio de

emergencia con cuadros de politraumatismo que, considerando la gravedad, pueden

ocasionar dafios severos e irreparables que perjudiquen la condicion del paciente de por

vida e incluso ocasionarles la muerte.

Por todo lo expuesto surge la importancia de realizar el presente trabajo de investigacion.

1.2.

1.2.

Formulacion del problema

1. Problema general

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de enfermeria en el manejo

del

1.2.

paciente politraumatizado en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 20227

2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la dimension manejo de via aérea y proteccion de la columna
cervical con la practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado
dentro del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022?

(Cudl es la relacion entre la dimension manejo de respiracion y ventilacion con la
practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 20227

(Cudl es la relacion entre la dimension circulacion y control de hemorragia con la
practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 20227

(Cual es la relacion entre la dimension evaluacion neuroldgica con la practica de
enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia de

un hospital de Lima, 20227
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5.

1.3.

(Cual es la relacion entre la dimension exposicion al ambiente y prevencion de
enfermeria con la practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado en

el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 20227

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de enfermeria en

el manejo del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia de un hospital de

Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Determinar cuél es la relacion entre la dimension manejo de via aérea y proteccion de
la columna cervical con la practica de enfermeria en el manejo del paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022.
Determinar cual es la relacion entre la dimension respiracion y ventilacion con la
practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2022.

Determinar cudl es la relacion entre la dimension circulacion y control de hemorragia
con la préctica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado en el servicio
de emergencia de un hospital de Lima, 2022.

Determinar cudl es la relacion entre la dimension evaluacion neuroldgica con la
practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado en el servicio de

emergencia de un hospital de Lima, 2022.
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5. Determinar cual es la relacion entre la dimension exposicion al ambiente y prevencion
de hipotermia con la practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado

en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Se resaltan aqui los aportes que se podran brindar con base en los hallazgos realizados
respecto a las variables de investigacion, a fin de enriquecer la teoria al respecto y llenar
los vacios del conocimiento existentes. Del mismo modo, se resalta su valia porque se
podra realizar el analisis y contraste de los resultados con los conocimientos tedricos,
procedimiento que permitira realizar su respectiva interpretacion.

Asimismo, se resalta que la labor de la enfermera es de suma relevancia dentro del entorno
sanitario, mas aun en el caso del contexto de emergencia, por lo cual evidenciar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica en el manejo del paciente politraumatizado se
convierte en un aspecto necesario para contar con informacion que permita optimizar la

labor que realiza.

1.4.2. Metodologica

La justificacion metodologica de la investigacion radica en los instrumentos que se
utilizaran para el recojo de datos. De esta forma, para la variable conocimiento se empleara
el cuestionario elaborado por Polloqueri en el afio 2019 y en el caso de la segunda variable
se utilizara una guia de observacion realizada por Maquera y Vidal en el afio 2019. Ambos

instrumentos han sido debidamente contextualizados en el ambito peruano. Asi también,
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este trabajo servira como referente para las investigaciones que se deseen realizar

posteriormente sobre esta problematica de estudio.

1.4.3. Practica

La justificacion practica reside en la accion socializadora que se realizara con las
autoridades institucionales y el personal enfermero que labora ahi, con el fin de tomar
acciones que conlleven a mejorar los niveles de conocimiento y practica de enfermeria
para atender a pacientes con politraumatismo que llegan al ambito de emergencia del
hospital de Lima donde se llevara a cabo el estudio. Asi también, permitira fortalecer la
atencion y cuidados que se brindan a los pacientes y optimizar la calidad de los cuidados

enfermeros en este contexto.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se efectuara en el mes de julio del afio 2022.

1.5.2. Espacial
El ambito en el que se desarrollara la investigacion es el servicio de emergencia de un

hospital de Lima.

1.5.3. Recursos
Para desarrollar el estudio se requerira del apoyo de profesionales especializados para ir
cerrando las fases correspondientes a la elaboracion del proyecto. Del mismo modo, se

emplearan recursos materiales diversos. Todo sera autofinanciado por el investigador.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

De los estudios internacionales, se ha recogido el estudio realizado por Pupiales (2017) en
Ecuador, con el afan de “Determinar el nivel de conocimientos y practicas clinicas del
personal de enfermeria en el abordaje inicial del paciente critico politraumatizado”. Fue un
estudio descriptivo, observacional, bibliografico y transversal. Su poblacion fue un total de
17 profesionales de enfermeria. Los instrumentos fueron una guia y una encuesta
estandarizada. Los resultados mostraron que el 100% de enfermeras tiene conocimiento
respecto a los procedimientos para tratar a los pacientes politraumatizados, pero no los
ponen en practica. Al respecto, se hallo que solo el 35,3% tienen una practica eficaz, pues
siguen de los protocolos establecidos. Se concluyd que existe un buen nivel de

conocimiento, pero no se refleja en la practica enfermera (12).

Hassan et al. (2017) en Egipto, en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el
nivel de conocimiento y practica de los enfermeros para pacientes traumatizados durante la
hora dorada del cuidado”. El disefio fue exploratorio. La muestra cont6 con 40 enfermeros.
Los instrumentos que se aplicaron fueron el cuestionario estructurado y la lista de
observacion. Los resultados mostraron que el nivel de conocimientos fue satisfactorio en
menos de la tercera parte de la muestra, mientras que la practica alcanzo nivel satisfactorio
en menos de la quinta parte. No se encontrd asociacion entre las variables conocimiento y
practicas. Se concluy6 que la mayor parte de enfermeros tienen un nivel de conocimientos
y practica insatisfactorio. Asi también, se hall6 que los profesionales de enfermeria no
mostraron una atencion satisfactoria a los pacientes que llegaron a emergencias durante la

hora dorada (13).
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Yujacvi (2017) en Venezuela, efectud su estudio para “Determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y la practica que ejecuta el personal de enfermeria en el cuidado al
paciente politraumatizado”. El estudio fue descriptivo, transversal, correlacional. La
muestra fue de 40 enfermeros. Los instrumentos fueron el cuestionario estructurado y la
guia de observacion. Los resultados evidenciaron que no existe relacion entre el
conocimiento y la practica, encontrandose ademas una diferencia de puntos de 6,42 entre
amblas variables. Se concluyd que no hay relacion entre las variables, debido a la

insuficiente preparacion en el cuidado de pacientes politraumatizados (14).

Antecedentes nacionales

En el contexto nacional, se puede mencionar el estudio realizado por Jancachagua y
Salome (2019) en Callao, con el objeto de “Determinar el nivel de conocimiento y practica
de la enfermera en la inmovilizaciéon de pacientes politraumatizados en el servicio de
emergencia del Hospital de Apoyo de Pichanaki”. Fue un estudio cuantitativo, no
experimental, inductivo — deductivo, analitico-sintético. La muestra incluyo a 25
enfermeras. Los instrumentos fueron el cuestionario estandarizado y la guia de
observacion. Los resultados evidenciaron que existe un nivel medio de conocimiento en el
48% de las enfermeras y un 68% tuvo practicas adecuadas en la atencion a pacientes con
politraumatismo. Se concluyé que el nivel de conocimiento fue intermedio en los

conocimientos y un nivel adecuado de practicas (15).

Paucar (2019) en Trujillo, en su investigacion tuvo el propdsito de “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas de las enfermeras (os) en el manejo del
paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Chepén

2018”. La investigacion fue descriptiva - correlacional. Participaron 22 enfermeras. Los
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instrumentos fueron un cuestionario estandarizado y la lista de cotejo. Los resultados
mostraron que un 45% tiene nivel deficiente en la variable conocimiento y el 64% tienen
practicas en un nivel malo. Se concluyd que existe relacion entre las dos variables de

estudio (16).

Palomino y Angeles (2018), en Chimbote, elaboré su investigacion con el afin de
“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 de Vitarte”.
El estudio fue descriptivo, transversal, correlacional. Participaron 20 enfermeros. Se aplico
dos cuestionarios estructurados. Los resultados arrojaron que no hay asociacion entre las
variables con un p-value=0.52. Se concluy6 que no existe asociacion entre las variables de

estudio (17).

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento de enfermeria en el paciente politraumatizado

El conocimiento es un componente de suma relevancia en los profesionales enfermeros,
pues se constituye en uno de los pilares de su labor, brindandoles las bases tedricas y
cientificas que les permite realizar su mision, centrada en los cuidados humanizados,
atendiendo de forma eficaz y eficiente a las necesidades que presentan los pacientes y que,
en este caso, se despliegan en pacientes politraumatizados que acuden al servicio de
emergencia (18).

De esta forma, el conocimiento se puede definir como el conjunto de elementos que
emergen de la teoria y que se encuentra relacionado con un ambito disciplinario,
fundamentado en bases epistemologicas. En ese sentido, el conocimiento de los

profesionales de enfermeria se puede enfocar desde dos aristas; la primera de ellas centrada
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en los componentes teéricos directamente asociados a los fenémenos inherentes a la
disciplina y, el segundo centrado en los fundamentos que permitan ejercer la praxis
enfermera (19).

Cabe indicar aqui que el paciente politraumatizado se define como toda persona herida que
tienen lesiones organicas multiples que han sido causadas en un accidente y tienen efectos
en el sistema circulatorio y/o ventilatorio que involucre riesgo de vida. Los
politraumatismos pueden clasificarse en tres tipos: (a) leve: cuando las heridas no son de
consideracion y no conlleva riesgo de muerte o incapacidad transitoria o permanente; (b)
moderado: cuando las heridas que se deben atender en el lapso de 24 a 48 horas de
ocurrido el accidente y (c) grave: cuando las lesiones son de gravedad y deben ser
atendidas de forma inmediata pues implica riesgo de muerte o alguna consecuencia
irreversible (20).

En este contexto, el rol enfermero implica un bagaje de conocimiento que contribuya a
atender a los pacientes en funcion al tipo de politraumatismo que presenta, a fin de reducir
las posibilidades de que los cuadros de hipovolemia secundaria pasen a hemorragia
masiva, situacion que es una de las principales causas de fallecimiento en pacientes que
presentan politraumatismo (21), siendo necesario para ello efectuar un diagnostico precoz
y oportuno del estado del paciente, asi como su respectiva valoracion, a fin de poder
ejecutar las estrategias mas adecuadas con el objeto de estabilizar al paciente y contribuir a
su recuperacion (22).

Por ello, es ineludible que los enfermeros posean los conocimientos propios de la profesion
que ejercen, pero también aquellos que sean debidamente especializados para realizar sus
acciones dentro del servicio de emergencia de forma articulada con el tipo de eventos que
se presentan, ya que ello, muchas veces, pueden involucrar la vida del paciente o

afecciones severas que perjudiquen su condicion fisica, metal o emocional (23).
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2.2.1.1. Dimensiones de la variable conocimiento de enfermeria en el manejo de
paciente politraumatizado

Dimension manejo de vida aérea y proteccion de la columna cervical

Esta dimension esta referida a la valoracion de la via aérea que se realiza al paciente
politraumatizado, los signos que pueden obstruir la via aérea, las maniobras basicas o
manuales que se deben llevar a cabo, la inmovilizacion de la zona ubicada en la columna

cervical y cudles son los puntos anatdmicos para la medicion de un collar cervical (24).

Dimension manejo de respiracion y ventilacion

Se entiende como aquellas acciones orientadas al depdsito basico o auxiliar que permite
mantener la permeabilidad de la via aérea, asi como las caracteristicas de la respiracion, el

monitoreo de la frecuencia respiratoria y la hipotension (25).

Dimension manejo de circulacion y control de hemorragia

Esta dimension se entiende como las acciones evaluativas respecto al estado
hemodinamico del paciente, evaluando su pulso, caracteristicas, control de hemorragia
externa, fisiologia de pérdida sanguinea, la acciones para administrar soluciones

cristaloides isotonicas y evaluar la composicion de ringer lactato (26).

Dimension manejo de evaluacion neurolégica

En este punto se consideran los parametros de la Escala de GLASGOW vy su respectiva
puntuacion como una forma de realizar la evaluacion neuroldgica del paciente

politraumatizado (27).

Dimension manejo de exposicion al ambiente y prevencion de la hipotermia
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La dimension que se aborda aqui implica la evaluacion integral del paciente y las acciones
que conllevan a prevenir la hipotermia, situaciones que podria perjudicar su estado

poniéndolo en riesgo mortal (28).

2.2.1.2. Teorias de la variable conocimiento de enfermeria

La atencion de enfermeria a pacientes con politraumatismo comprende procedimientos
muy delicados y encierran una gran responsabilidad, pues las estrategias a seguir
dependeran del tipo de dafo en el paciente. Desde ahi, se requiere una preparacion y
actualizacion permanentes con el fin de reunir los conocimientos que se requieren para
brindar los cuidados especializados que conlleven a asegurar el bienestar y la vida de los
pacientes, mas atn en el caso de pacientes con politraumatismo que implica la presencia de
dafios multiples en el organismos de una persona, requiriendo de procedimientos
terapéuticos especializados o especificos y en el que se requiere de una valoracion y
diagnostico rapidos para darle el tratamiento mas adecuado (29).

En esta linea, las teorias enfermeras se convierten en la base del accionar y los
conocimientos de este grupo profesional, tal como lo sefiala Patricia Benner en su teoria
fenomenologica en la que se sustenta la necesidad de mantener una permanente
capacitacion con el objeto de desarrollar las competencia y habilidades que necesitan para
brindar un servicio sanitario de calidad. Del mismo modo, para esta tedrica la educacion de
enfermeria va a ir marcando cada una de las etapas de su formacion profesional, la cual
pasa por cinco fases: (a) principiante; (b) principiante avanzado; (c¢) competente; (d)

eficiente y (e) experto (30).

2.2.2. Practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado

La profesion enfermera es una disciplina de accion que permite articular el saber qué
(conocimientos) y el saber como (practica); es decir plasmando los conocimientos que
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posee en la actividad que realiza durante el dia a dia (31). En ese sentido, se puede definir
la practica de esta rama del saber como un arte que permite articular el bagaje de
conocimientos que posee el profesional de enfermeria para brindar los cuidados al paciente
en una multiplicidad de situaciones de salud (32).

Todo ello se puede trasladar a la actividad que realiza el personal enfermero en pacientes
con politraumatismo atendidos en el servicio de emergencia, situaciones que pueden
conllevar consecuencias que varian en complejidad: craneoencefalicos, toracicos,
abdominal, raquimedular o de extremidades; y, por ello, requieren de la ejecucion de los
saberes que poseen los profesionales de enfermeria, a fin de aplicar estrategias acordes a la
necesidad que cada caso requiere. De esta forma, es necesario que su praxis permita una
deteccion y valoracion que guien al profesional enfermero a realizar los procedimientos
orientados a evitar que alguna lesion o dafio producido en el paciente pase desapercibido y
se genere algun tipo de complicacion que involucre dafios mayores (33).

En este contexto, el rol de enfermeria se hace mucho mas relevante si se considera que los
servicios de emergencia son areas sumamente complejas, de alta demanda y un elevado
nivel de estrés, condiciones que pueden perjudicar la calidad de la atencion enfermera,
condiciones que se complejizan mas si estos profesionales no cuentan con los
conocimientos y la especializacion necesarias para poder aplicarlos en la practica clinica.
En esa linea, la labor enfermera no solo involucra la atencion y valoracion inmediata de los
pacientes con politraumatismos sino también asegurar las condiciones de seguridad y las
coordinaciones con los especialistas que correspondan de acuerdo al grado de lesion del

paciente, entre otras que varian de acuerdo a los requerimientos que se van suscitando (34).

2.2.2.1. Dimensiones de la variable practica de enfermeria en el manejo del

paciente politraumatizado
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Evaluacion primaria

Esta dimension estd referida a todas las acciones que llevan a realizar la valoracion
mediante la secuencia del ABCDE, la situacion de las vias aéreas y de control con la
columna cervical, asi como la ventilacion, la circulacion y control de hemorragias, el
déficit neurologico y la exposicion de las zonas afectadas (35).

Evaluacion secundaria

Esta dimension considera la valoracion del ABCD, aplica estrategias de nemotecnia
AMECE, la valoracién de las lesiones y la conducta que se seguira de acuerdo al caso de

cada paciente (35).

2.2.2.2. Teorias de la variable practica de enfermeria en el manejo del paciente

politraumatizado

La esencia de la labor enfermera es el cuidado humanizado del paciente que requiere de su
atencion y, para lograr cumplir con esta mision, se requiere de una mirada que trascienda la
accion y la practica, hacia una comprension del ser humano, de lo que siente y padece el
paciente. En esa linea, la teoria de Jean Watson se centra en esa mirada fenomenologica
que busca entender a la persona para poder brindar los cuidados en funcion a las
necesidades reales que tiene frente a un evento de salud que perjudique su salud o ponga en
riesgo su vida, tal como sucede con los pacientes politraumatizados. De esta forma, el
personal de enfermeria puede responder de manera pertinente y acertada; sin embargo, es
importante no dejar de lado la relevancia de contar con los conocimientos teoricos y
cientificos, pues, se encuentran directamente relacionados con la adecuada praxis y la
atencion asertiva, mas atin en casos de alta vulnerabilidad como son los politraumatismos

(36).
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2.3.

Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi:

Ho:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2022.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado en el servicio de

emergencia de un hospital de Lima, 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

Ho:

Ho:

Hipotesis especifica 1

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de via
aérea y proteccion de la columna cervical con la practica de enfermeria en el
manejo del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia de un hospital
de Lima, 2022.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de via
aérea y proteccion de la columna cervical con la practica de enfermeria en el
manejo del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia de un hospital de
Lima, 2022.

Hipétesis especifica 2

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension respiracion y
ventilacion con la practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado
en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension respiracion y

ventilacion con la practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado
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Ho:

Ho:

en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022.
Hipotesis especifica 3
Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension circulacion y
control de hemorragia con la practica de enfermeria en el manejo del paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022.
No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension circulacion y
control de hemorragia con la practica de enfermeria en el manejo del paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022.
Hipotesis especifica 4
Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension evaluacion
neuroldogica con la practica de enfermeria en el manejo del paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022.
No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension evaluacion
neuroldégica con la practica de enfermeria en el manejo del paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022.
Hipotesis especifica 5
Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension exposicion al
ambiente y prevencion de enfermeria con la practica de enfermeria en el manejo del
paciente politraumatizado en el servicio de emergencia de un hospital de Lima,
2022.
No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension exposicion al
ambiente y prevencion de enfermeria con la practica de enfermeria en el manejo del

paciente politraumatizado en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El estudio utilizard el método hipotético deductivo que parte de la teoria general existente
respecto a las variables que se estudiaran, con el fin de contextualizarlo a un ambito

especifico (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque que se seguird es el cuantitativo ya que se aplicaran herramientas y analisis
estadisticos para la recoleccion de datos y su posterior procesamiento, de forma que se
puedan medir las variables y realizar las respectivas contrastaciones para determinar las

posibles relaciones (38).

3.3. Tipo de investigacion
Esta investigacion tendra tipo aplicada, siendo asi que la informacion que se recopile
permitird, optimizar la teoria sobre las variables en estudio, y posterior a esto, aportar datos

en el campo cientifico y cultural dentro del &mbito de la salud (39).

3.4. Diseiio de la investigacion

Es observacional dado que no habra manipulacion alguna de las variables de estudio, pues
se estudiaran tal cual se encuentran.

El nivel de la investigacion sera correlacional de corte transversal ya que los datos seran
recolectados en un momento tnico del tiempo. Respecto al alcance sera descriptivo porque
permitira caracterizar las variables sujetas a investigacion y correlacional porque pretender

determinar las probables relaciona entre las variables (40).
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M: Profesional de enfermeria de un hospital de Lima

O1: conocimiento de enfermeria en el paciente politraumatizado

0O2: Practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado

R: relacion entre ambas variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Para esta investigacion participaran 80 profesionales de enfermeria que laboran en el area

de emergencia de un hospital de Lima, tomando en cuenta los correspondientes criterios de

inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion

Profesionales enfermeros que trabajan en el ambito de emergencia de un hospital de
Lima por un periodo minimo de 6 meses.

Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que trabajan en areas diferentes al servicio de emergencia
o que se encuentren de licencia o permiso.

Profesionales de enfermeria que no firmen el consentimiento informado.

Muestra

Dado que se tiene acceso a la poblacion de estudio se considerara al total de integrantes

que en total son 80 profesionales de enfermeria.
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Muestreo
La técnica para realizar el muestreo sera no probabilistica y se tomaran todos los

integrantes de manera intencional.

3.6. Variables y operacionalizacion

V1: Conocimiento de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado
Definicion conceptual

Es el conjunto de elementos que emergen de la teoria y que se encuentra relacionado con

un ambito disciplinario, fundamentado en bases epistemologicas (19).

Definicién operacional

El cuestionario sera la herramienta que medira el nivel de conocimientos sobre el manejo
de la via aérea y columna cervical, respiracion y ventilacion, control de la hemorragia,
evaluacion neuroldgica y exposicion al ambiente, el cual consta de 20 items divididos en 5
dimensiones donde se calificara nivel de conocimiento bueno=16-20, regular=11-15 y

deficiente= 0-10.

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Via aérea y proteccion | Valoracion Ordinal Bueno = 16-20
de la columna cervical | Signos de obstruccion Regular =11-15
Maniobras basicas y manuales Deficiente =0 - 10

Inmovilizacion de la columna
Puntos anatomicos

Respiracion y

I Deposito para mantener via aérea
ventilacion

Caracteristicas respiratorias
Frecuencia respiratoria

Hipotension
Circulacion y control | Evaluacion hemodinamica
de hemorragia Evaluacion de pulso
Caracteristicas

Control de hemorragia
Fisiologia
Administracion de soluciones

Composicion de ringer lactato
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Evaluacion
neuroldgica

Parametros Escalas de Glasgow
Puntuaciones

Exposicion al medio
ambiente y prevencion
de hipotermia

Evaluacion integral del paciente
Prevencion hipotermia

V2: Practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado

Definicion conceptual

Es el arte que permite articular el bagaje de conocimientos que posee el profesional de

enfermeria para brindar los cuidados al paciente en una multiplicidad de situaciones de

salud (32).

Definicion operacional

La guia de observacion sera la herramienta para evaluar las practicas de enfermeria en el

manejo del paciente politraumatizado el cual constard con 14 items y abarcard 2

dimensiones: la evaluacion primaria (6) y la evaluacion secundaria (8). Se calificard como

practicas adecuadas con un puntaje de 48 a 94 y practicas inadecuadas con un puntaje de 1

ad7.
Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Secuencia del ABCDE Ordinal Practica adecuada =

Evaluacion primaria

Via aérea y control de la columna
cervical

Ventilacion

Circulacion y control de
hemorragias

Déficit neurologico

Exposicién

48-94 puntos
Practica inadecuada =
1-47 puntos
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., Valora el ABCD

Evaluacién Nemotecnia AMECE

secundaria Valoracion de lesiones

Conducta a seguir segun el paciente

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Sera la encuesta ya que para la variable conocimiento se orienta recoger datos mediante el
uso de un cuestionario, mientras que la segunda variable se medira a través de una guia de

observacion. (41)

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El primer instrumento es el cuestionario para medir la variable conocimiento, elaborado
por Nafiez en el afio 2017. Consta de 20 preguntas organizadas en cinco dimensiones: (1)
manejo de via aérea y proteccion de la columna cervical; (2) respiracion y ventilacion; (3)
circulacion y control de hemorragia (4) evaluacion neuroldgica y (5) exposicion al medio
ambiente y prevencion de hipotermia. La forma de calificacion sera: 1 punto a la respuesta
correcta y 0 puntos a la respuesta incorrecta y la escala valorativa sera: bueno (16-20);

regular (11-15) y deficiente (0-10).

En cuanto al instrumento para medir la variable practica de enfermeria en el manejo del
paciente politraumatizado serd una guia de observacion elaborada por Maquera y Vidal en
el afio 2017. Su aplicacion serd individual y el tiempo aproximado serd de 40 minutos. Las
dimensiones seran evaluacion primaria (6 item) y la evaluacion secundaria (8 item). La
forma de calificacion otorgara 2 puntos a las respuestas correctas y O puntos a las
incorrectas. La escala valorativa seguira los criterios de practica adecuada (48-94 puntos);

practica inadecuada (1-47 puntos).
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3.7.3. Validacién

En el caso del cuestionario que medira la variable conocimiento la validacion fue hecha
por Nafiez en 2017, a través del juicio de expertos y aplicandose la prueba binomial
mediante la tabla de concordancia, obteniendo un resultado de 0,028 estableciendo la
validez para la aplicacion. En cuanto a la guia de observacion para medir la variable
practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado fue llevada a cabo por
Magquera y Vidal en el afio 2018, a través de 3 jueces expertos, quienes consideraron que
los instrumentos reunen las condiciones para su aplicabilidad mediante el estadistico DDP

con un puntaje de 1,29.

3.7.4. Confiabilidad
El cuestionario para la variable conocimiento enfermero obtuvo un KR 20 de 0,70.
Respecto a la confiabilidad de la guia de observacion que se utilizara para medir la variable

practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado se obtuvo un Alfa de

Cronbach = 0.804.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se procedera a enviar una solicitud dirigida al director y al comité de ética del hospital al
cual se hara la investigacion. Luego se ser aprobado se iniciara con la firma del
consentimiento informado a los profesionales de enfermeria previa informacion y breve
resumen del proposito de la investigacion.

Una vez firmado el consentimiento, se aplicara el cuestionario para determinar el nivel de

conocimientos y la guia de observacion para evaluar las practicas de enfermeria.
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El plan de procesamiento de datos implica la elaboracion de una matriz en Excel 2016 en
la que se realizara el vaciado de la informacién recogida durante la aplicacion de
instrumentos. Luego se trasladara la data al SPSS vs. 27, programa que permitira elaborar
estadisticas descriptivas, con sus tablas y figuras, asi como las estadisticas inferenciales
con las cuales se podra determinar las posibles relaciones entre variables de estudio. Asi
también, la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

El primer paso para realizar el procesamiento de los datos consistira en elabora una matriz
en Excel 2016, que servirda como base para trabajar las estadisticas en el software
estadisticos SPSS vs. 27, las cuales se presentara en las tablas y figuras correspondientes.
Del mismo modo, se realizaran las estadisticas inferenciales con el fin de realizar la

contrastacion de hipotesis y determinar las probables relaciones.

3.9. Aspectos éticos

El proyecto sera presentado al Comité de Etica en Investigacion Institucional CIEI-UPNW
de la Universidad Peruana Norbert Wiener para su revision por el Comité de Etica del
Hospital a realizarse el estudio; autorizado por el titular de dicha institucion y
consentimiento informado firmado de participacion.

Principio de autonomia: Se pone en practica al establecer contacto con el personal de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, para
explicarles en qué consiste el estudio e invitarlos a participar, respetando su deseo de
aceptar o rechazar.

Principio de beneficencia: Se daran a conocer los beneficios que reportarda su
participacion en el estudio, tanto para ellos como para los pacientes con politraumatismo

que acudan al servicio de emergencia de un hospital de Lima.
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Principio de maleficencia: Los enfermeros que participante tendran conocimiento que
esta investigacion no implica peligro alguno para su bienestar o salud, contrariamente

contribuira a mejorar el servicio que se brinda en emergencia de un hospital de Lima.

Principio de justicia: Todos los participantes seran tratados de manera respetuosa, sin

establecer actitudes de discriminacion o maltrato alguno.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

1 2 3[4 1112 |3)4(12]3]41]234]1234 21314112 |3

Identificar el problema

Buscar bibliografia

Determinar la situacion problematica, el marco teédrico

Establecer la justificacion del estudio

Elaborar los objetivos

Definir el enfoque y disefio de la investigacion

Definir la poblacion, la muestra y el muestreo

Decidir instrumentos de recojo de datos

Precisar principios bioéticos

Definir el proceso de analisis

Elaborar aspectos administrativos del estudio

Elaborar los anexos

Aprobar el proyecto

Sustentar el proyecto de estudio




4.2. Presupuesto

Bienes

Recursos varios Cantidad Costo

Hojas 40.00
Computadora portatil 1 4500.00
Sub-total 4540.00
Servicios

Impresion de documentos 150.00
Espiralado 20.00
Estadigrafo 1500.00
Digitadores 200.00
Conectividad 200.00
Gastos varios 500.00
Movilidad 160.00
TOTAL 2730.00
Resumen

Bienes 4540.00
Servicios 2730.00
S/. 7270.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: Nivel de ENFOQUE DE
(Cual es la relacion entre el nivel de | Determinar cudl es la relacion entre el | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y | Conocimiento de INVESTIGACION:
conocimiento y practicas de | nivel de conocimiento y practicas de practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado dentro del | enfermeriaen el manejo | (. utitativo

enfermeria en el manejo del

paciente politraumatizado dentro

del servicio de emergencia de un

hospital de Lima, 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. (Cudl es la relacion entre la
dimensioén manejo de via aérea y
proteccion de la  columna
cervical con la practica de
enfermeria en el manejo del
paciente politraumatizado dentro
del servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2022?

2. ;Cual es la relacion entre la
dimension respiracion y
ventilaciéon con la practica de
enfermeria en el manejo del
paciente politraumatizado dentro
del servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2022?

3. ;Cual es la relacion entre la
dimensién circulacion y control
de hemorragia con la practica de
enfermeria en el manejo del
paciente politraumatizado dentro
del servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2022?

4. (Cudl es la relacién entre la
dimension evaluacion
neurologica con la practica de
enfermeria en el manejo del
paciente politraumatizado dentro
del servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2022?

5.¢(Cual es la relacion entre la
dimension exposicion al
ambiente y prevencion de
hipotermia con la practica de
enfermeria en el manejo del
paciente politraumatizado dentro
del servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2022?

enfermeria en el manejo del paciente

politraumatizado dentro del servicio

de emergencia de un hospital de Lima,

2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar cudl es la relacion entre
la dimension manejo de via aérea y
proteccion de la columna cervical
con la practica de enfermeria en el
manejo del paciente
politraumatizado dentro del
servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2022.

2. Determinar cual es la relacion entre
la  dimension  respiracion y
ventilaciéon con la practica de
enfermeria en el manejo del
paciente politraumatizado dentro
del servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2022.

3. Determinar cual es la relacion entre
la dimension circulaciéon y control
de hemorragia con la practica de
enfermeria en el manejo del
paciente politraumatizado dentro
del servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2022.

4. Determinar cudl es la relacion entre
la dimension evaluacion
neurologica con la practica de
enfermeria en el manejo del
paciente politraumatizado dentro
del servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2022.

5. Determinar cual es la relacion entre
la  dimension  exposiciéon  al
ambiente y  prevencion  de
hipotermia con la practica de
enfermeria en el manejo del
paciente politraumatizado dentro
del servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2022

servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente entre conocimientos y practica de enfermeria en
el manejo del paciente politraumatizado dentro del servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de via
aérea y proteccion de la columna cervical con la practica de enfermeria en el manejo
del paciente politraumatizado dentro del servicio de emergencia de un hospital de
Lima, 2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension respiracion y
ventilacion con la practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado
dentro del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension circulacion y
control de hemorragia con la practica de enfermeria en el manejo del paciente
politraumatizado dentro del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién evaluacién
neurologica con la practica de enfermeria en el manejo del paciente
politraumatizado dentro del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension exposicion al
ambiente y prevencion de hipotermia con la practica de enfermeria en el manejo del
paciente politraumatizado dentro del servicio de emergencia de un hospital de Lima,
2022.

del paciente
politraumatizado

DIMENSIONES:

1. Manejo de via aérea y
proteccion  de la
columna cervical

2. Respiracion y
ventilacion

3. Circulacién y control
de hemorragia

4. Evaluacion
neurologica

5. Exposicion al medio
ambiente y prevencion
de hipotermia

VARIABLE 2: Prictica
de enfermeria en el
manejo del paciente
politraumatizado

DIMENSIONES
1. Evaluacion primaria

2. Evaluacion
secundaria

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:

Meétodo: hipotético deductivo
Tipo: aplicativo

Disefio: Observacional
Nivel: correlacional de corte
transversal

POBLACION/MUESTRA:

80 profesionales enfermeros
que laboran en el servicio de
emergencia de un hospital de
Lima
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario 1: Para medir la variable conocimiento

PRESENTACION

Estimado enfermero (a) reciba mi cordial saludo. Soy estudiante de segunda especialidad
en cuidado enfermero de emergencias y desastres de la Universidad Privada Norbert
Wiener y agradezco su valiosa participacion en esta investigacion que tiene como
objetivo Determinar cudl es la relacion entre conocimientos y practica de enfermeria en el
manejo del paciente politraumatizado dentro del servicio de emergencia de un hospital de
Lima, 2022.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de enunciados, marque usted
con un X segun considere oportuna su respuesta.

l.- La accion inicial que debe realizarse en la primera valoraciéon del paciente
politraumatizado es:
a) Mantener la via aérea permeable
b) Controlar la ventilacion
c) Proteger la columna cervical
d) Comprobar el nivel de conciencia

2.- Pararealizar la evaluacion rapida y detectar signos de obstruccion de la via aérea se
debe buscar cuerpos extrafios y:
a) Fracturas faciales mandibulares o de la traquea y/o laringe
b) Fractura de la columna cervical
c) Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre
d) Evaluar las caracteristicas de la respiracion

3.- (Qué maniobras se debe realizar para establecer una via aérea permeable en un
paciente politraumatizado?
a) Maniobra de Sellick
b) Hiperextension del cuello con elevacion del menton
¢) Elevacion del menton y levantamiento de la mandibula
d) Flexion de la cabeza con elevacion leve del menton

4.- En un paciente politraumatizado la inmovilizacion de columna cervical debe
realizarse cuando presente:
a) Lesion penetrante en abdomen sin alteracion del nivel de conciencia
b) Hemorragias profusas y sin poder controlarlas
¢) Traumatismo craneoencefalico con alteracion del nivel de conciencia
d) Falla cardiaca y respiratoria
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5.- Para medir un collar cervical, los puntos anatomicos de referencia son:
a) Menton a horquilla esternal
b) Borde inferior de la mandibula a musculo trapecio
c¢) Borde inferior de la mandibula a horquilla esternal
d) Linea horizontal del menton a base del cuello

6.- ;Qué accion se debe realizar para asegurar la permeabilidad de la via aérea en el
paciente politraumatizado?
a) La hiperextension del cuello
b) La colocacion de canula orofaringea
c) La aspiracion de secreciones
d) Colocacion de collarin cervical

7.- {Qué caracteristicas debemos buscar en la respiracion durante la evaluacion inicial del
paciente politraumatizado?
a) Frecuencia, ruidos respiratorios anomalos
b) Frecuencia, profundidad y simetria
c¢) Ausencia de la respiracion
d) Ritmo, frecuencia y asimetria

8.- La frecuencia respiratoria normal por minuto en un adulto es de:
a) 10 a 12 por minuto
b) 12 a 20 por minuto
¢) 20 a 30 por minuto
d) 8 a 10 por minuto

9.- La hipotension de origen desconocido en un paciente politraumatizado, se debe asumir
que es el resultado de:
a) Trauma abdominal
b) Amputacion traumatica
c) Lesion espinal
d) Neumotérax a tension

10.- ;Qué aspectos debemos buscar para precisar el estado hemodinamico del paciente
politraumatizado?
a) Disminucion del nivel de conciencia, valorar hematuria y gasto cardiaco
b) Llenado capilar, coloracion de la piel y temperatura corporal
c) Identificar fuentes exanguinantes de hemorragia, pulso, color de piel
d) Presion arterial, signos de taponamiento cardiaco e ingurgitacion yugular

11.- ;Cual es el pulso mas accesible para la exploracion del paciente politraumatizado?
a) El carotideo y el popliteo
b) El braquial y el carotideo
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¢) El popliteo y el braquial
d) El femoral y el carotideo

12.- ;Qué caracteristicas debemos buscar en el pulso?
a) Frecuencia, calidad y duracion
b) Regularidad, frecuencia y profundidad
¢) Amplitud, frecuencia y ritmo
d) Frecuencia, ritmo y simetria

13. Durante la evaluacion inicial del paciente politraumatizado ;Como se debe controlar
la rapida pérdida de sangre al exterior?
a) Férulas neumaticas
b) Pinzas hemostaticas
c) Elevar el miembro afectado
d) Presion directa sobre la herida

14. La pérdida de hematies, tras sufrir un traumatismo es compensada por el organismo
mediante la activacion de:
a) Sistemas nerviosos parasimpatico
b) Sistema reticular activante
c) Arcos espinales reflejos
d) Sistema nervioso simpatico

15. Son soluciones compuestas por electrolitos y actiia como expansores eficaces de
volumen durante un periodo breve:
a) Cristaloides isotonicos
b) Coloides sintéticos
c¢) Sustitutos de la sangre
d) Cristaloides hipotonicos

16. El Lactato de Ringer es la solucion intravenosa de eleccion para el tratamiento del
shock en el paciente politraumatizado porque:
a) Extrae liquido del espacio intersticial hacia el espacio intravascular
b) Contiene albumina y ayuda a mantener el liquido dentro del espacio intravascular
¢) Su composicion es muy similar a los electrolitos del plasma sanguineo
d) Ayuda a mantener una adecuada hemostasia

17. (Cuales son los parametros que incluyen en la escala de glasgow para la evaluacion
de un paciente politraumatizado?
a) Apertura ocular, Respuesta verbal, Respuesta motora y tamano 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 nivel de conciencia
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18. Si en la evaluacion neuroldgica inicial del paciente politraumatizado se obtiene una
puntuacion menor de 7 puntos, ello indica:
a) Lesion grave, considerar manejo definitivo de la via aérea
b) Lesion leve, considerar transporte inmediato
c) Lesion cervical y colocacion de collarin rigido
d) Postura de descerebracion

19. {Qué accion se deben realizar para facilitar el examen y una evaluacion completa de
paciente?
a) Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido.
b) Debe ser desvestido solo la parte necesaria, para prevenir la hipotermia.
c¢) Debe ser expuesto segun las lesiones que presente.
d) Debe ser desvestido totalmente, pero a la vez se debe prevenir la hipotermia

20.- ;Durante la evaluacion inicial que acciones se deben realizar para evitar la
hipotermia en el paciente politraumatizado?
a) Cerrar las ventanas y evitar corrientes de aire en el ambiente
b) Cubrir al paciente con cobertores tibios, evitar mantener al paciente himedo con
secreciones o sangre
c¢) Calentar las soluciones endovenosas antes de administrarlas
d) Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido

jGracias por su participacion!
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Guia de observacion

Instrumento para medir la variable practicas de enfermeria en el manejo del
paciente politraumatizado

Este instrumento tiene como finalidad describir la practica en el manejo del paciente
politraumatizado por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un

hospital de Lima.

Instrucciones:

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

2. La guia tiene 5 items relacionado a las dimensiones del manejo del paciente
politraumatizado, en la cual se vera el cumplimiento o no de la actividad (indicador)
en el procedimiento correspondiente. Si la enfermera (o) cumple con la actividad se
coloca el valor de la actividad en el recuadro de SI, y si no realizala actividad se coloca
el valor de 0 en el recuadro de NO.

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

DATOS GENERALES:

Fecha: Turno: Hora:

EVALUACION PRIMARIA SI [NO |OBSERVACION
1. Prioriza la secuencia de ABCDE

1. Via aérea y control de la columna cervical:

a) Apertura la via aérea

e En personas inconscientes levanta el mentdén por
traccion de la mandibula, sin hiperextender el cuello.

e Revisa la boca y extrae todo tipo de cuerpo extraio.
(teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad)

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

e)

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

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

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

Si la paciente lesionada continua apneica e
hipoxémica, la enfermera prepara el equipopara la
intubacion endotraqueal  (orotraqueal 0
nasotraqueal)

Si es fallida la ventilacion proporciona, en forma
continua ventilacion manual con oxigeno al 100%
utilizando el Ambu

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

Si es imposible la intubacion, prepara el material
para  la  cricotiroidea o  traqueostomia
quirargica. Previo consentimiento informado
de ¢él o su familia cuando la persona esté
inconsciente.

Ventilacion

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

Inspecciona el torax: Observa la forma simetria en
la expansion e integridad: busca heridas para
taparlas)

Identifica signos de Neumotordx a tensién como:
ausencia de murmullo vesicular dellado afectado,
dificultad respiratoria, agitacion psicomotora,
cianosis aleteo nasal, taquicardia, hipotension,
sudoracion, ingurgitacion de las venas yugulares,
etc. Y prepara el material para realizar puncion
pleural.
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d)

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

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

Proporciona oxigeno: Aseguraoxigenacion

Si la insuficiencia respiratoria se agudizacoloca al
paciente al ventilador mecanico, previa intubacion
endotraqueal, analgesiay sedacion.

o O T
_ = — =

D

Circulacion y control de hemorragia:

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

Controla el pulso y presion arterial

Valora el llenado capilar

Valora coloracion de la piel y temperatura

Busca hemorragias y cohibe hemorragias no
importantes.

Reposicion de la volemia. — Canaliza dos venas
periféricas con abocat N° 18

Realiza prueba cruzada, de acuerdo a protocolos
establecidos

Realiza la clasificacion del estado de shock: que
permite valorar el porcentajede pérdida de sangre.
Administra cristaloides, coloides y hemoderivados,
segun la identificacion de clasificacion del estado
de choque.

Identifica la inestabilidad del paciente, cuando
presenta hemorragia extrema.

Aplica presion directa sobre el sitio sangrante con
una compresa estéril y
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vendaje compresivo, previa revision rapida de la
herida, aplicando las medidas de bioseguridad.
Prepara y administra medicamentos segun
prescripcion médica: Omeprazol o Ranitidina,
ceftriaxona, Transamin, enoxaparina etc.

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

n) Instalay vigila la sonda vesical (débito urinario)

o) Instalay vigila la sonda nasogastrica de acuerdo al
protocolo. (contraindicado ensospecha de fractura
de base de craneo)

p) Controla estrictamente liquidos administrados y
eliminados cada hora.

q) Controle la temperatura corporal

r) Valora la colocacion del CVe (pvc).

4.  Déficit Neurologico:

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

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

c) Signos de lateralizacion

5. Exposicion: (desnudar a la persona)

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

b) Mantiene la dignidad (cubre inmediatamente cada
area valorada).

EVALUACION SECUNDARIA SI |NO |OBSERVACION

1. Valora constantemente el ABCD

2. Aplica la siguiente nemotecnia: AMECE (Preguntar
al paciente si estd consciente, o a la familia o al
personal que le prestd atencion prehospitalaria)

A: alergia, M: medicamento que toma usualmente, E:
enfermedades anteriores, C:

ultima comida, E: eventos y ambientes relacionados
con el trauma.
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3. Valoracion de las lesiones:

a) La enfermera (o) aplica y valora el indice de
severidad de las lesiones (ISS), que vade 0 a 5

b) Tras la valoracion ISS, realiza la evaluacion del
riesgo: que va desde trauma menor a una
sobrevivencia incierta.

4. Conducta a seguir segun la estabilidad del
paciente:

a) Paciente estable:

a) Realiza la exploracion fisicacompleta

b) Cursa examenes auxiliares

c) Reevaluacion de ATLS

b) Paciente inestable:

a) Realiza el control de dafios

) Preparacion pre quirargica

c) Cursa Interconsulta a UCI, parasu traslado
) Restauracion fisioldgica

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

4.2 Una vez realizadas las pruebas es necesario quela
enfermera conozca los resultados, para planear
oportunamente las acciones de enfermeria y
proporcionar cuidados que el mismo procedimiento
exige

4.3 Valora en la gestante politraumatizada:

a) Medicion de la altura uterina

b) Sangrado vaginal o salida de liquidoamniotico

c) Presencia de contracciones

d) Colaboraen la  evaluacion  feto
placentaria (doppler).

4.4 Estabilizado el paciente pasa a la unidad de UCI,
ara continuar su vigilancia y tratamiento definitivo
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Anexo 3: Consentimiento informado para participar en el proyecto de investigacion

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO DENTRO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN
HOSPITAL DE LIMA, 2022”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y practica de enfermeria en el manejo del paciente
politraumatizado dentro del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022”

Nombre del investigador principal: Lic. Joel Edward Parco Benites

Proposito del estudio: determinar el conocimiento y practica de enfermeria en el manejo del
paciente politraumatizado dentro del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2022.

Participacion: si

Participacion voluntaria: si

Beneficios por participar: Ninguna
Inconvenientes y riesgos: Ninguna
Costo por participar: Ninguno
Remuneracion por participar: Ninguno
Confidencialidad: si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: si

Contacto con el investigador: celular 944 267 658.
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Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion
siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...,

Correo electronico personal 0 inStituCioNal: ........c.ceeeveevereeneirerrienierereree e
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Anexo 4: Informe de originalidad

Joel Parco

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 18, 24«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

B

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

10%

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

S«

Fuente de Internet

3%

repositorio.unjbg.edu.pe
Fuente de Internet

1%

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unap.edu.pe

1%

Excluir citas Excluir coincidencias

Excluir bibliogratia
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