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RESUMEN
Una de las principales causas de mortandad en la poblacion es el
politraumatismo en especial en los jovenes. El Ministerio de Salud (MINSA)
fundamenta que se asocian de manera directa el compromiso con las lesiones
del paciente politraumatizado y la morbilidad. El propdsito de la investigacion es
determinar el nivel de conocimiento en el manejo pre hospitalario del paciente
politraumatizado en alumnos de la segunda especialidad en enfermeria de
Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima —
Perd. ElI manuscrito de indagacién que se presenta posee un enfoque
cuantitativo, asimismo, es aplicada, referente a su disefio, es transversal,
descriptivo y observacional. La muestra se dio por conveniencia, por el limitado
acceso al muestreo, e intencionalmente se tomd una muestra no probabilistica
de 120 individuos para examinarlos. Para este estudio se realizara una encuesta
como técnica, aplicandose un cuestionario como instrumento con coeficiente Kr-

20 de 0.796 demostrando una consistencia aceptable.

Palabras clave: paciente politraumatizado, trauma, nivel de conocimiento,

servicio de emergencias.



ABSTRAC
One of the main causes of mortality in the population is polytrauma, especially
among young people. Similarly, the Ministry of Health (MINSA) states that there
is a direct association between the commitment to the injuries of the
polytraumatized patient and morbidity. The purpose of the research is to
determine the level of knowledge in the management pre hospitalary of
polytraumatized patients in students of the second specialty in Emergency and
Disaster Nursing at the Universidad Privada Norbert Wiener, Lima - Peru. The
research manuscript presented has a quantitative approach, it is also applied,
with regard to its design, it is a cross-sectional, descriptive and observational
study. The sample was given by convenience, because of the limited access to
sampling due to the situation previously stated in the theoretical framework, a
non-probabilistic sample of 120 individuals was intentionally taken for
examination. For this study, a survey was used as a technique, applying a
questionnaire as an instrument, with a Kr-20 coefficient of 0.796, demonstrating

an accepted consistency.

Key words: polytraumatized patient, trauma, level of knowledge, emergency

department.



. INTRODUCCION

Se define como politraumatizado, al paciente que tiene riesgo de fallecer por las
lesiones que presenta ocasionadas en un accidente (1). Una de las principales
causas de mortandad en la poblacion es el politraumatismo en especial en la de
los jovenes. Analogamente, el Ministerio de Salud (MINSA) fundamenta que se
asocian de manera directa el compromiso con las lesiones del paciente

politraumatizado y la morbilidad (2).

Lamentablemente su impacto en la sociedad es severo, en lo social y econémico.
Pese a su indice elevado de secuelas y morbimortalidad, los gobiernos tratan de
controlarla de distintas maneras evitando perjuicios y dafios a través de
estrategias del sistema de salud. Asimismo, concerniente a los establecimientos
de salud, tienen que disponer de un buen proceso y organizacion a fin de un
buen manejo en los pacientes con politraumatismo. De manera que, para contar
con la adecuada preparacién deben contar de actualizaciones y capacitacién
continua en la asistencia de estos pacientes. Por los registros se observa que la

alta tasa de mortandad en las primeras horas se debe al incorrecto manejo (3).

La atencion médica pre hospitalaria que abarque en totalidad la Region
Metropolitana y regiones asistiendo a los pacientes en el lugar donde se
produzca la emergencia, en el menor tiempo posible, trasladandolos en las
condiciones de estabilizacidn que requieran hasta el centro asistencial mas

adecuado a su situacion especifica. (4)



En la actualidad, los traumas son una de las principales causas de mortandad en
el pais, consecuentemente son un gran problema para los sistemas de salud.
Por otro lado, en la poblacion joven de veintinueve afios es la principal causa de

mortandad, seguido del suicidio y asesinatos (5).

De manera analoga, Jiménez, Abad y Mata (6) fundamentan que en el grupo
etario de 15 a 34 anos el politraumatismo es la principal causante de
fallecimientos, en el grupo etario de 5 a 14 afos abarca el 55% de muertes. Por
otra parte, en los Estados Unidos es la cuarta causa de mortandad en su
poblacion y dentro el grupo etario menor de los 45 afios es la primera. Asimismo,
es una causante principal de mortandad dentro de los 40 afios, en el continente

de Europa (7).

A nivel nacional, la atencién registrada por los accidentes de transito representa
el 80% de admisiones por traumas multiples en los centros de Salud, conforme
a la data del INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica). Otras
investigaciones exponen que las lesiones ocasionadas por accidentes lograran
posicionarse como los primeros en atenciones para el 2022. Por otro lado, en el
pais poseen un alto grado de incidencia los accidentes de trabajo o transito. Por
esta causa al ano se pierden un aproximado de 1,25 millones de personas, la

mayoria por no lograr salir de emergencias en los nhosocomios (8).

Sobre este particular es bueno acotar que, es fundamental para disminuir las
secuelas y salvaguardar la vida, el ejercicio profesional de la atencion otorgada

por el personal de enfermeria. El rol del enfermo en la asistencia del paciente es



indispensable puesto que lograra su bienestar, mejorar la calidad de vida y
reestablecer la salud si realiza una adecuada intervencién integral al paciente.
Analogamente, concernientes a las variables de este estudio no se registran

antecedentes previos asociados (9).

El objetivo del presente estudio es determinar el nivel de conocimiento pre
hospitalario en el manejo del paciente politraumatizado en alumnos de la
segunda especialidad en enfermeria de Emergencias y Desastres de la

Universidad Privada Norbert Wiener, Lima — Peru

De tal manera, que una correcta evaluacion resulta fundamental para el éxito de
la atencion y la pronta recuperacion del paciente, en algunas circunstancias se
necesita ejecutar intervenciones y técnicas curativas en la terapéutica del
paciente politraumatizado, estos son sostenidos fisiopatologicamente y se
acondicionen su estado. Se producen dentro de las primeras horas del accidente
gran parte de los fallecimientos, se evidencia que para reducir estas situaciones
es sustancial la labor del enfermo profesional en la atencion inicial, otorgar
atencion con urgencia y brindar calidad de servicio (10).

Necesario mencionar que la definicion de paciente politraumatizado refiere al
paciente que posee mas de un trauma grave ya sea en lo ventilatorio como en lo
circulatorio, esto conlleva a requerir atenciéon de emergencia como a un riesgo

vital (11).

En este mismo orden de ideas es bueno acotar que, cuando hay un accidente

existen tres tiempos de mortandad. La primera ocurre dentro de los primeros diez



minutos posteriores al evento, se pueden presentar muertes por las lesiones en
organos vitales o grandes vasos. La segunda ocurre en la hora de oro que es la
primera hora posteriores al evento, el 87% de las muertes pueden ser por lesion
intracraneal, hemo-neumotoérax o fracturas de huesos largos, alteracion de la
funcién respiratoria, hemorragias. La tercera ocurre dentro de las dos a cuatro
primeras semanas posterior al evento, las muertes pueden ser por fallo

multiorganico o sepsis (11,12).

De tal manera que, se incorpora un gran espacio temporal para abordar al
paciente politraumatizado puesto que se considera la terapéutica en el estado
critico, asi como su rehabilitacion posterior, prevencién y su estabilizacion inicial

(13).

De manera que, se necesita un equipo multidisciplinario conformado de médicos,
enfermeros, fisioterapeutas, auxiliar de enfermeria, nutricionistas, los familiares
y hasta los mismos pacientes, para el abordaje y tratamiento del paciente
politraumatizado. Estos cuidados y la asistencia de los expertos mejoraran

significativamente el estado de salud del paciente (14).

Ofrecer un cuidado integral e integrado al paciente y a su familia a través de
procedimientos estandarizados y especificos, es el objetivo del personal de
enfermeria en la seccion de emergencias y/o trauma shock. Asimismo, otras
funciones pueden abarcar el velar por el bienestar del paciente durante todos los

procedimientos a realizarse, organizarse con los demas integrantes del equipo,



usar medios de apoyo para el diagnéstico, impulsar el trabajo interdisciplinario,

entre otros relacionados (15).

Se encuentran en las labores del enfermero, el poseer conocimientos sobre
diferentes lesiones presentadas indistintamente a cada situacién del paciente,
asi como, la correcta administracion de medicamentos, velar por el confort del
paciente y vigilar los efectos posibles secundarios que podrian ocasionarse a fin
de la recuperaciéon del paciente. Por otro lado, esta la capacidad del paciente
para corroborar la correcta movilizacion o notar algun cambio que signifique su
empeoramiento en su estado de salud, pues la mala praxis podria ocasionar

alteraciones en el mejoramiento del paciente con lesion neurolégica (16).

Conocimiento y Contexto
Para comenzar, se tiene que realizar una busqueda acerca del conocimiento y
de los factores que implica. En la comunicacion, el contexto del emisor y receptor
varia de una serie de propiedades que lo determinan. El manejo del conocimiento
depende del rol en la sociedad y si el receptor es un grupo de amigos cercanos,
personas que conocemos, ancianos, nifos, entre otros relacionados. En otras
palabras, dentro del procesamiento de textos el rol del conocimiento se puede
contextualizar, inclusive si son independientes y automaticos al contexto del
conocimiento, de forma que, se argumenta la manera en que las suposiciones
del conocimiento cambian por la forma en la que se comparte el conocimiento al
receptor. En el procesamiento del conocimiento puede abarcar (17):

- Situacion: los individuos tienen saberes interpersonal y personal que

simplifica la comprension y evaluacion, asimismo, los conocimientos se



determinan de la situacién y entorno que se vive en el momento. Los
modelos de la experiencia son los episodios subjetivos que se determinan
por la experiencia.

Contexto: para transmitir un conocimiento adecuadamente se requiere
definir el entorno y situacion social que se relacionan al evento.
Conocimiento contextual: las representaciones que el emisor adquiere
de los conocimientos del receptor son fundamentales en el contexto.
Pueden tratarse de ideas menos 0 mas precisas, presunciones, creencias,
entre otras. A modo de ejemplificaciones, se cuenta del conocimiento de
TC que refiere al receptor es parte de la cultura, el conocimiento
interpersonal trata que el receptor a recibir algun conocimiento personal
con anterioridad y conocimiento grupal se basa en que el receptor es
competente y parte del grupo. El tipo del conocimiento sera aplicado al
tema que se desarrollard en el entorno y la situacién. El modelo del
conocimiento es un mecanismo de la comunicacién del conocimiento que
la persona posee.

Modelos de evento: cuando se determina el contexto se puede tomar los
modelos de eventos observados, ya sean leidos o vividos para argumentar
el mensaje. El adecuado modelo atraera la atencién y entregara
informacion pertinente para el receptor.

Produccién de significado: a través de la restriccién del contexto se
seleccionara la informacion para el evento, con ella se introducira la data
para el procedimiento de la ejecucion del mensaje.
Formulaciéon/Expresion: el tipo de conocimiento adecuado que compone

el modelo del evento, el conocimiento de la situacidn o modelo del



contexto y la representacion semantica constituye los datos de entrada
para expresarlo y formularlo como esquemas generales, expresion grafico

visual y fonoldgica, estructura sintactica y lexicalizacion (18).

Politraumatismo

Para comenzar, el trauma se puede explicar cdmo el resultado de la exposicion

de una clase de energia ya sea radiante, quimica, mecanica, eléctrica o térmica

que exceden lo que puede tolerar la fisiologia. Se debe realizar una clasificaciéon

en base a la gravedad para definir el tipo de politrauma que se produjo (19):

Moderado: es el politraumatismo con heridas o lesiones originando una
minima incapacidad funcional.

Leve: se presentan en una lesion superficial, lesion traumatica no
penetrante sin fracturas ni heridas.

Severo o grave: en ella se presentan condiciones como patologia grave
preexistente, embarazo, edad superior a los sesenta afios, extraccidon
dificultosa o superior a los veinte minutos, herida penetrante (en la cabeza,
dorso, ingle, cuello), fracturas de huesos largos, trastorno de conciencia
(Glasgow < 13), taquipnea > 30, bradipnea frecuencia respiratoria < 10,
compromiso hemodinamico (presion sistdlica < 90 mmHg), impacto a gran
velocidad superior a 50 kildmetros por hora, caida superior a dos veces la
altura del individuo, fallecimiento de un ocupante del vehiculo, deyeccién

del paciente en vehiculo cerrado (19).



La OMS define como: Lesion Corporal a nivel organico, intencional o no
intencional, resultante de una exposicién aguda infligida a cantidades de energia
qgue sobrepasan el umbral de tolerancia fisioldgica.

Definicion de Politraumatizado: Persona con mas de una herida y /o lesion grave
a nivel visceral o periférica que comprometen a la funcién circulatoria o

respiratoria que atenta la vida de la persona (19)

El' MINSA 6rgano rector de Salud en nuestro pais, en su Guia del
Politraumatizado Adulto, lo define como:” Politraumatizado es la coexistencia de
lesiones traumaticas multiples producidas por un mismo accidente, que comporta

riesgo vital para el paciente.

El tratamiento del paciente traumatizado grave requiere de una evaluacion rapida
de lesiones y establecer el tratamiento que salve la vida del paciente. Debido a
que el tiempo es esencial, es recomendable establecer el tratamiento que salve
la vida del paciente. Debido a que el tiempo es esencial, es recomendable

establecer un abordaje sistematico facil de revisar y de aplicar. (20)

LA EVALUACION PRIMARIA: La evaluacion primaria lleva el siguiente
procedimiento, de acuerdo al manual del ATLS.

v' A (Airway) Via aérea con proteccion de la columna cervical: La via aérea,
es la parte mas importante de la evaluacion inicial, el solo permeabilizar la via
aérea removiendo cuerpos extrafios puede llegar a disminuir en un 20% en
ese momento la mortalidad del individuo, se debe determinar ;Qué via aérea

va a tener este paciente?, para esto el punto clave es el estado de conciencia;

10



paciente despierto y colaborador solo ameritaria aporte de oxigeno con
mascara Venturi y monitoreo del nivel de conciencia con la escala de Glasgow
y si ésta disminuye a valores <8 puntos se debe permeabilizar la via aérea de
forma artificial, bastaria sélo con un tubo orofaringeo, siempre evitando que
se produzca efecto nauseoso y si el paciente esta inconsciente E.G.<8 pts. o
presenta algun tipo de lesion en el cuello como hematoma, se debe de
plantear la intubacién oro traqueal, ya que en el caso del trauma cervical, éste
podria tratarse de un hematoma y éste aumentar produciendo la obstruccion
mecanica de la via aérea y seria mas dificil realizarlo posteriormente.

B (BREATHING) Control de la ventilaciéon y respiracion: Debemos evaluar
si el paciente respira, qué frecuencia y amplitud tiene cada respiracion, si el
térax se moviliza simétricamente, se debe realizar la palpacion del térax
buscando fracturas costales o enfisema, ya que esto nos daria idea de la
presencia de un neumotorax | cual podriamos drenar con un catéter grueso
N°14 o 16G colocado en la linea media clavicular del 2do espacio intercostal
del hemitérax afectado.

C (CIRCULATION) Control de hemorragias y soporte circulatorio: El
objetivo principal en este punto es evitar la hipovolemia por hemorragias,
condicionando perfusion sistémica con las complicaciones subsiguientes, la
evaluacion del pulso en las grandes arterias es un indicativo del estado
hemodinamico de los pacientes, la forma siguiente es una guia rapida de
obtener datos.

+Pulso radial no es palpable con sistélica <80 mmHg

+Pulso femoral no es palpable con sistélica < de 70 mmHg

+ Pulso carotideo no es palpable con sistdlica < de 60 mmHg

11



v D (DISABILITY) Examen Neurolégico: Se evaluara el nivel de conciencia,
éste debe ser realizado con la escala de Glasgow, el monitoreo nos dara idea
segun sea el compromiso de lesién neuroldgica, recordando que éste puede
ser alterado por otras razones no neurolégicas.

v" (EXPOSITION) Se debe exponer la mayor parte del cuerpo en las que se
sospeche exista algun tipo de lesién para realizar un completo examen en
forma adecuada, siempre teniendo en cuenta que se debe evitar la hipotermia

y mantener el respeto al pudor del paciente.

> LA EVALUACION SECUNDARIA: En esta evaluacién se lleva acabo los
siguientes procedimientos segun lo indicado por la ATLS.

EXAMEN FiSICO:

*Cabeza y cara: Reevaluar via aérea, Otorragia, pupilas, equimosis mastoides,
agudeza visual, fractura facial, fractura con hundimiento de craneo, descartar
cuerpo extrafio en via aérea, fractura maxilar.

*Cuello: Asegurar inmovilizacion cervical, desviacién de traquea, ingurgitacion
yugular, enfisema subcutaneo, alteracion y sensibilidad del cuello, soplos
carotideos. Descartar lesion de columna cervical, de traquea y de carétida.

*Torax: Signos de trauma toracico cerrado o abierto, alteracion de expansion
toracica, enfisema subcutaneo, revisar costillas, clavicula. Auscultacion de
paredes anteriores, bases, precordial. Descartar contusién pulmonar, rotura
traqueo bronquial, de diafragma, neumotérax, hemotdrax, taponamiento

cardiaco, ruptura adrtica, fractura de clavicula, costillas.
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* Abdomen: Auscultar ruidos intestinales, valorar dolor y sensibilidad a la
palpacion, resistencia muscular. Descartar rotura hepatica, de bazo, pancreas,
renal, viscera hueca.

*Pelvis: Comprobar dolor e inestabilidad a la presién anteroposterior, medial y
sinfisis pubica. Descartar fractura de pelvis, lesidn de recto, genitourinaria.

*Recto y Genitales: Buscar equimosis y heridas de periné, hematoma escrotal,
sangre en meato, sangre intra rectal, posicidon de la prdostata, tono de esfinter
anal. Descartar lesion de uretra, vejiga vagina y recto.

*Extremidades: Hematomas, deformidades, coloracion distal, pulsos,
sensibilidad, relleno capilar. Descartar sindrome compartimental, fracturas con
compromiso vascular.

*Neurolégico: Reevaluar estado de conciencia (Glasgow), pupilas, déficit motor

en extremidades. Descartar hemorragia epidural, hematoma subdural.

Rol del enfermero

La labor de los enfermeros forma parte indispensable de la asistencia y el
cuidado del paciente enfermo, por otro lado, también pueden ensenar
habilidades y pautas para el autocuidado. De manera que, la atencién integral
del enfermero contribuye a la mejoria, recuperacién y aumenta la calidad de vida

del paciente (21).

ANTECEDENTES
Pupiales (2017), realizé la investigacion titulada Conocimientos y practicas
clinicas del personal de enfermeria en el abordaje inicial del paciente critico

Politraumatizado - Area de Emergencia del Hospital San Luis de Otavalo, que

13



tuvo como finalidad medir los conocimientos y practicas clinicas de los
enfermeros en el abordaje inicial del paciente con compromiso politraumatico. El
estudio realizado fue de tipo observacional, descriptivo, de tipo transversal. Se
utilizé la técnica de observacion mediante una guia de recopilacién de datos de
pacientes Politraumatizado. De los datos obtenidos se pudo determinar que el
100 % del personal enfermero conoce el proceso de atencién enfermero sin
embargo no lo aplica, haciendo de sus actividades una rutina y sélo un 35.3%
asume lo dicho por los protocolos establecidos, motivo por el cual proporcionan
una atencién oportuna eficaz y eficiente. Este estudio nos sirve para poder
mejorar en la atencion de los pacientes politraumatizados y se puede afirmar que
el trabajo protocolizado tiene buen resultado sin embargo el personal de
enfermeria debe de evitar el trabajo rutinario y realizarlo con conocimiento y base

cientifica (22).

Cartagena, D. (2017) Ecuador, en su investigacion titulado: atenciéon de
enfermeria a pacientes politraumatizados, Hospital Dr. Gustavo Dominguez,
Santo Domingo de los Tsachilas, estudio de tipo deductivo — inductivo, analitico-
sintético, histérico- l6gico, descriptivo. En donde se concluyé que la gran parte
de las enfermeras del area de emergencia es personal nuevo, no cuenta con
experiencia suficiente y no poseen especializaciones ni postgrados como lo
indica el perfil de la enfermera de emergencia, por lo que la atencion brindada es
deficiente, rutinaria en forma mecanica, cabe resaltar que el profesional de
enfermeria desempena un rol fundamental dentro del equipo multidisciplinario en
la atencion al paciente y en el servicio de emergencia no se esta cumpliendo a

cabalidad con este requerimiento. Este estudio refleja la falta de una atencion de

14



calidad, requiriéndose por lo tanto profesionales con especialidad y con un nivel

de conocimiento alto (23).

Martiniano et al. (24) en Sao Paulo de 2020, tuvieron el propésito de “describir
los cuidados de enfermeria prestados al paciente politraumatizado”. Se indagé
en el banco de datos LILACS, CINAHL, IBECS Y DIREME/MEDLINE con revisién
integrativa. Se adquirié por el operador booleano en dos estrategias distintas:
cuidado de enfermeria y trauma multiple del paciente y cuidado de enfermeria y
trauma multiple, analogamente, por la estrategia PVO, usando Medical Subject
Headings (MeSH). Se mantuvo nueve articulos posteriormente de poner criterios
de elegibilidad en la indagacion. De manera que, hay un vinculo entre el ambito
de un adecuado manejo con estructura corporal y la atencién de enfermeros en
pacientes politraumatizados, ya sea en el monitoreo de los sistemas fisiolégicas,
técnica de inmovilizacién, cuidado de la restauracién y mantenimiento de la piel,
administracion de drogas y control del dolor. Se concluye que en el cuidado del
paciente politraumatizado la atencion de los enfermeros debe requerir de muchas
intervenciones para el progreso de su salud, evidenciando lo significante que son

las actividades realizadas de los enfermeros (24).

Ballesteros et al. (25) en Espafa de 2020, realizaron una simulaciéon con el
objetivo de “evaluar la efectividad de la simulacion en traumatismo grave entre
los alumnos y determinar sus percepciones sobre la idoneidad de la simulacion
para las habilidades técnicas”. Tuvo la participacion de 84 estudiantes de
medicina de sexto en practicas de medicina intensiva en el curso académico

2017-2018 en el nosocomio Universitario Marqués de Valdecilla, la simulacion
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estuvo basada en el traumatismo grave. La investigacion fue transeccional,
prospectiva. La simulacion de enfermedad traumatica grave tuvo escenarios de
fidelidad alta con agrupaciones de ocho estudiantes, fueron informados
previamente para la ejecucién de la simulacion. Indistintamente del caso clinico
duré quince minutos y fue realizado por dos estudiantes. Se hizo sesién que
comprendia quince minutos para analizar cada caso clinico. Fueron anénimas
las respuestas. De manera voluntaria se pidié la evaluacion por medio de
cuestionarios de escala Likert de 5 puntos de preguntas abiertas, consistia de 5
fue totalmente de acuerdo y 1 fue totalmente en desacuerdo. Se concluye que
se facilita la obtencién de habilidades técnicas y el razonamiento clinico por la
simulacion clinica. Asimismo, la muestra no pudo ser desarrollada en otros
contextos de simulacion ya que es pequena. Sin embargo, se recomienda
introducir en la formacién de pregrado de los estudiantes de medicina

simulaciones clinicas (25).

Mientras tanto que, en Cuba de 2020, Alvarez et al. (24) con el propésito de
“determinar como incidi6 el factor tiempo en la organizacion de las acciones para
la atencion de urgencia al paciente politraumatizado”. La investigacion fue
observacional. Se constituy6 de pacientes politraumatizados asistidos en UCI del
provincial nosocomio “José R. Lopez Tabrane” de Matanzas en el afio 2014, se
form6é de 183 de ellos. Se consider6 el tiempo de obtener las primeras
actividades, tiempo de llegar al nosocomio, elementos relacionados influyentes
en la existencia de injuria secundaria, sexo, edad como factores. Asimismo, el
analisis de distribucion de frecuencias se usé como técnica estadistica. Los

resultados, se mostré hipoxia en 50,2% e hipotension en 66,1%, estas
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presentaron lesiones relacionadas que se valoraron a primera hora del
traumatismo. Analogamente, un 82,6% de pacientes fueron de 4 a 6 horas
posterior del padecimiento del traumatismo. Se concluye que el trauma severo
se puede prevenir. La morbimortalidad se presenté significativamente en edades
mas productivas y en los hombres. En efecto, se ocasionaron mas
complicaciones por no controlar oportunamente a los componentes de la injuria
secundaria, puesto que gran parte de los pacientes llegaron posteriormente a la

hora dorada al nosocomio (26).

Figueroa et al. (27) en México de 2021. Tuvieron el propdsito de “mitigar
complicaciones derivadas del estado de choque prologado, secundario a un
tiempo quirdrgico prologado que postergaba la reanimacion adecuada, esta
reanimacion reducida consta de 6 indicaciones precisas para su realizacion,
siendo abordado desde el TEP (Triangulo de evaluacion pediatrica) y protocolo
MARCHDEF (Hemorragias masivas, via aérea, respiracion, circulacion,
hipotermia, déficit neuroldgico, glicemia, dolor, exposicion, FAST)”. El adecuado
manejo y abordaje pueden pronosticar el politrauma del paciente pediatrico. La
definicion del politrauma son uno o mas lesiones traumaticas, riesgo de secuelas
graves, las lesiones que arriesgan la vida. Por parte, la reanimacion es el
restablecimiento en funciones vitales del paciente que abarca la seccién pre
hospitalaria a la hospitalaria para prevenir padecimientos ocasionados por una
agrupacion mortal de cinco (hipoxia, hiperglicemia, coagulopatia, hipotermia y
acidosis) de manera que se ejecutd un protocolo de control de dafios que refiere
a las operaciones con fines de salvaguardar la vida, sin ejecutar reparaciones

definitivas suavizando las complicaciones obtenidas del choque prolongado,
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secundario a un tiempo prologado quirdrgico que posponia la correcta
reanimacion. Para la realizacion de la reanimacién se requiere de seis precisas
indicaciones, que aborda el protocolo MARCHDEF (fast, exposicién, dolor,
glicemia, hemorragias masivas, déficit neurolégico, via area, circulacion,
respiracion, hipotermia) y el tridngulo de evaluacién pediatrica. Se concluye que
para asistir a este tipo de pacientes se necesita orientar la atencién al
restablecimiento oportuna con respecto a las funciones vitales del menor con
procesos guiados a prevenir el padecimiento por acidosis, hipotermia, hipoxia,
hiperglicemia, coagulopatias, que se ejecutan a través de la reanimacion de
control de dafios o concepto de reanimacion abreviada. Asimismo, para ejecutar
el abordaje clinico y la evaluacion general, recomiendan que la atencion tenga
un esquema junto a una evaluacion general en el que este triangulo de
evaluacion pediatrica a fin de una valoracion breve y diagnostica en base a

medidas auditivas y visuales de los pacientes (27).

Por otro lado, en Espafa de 2019, Herrero et al (28) realizaron una investigacion
con el propésito de “reportar dos nuevos casos de Zinner, una variante anatémica
poco prevalente y conocida, con riesgo de originar alteraciones en el paciente
politraumatizado”. La metodologia a usar fue describir de los casos presentados
en el establecimiento de sindrome de Zinner, en el periodo de examinacion de la
epididimitis aguda tras traumatismo renal en cuarto grado y de repeticion. Se
reviso los antecedentes actualizados al momento de la investigacion, basado en
las complicaciones posibles y su diagnéstico. En los resultados, se pudo salvar
el rindn por la conservadora aplicacion de los individuos politraumatizados.

Asimismo, en este contexto clinico fue la primera ocasion que se diagnostico el
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sindrome de Zinner. Se concluye que por los pocos sintomas que presenta el
sindrome de Zinner puede no ser diagnosticada oportunamente y pasar

desapercibida en el paciente politraumatizado (28).

A nivel nacional, Castillo en Cajamarca de 2018 (29) ejecut6 un estudio de
indagacion titulado como “Nivel de conocimiento de las enfermeras/os sobre el
manejo inicial de pacientes politraumatizados y su relacién con los cuidados de
enfermeria en el servicio de emergencia de clinica Limatambo Cajamarca, 2018”.
Este estudio tuvo el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento de las
enfermeras (0s) sobre el manejo inicial de pacientes politraumatizados y su
relacion con los cuidados de enfermeria en el servicio de Emergencia de Clinica
Limatambo”. Diecisiete enfermeros profesionales de la unidad emergencia
constituyeron la muestra. La investigacién fue correlacional, descriptiva y
transeccional. A través de una guia de observacion y encuesta otorgada
individualmente a los enfermeros, se realiz6 el recojo de datos. Los resultados
de la investigacion mostraron que es bueno en 94,12% el cuidado de enfermeros
y es alto en 88,24% el grado de saberes de enfermeros en la inicial aplicacion y
manejo de los individuos politraumatizados. Para concluir, a través del
coeficiente de Spearman (prueba estadistica T de Student) de 5% en grado de
significancia, hay relacién entre el grado de conocimiento de enfermeros en la
inicial aplicacién y manejo del paciente politraumatizado con el cuidado de los

enfermeros (29).

Paredes, M. (2017) Lima, realizé el estudio de investigacion titulado:

Competencias cognitivas del profesional de Enfermeria en situaciones de
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emergencia en el Hospital Sergio Bernales Collique - Comas, estudio de tipo
cualitativo — descriptivo, y la conclusién fue que todo trabajo de Enfermeria de
emergencia debe de manejar un nivel practico o experiencia profesional en el
campo, a este concepto también se le conoce como competencia cognitiva, la
cual solo va a ser mejorada y evidenciada con procesos practicos, los cuales se
realizan dia a dia en el servicio de emergencia, éstas competencias van de la
mano con las competencias cientificas, pues la Enfermeria no es un simple
repetir monétono de diversas intervenciones para el cuidado y el salvar la vida
del paciente. El estudio asevera que la Enfermeria es una ciencia con sustento

cientifico, la cual se va complementar con las competencias cognitivas (30).

En Huanuco 2016, Blas (31) tituldé a su investigacion “Nivel de conocimiento y
aplicabilidad en el manejo de la atencién de enfermeria en pacientes
politraumatizados del servicio de emergencia del Hospital || Essalud Pasco
2015”. Mediante la cual tuvo el propdsito de “determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la aplicabilidad en el manejo de la atencién de enfermeria en
pacientes politraumatizados”. La investigacion fue correlacional y dentro del afio
2015. La poblacion fueron enfermeros profesionales de la unidad emergencia del
nosocomio Il Essalud, Pasco y la muestra comprendi6 de 20 enfermeros
profesionales. En la recoleccion de las observaciones se realizé a través de un
cuestionario y una guia de observacion. Asimismo, a través de la prueba Chi
Cuadrado se analizaron los resultados. Se obtuvo que, once enfermeros
representando el 55,1% aplicaron el manejo de asistencia enfermera en el
paciente politraumatizado, asi como, diecisiete de los enfermeros tuvieron un

nivel regular de conocimientos. De manera analoga, también se muestra que hay
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relacion relevante (p<0.038) del grado de saberes con la aplicacion en el manejo
de atencion enfermera en el paciente politraumatizado, asi como también la
relacion (p<0.046) entre el presente manejo y el grado de conocimientos en
generalidades del politraumatismo junto (p<0.38) al manejo de los pacientes con
politraumatismo. Para concluir, se muestra relacion relevante de la aplicabilidad
en manejo de asistencia enfermera en el paciente politraumatizado y el grado de

conocimientos de los enfermeros profesionales (32).

IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

A nivel global, la lesién traumatica es una de las principales causas de
mortalidad, asimismo, los grupos etarios pueden variar desde el primer afio a los
49 anos de edad adicionandole que estas personas sufren padecen de
discapacidades posterior a estas situaciones traumaticas. Una de las principales
causas son los accidentes de transito, se mostré que poco después del accidente
fallecen al menos la mitad a consecuencia del trauma, el 20% de ellos fallece
posterior a algunos dias y el 30% muere en las dos primeras horas. Por otro lado,
en los antecedentes se evidencio que puede disminuir el riesgo de muerte hasta

al menos en un 20% con la terapéutica precoz e intensa (33).

El continuo aprendizaje y la formacion en los profesionales de la salud como en
cualquier otra area es indispensable para desempefiar la profesion, ampliar el
perfil y las distintas alternativas para los estudios en posgrado. Los avances
tecnoldgicos, tendencias y avances cientificos siempre estan actualizandose, por
ende, conocerlos y estudiar permitira al profesional aplicarlos, realizar

investigaciones y usarlos en la practica.
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Andlogamente, que se valoren aspectos como los impactos de alguna
capacitacién o curso que permita el aprendizaje del personal, permite conocer
los resultados de un programa que se desee emplear que esté acorde a los

recursos y relacionado con los objetivos asignados (34).

Por los fundamentos antes presentados el personal de enfermeria cumple un rol
importante en la recuperaciéon de los pacientes que presentan traumas o ya sean
pacientes politraumatizados. Cabe sefialar que no puede quedarse con solo lo
que aprendié en la universidad, instituto o lo que aprendié en el hospital en el
que realiza sus practicas sino también debe actualizarse siempre con las nuevas

tendencias, cursos y nuevos conocimientos y practicas.

Necesario mencionar que, el personal en enfermeria juega un rol muy importante
en los pacientes politraumatizados, puesto que la asistencia inicial que le
brindara al paciente podria resultar crucial en su recuperacion o en el
salvaguardar la vida del paciente. Sintetizando, son argumentos que el personal

de enfermeria debe tener claro.

Por estos motivos, el presente manuscrito de indagacion servira para conocer el
grado de conocimientos en el manejo de los pacientes politraumatizados, de
forma que al identificarlo se podran implementar o sugerir nuevas estrategias o

cursos para complementar sus habilidades y conocimientos.
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Objetivos de Investigacion:

Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento en el manejo pre hospitalario del paciente
politraumatizado en alumnos de la segunda especialidad en enfermeria de

Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima — Peru

Objetivos Especificos:

Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la segunda especialidad
en enfermeria de Emergencias y Desastres, en la dimensién manejo de via aérea

y proteccion de la columna cervical.

Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la segunda especialidad
en enfermeria de Emergencias y Desastres, en la dimension manejo de

respiracion y ventilacion.

Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la segunda especialidad
en enfermeria de Emergencias y Desastres, en la dimension manejo de

circulacién y control de hemorragia.

Identificar el nivel de conocimiento de estudiantes de la segunda especialidad en
enfermeria de Emergencias y Desastres, en la dimension manejo de evaluacion

neuroldgica.

Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la segunda especialidad
en enfermeria de Emergencias y Desastres, en la dimension manejo de

exposicidon al medio ambiente y prevencién de la hipotermia.
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Il MATERIALES Y METODOS

Il.1. Enfoque y diseno de la investigacion

La investigacion que se presenta posee enfoque cuantitativo, asimismo, es
aplicada, referente a su disefio, es un estudio transversal, descriptivo y

observacional.

I.2. Poblacién, muestra y muestreo

Para el presente manuscrito la poblacién de la investigaciéon lo conforman los
alumnos del tercer ciclo de la Universidad Privada Norbert Wiener en la

especialidad de emergencias.

La muestra se dio por conveniencia, por el limitado acceso al muestreo debido a
la situacién ya previamente planteada en el marco tedrico, intencionalmente se

tomdé una muestra no probabilistica de 120 individuos para examinarlos.

Se elegiran a los integrantes en base a los criterios de exclusién e inclusion que
seran registrados posteriormente, el criterio de exclusién sera cancelatorio si le
enfermero cursando la especialidad de emergencia se retire del ciclo, que haya

dejado de estudiar o que no esté estudiando la especialidad de emergencias.

Para la toma de la muestra y el recojo de datos se realizara a través de un

cuestionario usando la técnica de la encuesta por el cual se adquirira el
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conocimiento de los enfermeros que cursan la especialidad de emergencias del
tercer ciclo de la Universidad Privada Norbert Wiener. Asimismo, estara a cargo

de la investigadora, comprende los meses de octubre a noviembre de 2021.

11.2.1. Criterios de inclusién
= Alumnos de tercer ciclo de la especialidad de la
= Universidad Privada Norbert Wiener.
= Alumnos de la especialidad de emergencias de la Universidad Privada
Norbert Wiener.
= Alumnos de la carrera de enfermeria de la Universidad Privada Norbert

Wiener.

I1.2.2. Criterios de exclusion

= Alumnos que no sean de la carrera de enfermeria.
= Alumnos que tengan un ciclo distinto al tercero.

= Alumnos que no sean de la Universidad Privada Norbert Wiener.

I1.3. Variable de estudio

En el presente manuscrito de indagacién solo se tendra una variable que tratara
del conocimiento en manejo pre hospitalario de pacientes politraumatizados.
Conforme a la variable y a su naturaleza, refiere que tiene caracter categorico,

con calculo en escala ordinal y de atributo cualitativo.
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Definicion conceptual de la variable principal

El manejo del conocimiento se subordina del rol que se lleva en la sociedad,
asimismo, si los que recibiran el mensaje se tratara de un grupo de amigos
cercanos, ancianos, personas que se conocen, nifios, entre otros. En otras
palabras, en el procesar del texto la funcion del conocimiento se podra
contextualizar, aunque tengan caracter independiente y automatico al contexto.
De manera que, la forma en que las suposiciones del conocimiento se
desarrollan, se altera la manera en la que se comparte el conocimiento al

receptor (17).

Definiciéon operacional de la variable principal

Para el procesamiento del conocimiento se puede abarcar la situacion, contexto,
conocimiento contextual, modelos de evento, producciéon de significado,
formulacién-expresion. En el trabajo se aplicara un cuestionario de 20 preguntas
divido en cinco dimensiones en manejo de circulacion y control de hemorragia,
manejo de exposicion al ambiente y prevencién de hipotermia, manejo de
evaluacion neurolégica, manejo de respiracién y ventilacion, manejo de la via

area y proteccion de la columna cervical.

Il.4. Técnica e instrumento de medicién

Técnica

En esta investigacion la técnica a usarse sera la encuesta, de manera que, a
través de esta técnica se adquirira una serie de muestras con la data confiable y
precisa a fin de conocer el nivel de conocimiento en el manejo de los pacientes

politraumatizados.
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Instrumento
Por medio de un cuestionario se recogera las observaciones previamente a

presentar el trabajo de indagacion.

Descripcion

Se tomo al instrumento de una investigacién parecida, titulada “Nivel de
conocimientos en estudiantes del 4to. afo de enfermeria sobre el manejo inicial
del paciente politraumatizado en el ambito prehospitalario Lima-Pera 2017”7 (31),
en base al marco tedrico y los objetivos propuestos. Asimismo, cuenta de las

cinco dimensiones tratando los indicadores asignados.

Criterios de calificacion

Los criterios del conocimiento se valoraran a través de un cuestionario de rango:
- Incorrecto: 0 puntos

- Correcto: 1 punto

Las interrogantes son clasificadas con una escala que aplica el sistema
vigesimal. Al finalizar el cuestionario se obtiene veinte puntos si en su totalidad

las preguntas son acertadas.

NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTUACION TOTAL
Deficiente 0 a 10 puntos
Regular 11 a 15 puntos
Bueno 16 a 20 puntos
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asignados a cada dimension

En la puntuacion de dimensiones se modifican conformen la cantidad de items

Exposicion al medio ambiente

prevencién de hipotermia

PUNTUACION TOTAL

Deficiente 0
Regular 1
Bueno 2

Evaluacion Neurolégica

PUNTUACION TOTAL

Deficiente 0
Regular 1
Bueno 2

Circulaciéon y Control de

PUNTUACION TOTAL

Hemorragia
Deficiente 2-0
Regular 5-3
Bueno 7-6

Respiracion y Ventilacion

PUNTUACION TOTAL

Deficiente 1-0
Regular 3-2
Bueno 4
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Via aérea y Protecciéon de la
columna cervical PUNTUACION TOTAL
Deficiente 2-0
Regular 4-3
Bueno S
1.5. Validez

Para validar el instrumento por su investigador Nafiez (31) se sometio a juicio de
ocho profesionales en la materia, constituido por dos enfermeras docentes en
investigacién, cuatro especialistas en enfermeria de emergencias y desastres y

dos magisteres en enfermeria.

11.L6. Confiabilidad
Se aplicé una prueba piloto para la confiablidad, adquiriéndose un coeficiente de
Kr-20 de 0.796 mostrandose que este instrumento tiene una consistencia

aceptable.

I.L7. Procedimiento para la recoleccion de datos

1.7.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Se iniciard con el recojo de las observaciones mediante los tramites
correspondientes a adquirir las autorizaciones concernientes para la ejecucion
de la investigacion en la especialidad de emergencias. Cabe resaltar que
previamente se gestionara la carta de autorizacion de la Universidad Privada

Norbert Wiener, para luego visitar la poblacion en estudio.
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1.7.2. Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos
Se recogera los datos de acuerdo a la muestra, la encuesta sera aplicada durante

el mes de octubre 2021.

Se elegiran a los participes de la investigacion segun los criterios de exclusion e
inclusién delineados en esta investigacion, para que sea cancelatorio sera
situaciones en las que el enfermero este cursando la especialidad de emergencia
se retire del ciclo, que haya dejado de estudiar o que no esté estudiando la

especialidad de emergencias.

Asimismo, el cuestionario sera aplicado en un tiempo aproximado de 20 minutos
en los alumnos de tercer ciclo de enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener, posteriormente se realizara el analisis individualmente, corroborandose

la codificacion y el rellenado del item individualmente.

1.8. Métodos de analisis estadistico

Se pasaran a una hoja de calculo en Excel el recojo de datos que después se
procesaran en el programa SPSS 22.0 a fin de examinar |la data adquirida. Este
procedimiento se realizara de forma minuciosa evitando errores y contratiempos

en el procesamiento y conclusiones.

Se usara una estadistica deductiva puesto que se trata de una investigacion

transversal, a fin del procesamiento de la data adquirida de los alumnos de

enfermeria, asimismo, se emplearan tabulaciones de distribucion de frecuencias
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relativas y absolutas, como proporciones y promedios que son mediciones de

resumenes.

Por ultimo, se ejecutaran figuras y tabulaciones que contribuiran a la discusion y

conclusiones de la investigacion.

1.9. Aspectos éticos

En el desarrollo de la indagacién esencialmente se debe tener responsabilidad
con codigo de ética de investigaciones en salud, mediante el cual se prioriza y
vela por el bienestar de la persona. De manera que, se entregara el documento
de consentimiento informado a los participantes. Analogamente, se respetaran

principios bidticos como:

Principio de autonomia
Se respetara el principio de autonomia puesto que a través del consentimiento
informado seran participes de la investigacion, poniendo la soberania del

individuo de manera estricta en esta investigacion.

Principio de beneficencia

En la presente investigacidén se busca y vela por los requerimientos de los
participantes del estudio, sin importar que estos requerimientos tengan caracter
informativo, comunicativo, espiritual y emocional que seran otorgadas en

provecho de ellos.
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Principio de no maleficencia
Los datos adquiridos en el estudio de investigacion seran confidenciales, velando
que la privacidad e identidad de los participes estén protegidos, durante el

analisis debe predominar el confort de los participantes.

Principio de justicia
Todos los participantes de la investigacion seran tratados de la misma manera
en lo referente a lo cordial y el respeto, sin distincién alguna, sin preferencias ni

discriminaciones.
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lil. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021
ACTIVIDADES OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO
172 3 (412 3|4 1(2|3 4|1 |2 3
Planteamiento de la problematica de la investigacion XX X
Etapa de busqueda de la bibliografia X | X [X[|X X
Proponer la introduccién: planteamiento del problema, argumentacion X[ X [X |[X|X|X
tedrica y antecedentes
Establecer la relevancia tedrica, practica y epistemolégica del estudio XX |X | X |[X|X
Remarcar los objetivos e hipétesis del estudio X XX [X|X|X|X
Estructuracién de métodos y materiales: disefio, tipo y enfoque de la XX [ X|X | X X
investigacion
Establecer los criterios de exclusion e inclusion de la poblacién estudiada, XXX |X X
recojo de la muestra y determinar el muestreo
Trasladar al comité de ética del nosocomio X[ X |X X
Escoger la prueba estadistica conveniente para examinar la data X | X | X
Establecer el apoyo legal y técnico administrativo del nosocomio X |X |X X
Planteamiento de los adjuntos X | X | X
Aceptacion del trabajo X | X |X|X
Recoleccién de la muestra X | X |X|X
Planteamiento del trabajo: versién 1 X I X|X[|X|X|X
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

Recursos humanos y presupuesto

2021 TOTAL
Materiales Agosto Setiembre | Octubre | Noviembre | S/.
Equipos
1 computadora 1 000.00 1 000.00
Tarjeta de 30.00 30.00
memoria
Utiles
Boligrafos 3.00 3.00
Papeleria 10.00 10.00
Material
Material de 60.00 60.00 120.00
consulta
Copias 30.00 30.00 10.00 70.00
fotostaticas
Ediciones 50.00 10.00 20.00 80.00
Espiral 7.00 20.00 20.00 47.00
Varios
Transporte 70.00 50.00 30.00 50.00 200.00
Comestible 30.00 30.00 60.00
Comunicaciones 20.00 10.00 30.00 60.00
Digitador 300.00 300.00
Imprevistos 280.00 100.00 200.00
TOTAL 1600.00 500.00 60.00 200.00 | 2000.00
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Anexo 1. Matriz de operacionalizaciéon de variable

) NIVEL DE | VALOR
VARIABLE DIMENSION INDICADOR )
MEDICION FINAL
“Nivel de | Manejo de Prevencion de | Ordinal Deficiente
conocimiento exposicion al la hipotermia. =0a10
sobre manejo del | ambiente vy Evaluacion
paciente prevencién de completa del | (Respuesta Regular =
politraumatizado” | la hipotermia paciente. incorrecta=0 | 11a 15
Es un conjunto de | Manejo  de Puntuacion de | Respuesta
ideas, conceptos, | evaluacion la escala | correcta=1) | Bueno =
enunciados,  que | neurolégica Glasgow. 16220
son claros, Parametros de
precisos, la escala
ordenados. El Glasgow.
manejo del "Manejo  de Composicién
paciente circulacion y de Ringer
politrauma tizado lactato.
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sigue una
secuencia de
prioridades que
amenazan la vida
del paciente:

ABCDE.

control de

hemorragia

Administracién
de soluciones
cristaloides
isotonicos.
Fisiologia de la
perdida
sanguinea.
Control de
hemorragia
externa.
Caracteristicas
del pulso.
Evaluacién del
pulso.
Evaluacion de
estado

hemodinamico.

Manejo de
respiraciéon 'y

ventilacion

Origen
desconocido
de la
hipotension.
Deposito
auxiliar o]
basico para
mantener la

permeabilidad

de la via aérea.
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Monitoreo de la
frecuencia
respiratoria.

Caracteristicas

de la
respiracion.
Manejo de via Puntos
aérea y anatémicos

proteccion de
la columna

cervical

para medir un
collar cervical.
Inmovilizacién
de la columna
cervical.
Maniobras
manuales o]
basicas.
Signos
obstruccién de
la via aérea.
Valoracién de

la via aérea.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

e\,

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERTWIENER
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
Introduccion
Tenga usted un cordial saludo estimado(a) estudiante, agradezco su contribucion
en el desarrollo de este cuestionario de caracter anénimo, que tiene como fin
conocer el nivel de conocimientos de los alumnos de tercer ciclo de enfermeria
en la especialidad emergencias acerca del manejo en el paciente
politraumatizado.
Pautas
- Leer minuciosamente las preguntas previo a responderlas.
- Marcar la respuesta correcta con una equis (X) o encerrarla en un circulo.
- Consultar si tiene dudas al encuestador.

- No olvide que lo importante es que responda con sinceridad.



= Para realizar la Evaluacion rapida y detectar signos de obstruccion

de la via aérea se debe buscar cuerpos extranos y:

Evaluar las caracteristicas de la respiracion.
Fractura de la columna cervical.
Fracturas faciales mandibulares o de la traquea y/o laringe.

Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre.

;Qué acciones se deben realizar para facilitar el examen y una

evaluacion completa del paciente?

o

Debe ser desvestido totalmente.

Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido.

Debe ser expuesto segun las lesiones que presente.

Debe ser desvestido solo la parte necesaria, para prevenir la

hipotermia.

La accion inicial que debe realizarse en la primera valoracion del

paciente politraumatizado es:

o

o

o

o

Recoger todos los datos de su historial médico.
Comprobar el nivel de conciencia.
Controlar la ventilacion.

Mantener la via aérea permeable.

¢;Qué maniobra se debe realizar para establecer una via aérea

permeable en un paciente politraumatizado?

o

Elevacion del menton y el levantamiento de la mandibula hacia arriba
y en delante.

Hiperextension del cuello con elevacion del mentén.

Flexion de la cabeza con elevacion leve del mentén.

Maniobre de Sellick.



o Colocacion de collarin cervical.

o Lacolocacion de canula orofaringea.
Para medir un collar cervical, 1os puntos anatomicos de referencia

son:
o Borde inferior de la mandibula a horquilla estemal.

o Ment6n a horquilla esternal.

o Linea horizontal del menton a base del cuello.

o Borde inferior de la mandibula a musculo trapecio.

En un paciente politraumatizado la inmovilizacion de columna
cervical debe realizarse cuando presente:

o Falla cardiaca y respiratoria.

o Hemorragias profusas y sin poder controlarias.

o Lesién penetrante en abdomen sin alteracion del nivel de conciencia.

o Traumatismo craneoencefalico con alteracion del nivel de conciencia.

La frecuencia respiratoria normal por minuto en un adulto es de:

o 20 a 30 por minuto.

o 12a 20 por minuto.

o 8 a10 por minuto.

o 10a 12 por minuto.

¢;Qué caracteristicas debemos buscar en la respiracion durante la

evaluacion inicial del paciente politraumatizado?

o i ervm n Cranmisammion 22 mesivwn Ades



:Cual es el pulso mas accesible para la exploracion del paciente
politraumatizado?

El femoral y el carotideo.

El femoral y el braquial.

El braquial y el carotideo.

El carotideo y el popliteo.

;Qué aspectos debemos buscar para precisar el estado
hemodinamico del paciente politraum atizado?

Presién arterial, signos de taponamiento cardiaco e ingurgitacion yugular.
Llenado capilar, coloracién de la piel y temperatura corporal.

Disminucién del nivel de conciencia, valorar hematuria y gasto cardiaco.
Identificar fuentes exanguinantes de hemorragia, pulso, color de piel.
Durante la evaluacion inicial del paciente politraumatizado ;Como se
debe controlar la rapida pérdida de sangre al exterior?

Presién directa sobre la herida.
Pinzas hemostaticas.

Férulas neumaticas.

Elevar el miembro afectado.

¢ Qué caracteristicas debemos buscar en el pulso?



= La pérdida hem atica tras sufrir un traumatismo es compensada por

el organismo mediante la activacion de:

o Sistema nervioso simpatico.
o Sistema reticular activante.
o Sistema nervioso parasimpatico.
o Arcos espinales reflejos.
= La  hipotension de origen desconocido en un paciente
politraumatizado, se debe asumir que es el resultado de:
o Amputaciéon traumatica.
o Trauma abdominal.
o Lesion espinal.
o Neumotoérax a tension.
= El lactato de Ringer es la solucion intravenosa de eleccion para el
tratamiento del shock en el paciente politraum atizado porque:
o Ayuda a mantener una adecuada hemostasia.
o Extrae liquido del espacio intersticial hacia el espacio intravascular.
o Contiene albumina y ayuda a mantener el liquido dentro del espacio
intravascular.

o Sucomposicién es muy similar aloselectrolitos del plasma sanguineo.
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Si en la evaluacion neurologica inicial del paciente politraumatizado

se obtiene una puntuacion menor de 7 puntos, ello indica:

=]

o

o

o

Lesion cervical y colocacion de collarin rigido.
Lesion grave, considerar manejo definitivo de la via aérea.
Postura de descerebracion.

Lesion leve, considerar transporte inmediato.

¢Durante la evaluacion inicial que acciones se deben realizar para

evitar la hipotermia en el paciente politraum atizado?

o

o

Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido.

Cubrir al paciente con cobertores tibios, evitar mantener al paciente
humedo con secreciones 0 sangre.

Cerrar las ventanasy evitar corrientes de aire en el ambiente.

Calentar las soluciones endovenosas antes de administrarlas.

¢ Cuales son los parametros que incluyen en la escala de Glasgow

para la evaluacion de un paciente politraumatizado?

o Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y nivel de

conciencia.
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o Apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora.
o Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacion
neuroldgica.

o Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y tamafio pupilar.

Anexo 3. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “Nivel de conocimientos en el manejo del paciente
politraumatizado en alumnos de la segunda especialidad en enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima — Peru 2021”

Investigador: Nilda Andrea Pefia Ramirez.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.

Objetivo del estudio:

Esta investigacion tiene el propdsito de determinar el nivel de conocimiento en el
manejo del paciente politraumatizado en alumnos de la segunda especialidad en
enfermeria de emergencias y desastres de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima — Peru.

Procedimientos:

A condicién de que acepte ser parte de la presente investigacion.

Primero, se otorgara una encuesta de aproximadamente veintiocho preguntas,
en un promedio de quince minutos de duracién.

Riesgos:

La posibilidad de riesgos es nula en esta investigacion.

Beneficios:
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El participante gozara de la informacion que se le otorgara en manejo de paciente
politraumatizado para poder alcanzar el nivel de conocimiento.

Costos e incentivos:

El participante no recibira incentivos ni pagara algun costo durante la realizacion

del estudio.

Confidencialidad:

La informacién de los participantes se resguardara en un archivo sin dar a
conocer los datos ni identificacion de la persona.

Derechos del paciente:

El participante sin perjuicio alguno podra dejar la investigacién. Asimismo, se
recomienda consultar al encuestador si el participante tiene dudas.

Por otra parte, si el participante considera que su trato fue ilegal o no esta
conforme a los aspectos éticos de la investigacion, puede llamar al 01-7065555
y ponerse en contacto con el Comité Institucional de Etica de la Universidad
Privada Norbert Wiener.

Consentimiento

Autorizo ser participe de esta investigacion, considero lo que podria ocurrir si
estoy en colaboracion con el proyecto. Asimismo, tengo claro que puedo salirme
de la investigacion cuando considere ser necesario y que puedo decidir no

participar desde un principio.

Investigador
Nombre: Fecha:

DNI:
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Firma:

Participante
Nombre:
DNI:

Firma:

Fecha:
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