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RESUMEN

Los accidentes de trénsito al afio ocasionan de 1,19 millones de defunciones, los nifios
y adultos jovenes son los mas afectados. El paciente politraumatizado puede presentar
discapacidad de por vida que afecta su calidad de vida y de la familia. El personal de
enfermeria tiene la labor de identificar de manera precoz y adecuada las necesidades del
paciente para evitar complicaciones en la evolucion de sus lesiones. Objetivo: Determinar el
conocimiento del personal de enfermeria y practica sobre el manejo del paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia de hospital de Lima Metropolitana, 2025
Metodologia: cuantitativa, correlacional y no experimental, utilizando un método deductivo
hipotético. La poblacién estard conformada por 92 enfermeros a quienes se les aplicara un
cuestionario para medir el nivel de conocimientos y una lista de cotejo para medir las
practicas del manejo del paciente politraumatizado. Ambos instrumentos seran juicios de
expertos y la confiabilidad mediante el KR 20 0. 9 y 0.82 respecitvamente. Los resultados
seran organizado y vaciados una base de datos para su posterior andlisis estadisticos y
procesados al paquete estadistico.

Palabras Claves: Conocimientos, practicas, politraumatizado, profesional de

enfermeria.



ABSTRACT

Traffic accidents cause 1.19 million deaths per year, with children and young adults being the
most affected. The polytraumatized patient may present lifelong disability that affects their
quality of life and that of their family. Nursing staff has the task of identifying the patient's
needs early and appropriately to avoid complications in the evolution of their injuries.
Objective: To determine the knowledge of nursing and practice staff on the management of
polytrauma patients in the emergency department of a hospital in Metropolitan Lima, 2025
Methodology: quantitative, correlational and non-experimental, using a hypothetical
deductive method. The population will consist of 92 nurses who will be given a questionnaire
to measure the level of knowledge and a checklist to measure the practices of managing
polytraumatized patients. Both instruments will be expert judgments and reliability through
KR 20, 0.9 and 0.82. The results will be organized and entered into a database for later

statistical analysis and processing in the statistical package.

Keywords: Knowledge, practices, polytraumatized, nursing professional.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio fallecen cerca de
1,19 millones de individuos en el mundo, siendo la mayoria de estas muertes consecuencia de
accidentes de transito. Asimismo, la OMS sefiala que los traumas derivados de estos
accidentes constituyen un problema que incide directamente a la poblacién joven, entre los 5
y 29 afios. Se halla que entre 20 y 50 millones de personas sobreviven a accidentes graves de
transito, pero desarrollan discapacidades permanentes que afectan de forma directa su vida

cotidiana y la calidad de vida tanto del afectado como de su entorno familiar (1).

Asimismo, la definicion de trauma multiple refiere a la existencia de multiples
lesiones por un accidente y que, al menos, una de ellas pondra en riesgo grave la vida de la
persona afectada. A diferencia de esto, se habla de trauma aislado si la persona solo tiene
lesiones que son consideradas como leves y que, por esto, no corren el riesgo de perder la
vida. Estas lesiones pueden estar aisladas a una afectacion en el sistema musculoesquelético,

en los 6rganos internos, o a la vez, involucrar ambos sistemas (2).

Por otra parte, entre 2017 y 2022, Espafia registré 2,069 casos de pacientes con poli-
trauma. De estos, el 76.4% correspondi6 a personas hasta los 45 afos. Las muertes
alcanzaron el 10.2%, y las lesiones cerradas fueron las mas frecuentes, representando el 80%
de los casos. Ademas, se informo que un 16% de los pacientes ingresaron en un estado de

desequilibrio hemodindmica, con una estancia hospitalaria promedio de 11 dias (3).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que cerca del 12% de las

muertes ocasionadas por accidentes de transito se registran en América Latina. En este



escenario, los peatones representan el grupo con mayor vulnerabilidad, seguidos por los

motociclistas, mientras que los ciclistas ocupan el tercer lugar en nivel de riesgo (4).

Por consiguiente, la incidencia en América Latina supera claramente la de otros paises
en desarrollo con un aumento de casi el 2.6% y los impactos se extienden mucho més alla de
las consecuencias clinicas, como aquellas asociadas con hospitalizaciones prolongadas y
atencion médica costosa. De hecho, las pérdidas del producto interno bruto debido a esta

situacion se estiman en cerca de 500 mil millones de dolares al afio en algunos paises (5).

En un hospital de Brasil se constatd que el 84,2% del personal de enfermeria poseia
competencias adecuadas para la atencion de pacientes con politraumatismos. Este desempefio
se atribuyé a la disponibilidad de equipos biomédicos apropiados en los servicios de
emergencia y a la infraestructura hospitalaria favorable, factores que se reflejaron en mejores

resultados clinicos y una recuperacion mas efectiva de los pacientes (6).

Por otro lado, en Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
inform6 que en el afio 2020 el 86% de las admisiones en los servicios de emergencia
correspondieron a casos de trauma. De este total, el 50% estuvo relacionado con accidentes
de tréansito, el 25% con politraumas ocasionados por caidas y el 20% con lesiones por arma
blanca. El Instituto destacd que estas circunstancias constituyen las principales causas de

mortalidad en personas menores de 40 afios (7).

Por consiguiente, en la ciudad de Huacho, de 157 pacientes politraumatizados debido
a accidentes de trafico, el 42.7% no recibid atencidn prehospitalaria. La tasa de supervivencia
fue solo del 29.9%, y el mayor nimero de intervenciones (24.9% de los casos) correspondid

al Servicio de Atencién Médica de Urgencia (SAMU) (8).



En el Hospital General de Cajabamba se identifico que el 50% del personal de
enfermeria que atiende a pacientes politraumatizados posee un nivel intermedio de
conocimiento, mientras que el resto se ubica en un nivel bajo. Respecto a la practica clinica,
solo el 35% ofrece cuidados considerados adecuados para este tipo de pacientes (9). Por su
parte, en la sala de emergencias de un hospital del Callao se hall6 que el 58,3% de los
profesionales de enfermeria presenta un nivel alto de conocimiento y el 73,3% ejecuta

practicas correctas en la atencion de pacientes politraumatizados (10).

Finalmente, en los hospitales donde se desarrolla el presente estudio se observa que el
personal de enfermeria en el &rea de emergencias no realiza de manera sistemética las
actividades esenciales de atencion al paciente politraumatizado, como la valoracién de la via
aérea, la verificacion de la circulacion y la evaluacion neuroldgica. Esta situacion podria estar
relacionada con deficiencias en el nivel de conocimiento, lo que evidencia la necesidad de

procesos de actualizacion y capacitacion continua.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacién entre el conocimiento del personal de enfermeria y la préctica
sobre el manejo del paciente politraumatizado del servicio de emergencia de un hospital de
Lima Metropolitana, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento en la dimension via aérea del profesional de

enfermeria y la practica sobre el manejo del paciente politraumatizado?

e ;Cual es la relacion entre el conocimiento en la dimension ventilacion del profesional
de enfermeria y la practica sobre el manejo del paciente politraumatizado?

e ;Cual es la relacion entre el conocimiento en la dimension circulacion del profesional

de enfermeria sobre el manejo del paciente politraumatizado?



e Cudl es la relacion entre el conocimiento en la dimension evaluacion neuroldgica del
profesional de enfermeria y la practica  sobre el manejo del paciente

politraumatizado?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar cuél es la relacion entre el conocimiento del personal de enfermeria y préctica
sobre el manejo del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia de hospital de
Lima Metropolitana, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en la
dimension via aérea y su practica en el manejo del paciente politraumatizado.

e Examinar la relacion entre el conocimiento en la dimension ventilacion y la préactica
de los profesionales de enfermeria en la atencion del paciente politraumatizado.

e Determinar la relacion entre el conocimiento en la dimension circulacién y la préctica
clinica del personal de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado.

e Evaluar la relacion entre el conocimiento en la dimensién valoracién neuroldgica y la
practica de los profesionales de enfermeria en la atencion del paciente

politraumatizado.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Este trabajo proporciona un fundamento tedrico y cientifico que apoyara estudios
futuros concernientes a que el profesional de enfermeria cuente con informacién actualizada
sobre el manejo de pacientes politraumatizados, asi, se evidencia el estudio y el refuerzo de
las competencias practicas, habilidades y destrezas que se relacionan con el cuidado de

dichos pacientes, con la finalidad de mejorar el proceso de tratamiento y recuperacion,



disminuyendo de manera importante los indices de morbimortalidad que se relacionan con
esta situacion.
1.4.2. Metodoldgica

El enfoque sera el politrauma debe estar respaldado por la investigacion, debido a la
vulnerabilidad de la condicion que enfrenta al paciente, lo que exige una atencidn inmediata y
prioritaria, considerando que, en vario de los casos, el estado de salud se encuentra
criticamente comprometido. Por lo anterior, se hace necesario llenar el vacio en la
investigacion sobre el tema, a fin de facilitar estudios que, a partir de las valoraciones y la
atencion prestadas por enfermeria, desarrollen y analicen las estrategias. Solo asi se logra
construir una base teorica solida y actual que, en consecuencia, eleve la calidez de la atencion
y, con esto, optimice los resultados clinicos en esta poblacion de pacientes.
1.4.3. Préctica

La formulacion de recomendaciones especificas basadas en evidencia cientifica
permite evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria y su relacién con las
practicas aplicadas en el manejo de pacientes politraumatizados. Estas recomendaciones
contribuyen al perfeccionamiento y fortalecimiento de los protocolos de atencion en los
servicios de emergencia, favoreciendo resultados mas efectivos tanto en el tratamiento como
en el proceso de rehabilitacion. En consecuencia, se logra disminuir de manera significativa
el impacto sobre la calidad de vida de los pacientes que enfrentan esta condicion.
1.5. Delimitaciones de la investigacién

1.5.1. Temporal

La investigacion se desarrollara entre los meses de enero a abril del 2025.

1.5.2 Espacial

El estudio presenta como lugar de trabajo un hospital puablico ubicado en Lima

Metropolitana.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
En la presente investigacion la unidad de analisis son profesionales de enfermeria que

se encuentran laborando en el servicio de emergencia.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional

Baik et al. (11) llevaron a cabo en Corea del Sur, en 2024, un estudio orientado a
evaluar las competencias del personal de enfermeria en la atencion de pacientes
politraumatizados en los servicios de emergencia. Se tratd de una investigacion cuantitativa y
transversal, en la que participaron 210 enfermeros de hospitales universitarios. Los resultados
revelaron limitaciones en la valoracion inicial de la via aérea y la circulacion, principalmente
asociadas a la menor experiencia clinica. Los autores concluyeron que la actualizacion
permanente y la formacion practica continua resultan fundamentales para optimizar la
atencion y mejorar la supervivencia de los pacientes politraumatizados.

Por otro lado, Zuanazzi et al. (12) realizaron en Brasil, también en 2024, un estudio
destinado a analizar la organizacion del trabajo multiprofesional en la atencion de victimas de
politrauma en hospitales brasilefios. La investigacion, de tipo cuantitativo y descriptivo, se
bas6 en encuestas aplicadas a 150 profesionales de enfermeria y medicina en servicios de
emergencia. Los hallazgos evidenciaron gue la coordinacion multiprofesional y la adecuada
disponibilidad de recursos biomédicos se relacionan directamente con mejores resultados en
la recuperacién de los pacientes. Los investigadores subrayaron que la integracion del
personal de enfermeria con otras disciplinas constituye un elemento clave para disminuir la
morbimortalidad en este grupo de pacientes.

Smith et al. (13) realizaron en el afio 2023 en Estados Unidos una investigacion cuyo
objetivo fue “evaluar la implementacion de cuidados informados en trauma en departamentos
de emergencia”. Se realizé un estudio cuantitativo a través de encuestas a 180 enfermeros en
hospitales dentro de Estados Unidos. Los resultados mostraron que los protocolos de trauma-

informed care incorporados en los servicios de urgencias ayudaron a disminuir los niveles de



retraumatizacion y a aumentar la satisfaccion de los pacientes. Los investigadores afirmaron
que incorporar estrategias de trauma-informed care en los servicios de urgencias aumenta la
calidad de la atencién y la seguridad de los pacientes con politraumas.
A nivel nacional

Martinez (14) efectu6 en Cajamarca, durante el afio 2024, un estudio orientado a
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de los profesionales de
enfermeria en la atencién de pacientes politraumatizados. El disefio metodoldgico fue
descriptivo, correlacional y transversal, con una muestra de 35 enfermeros. La recoleccién de
datos se realizd6 mediante cuestionario y guia de observacion. Los resultados evidenciaron
que el 57,1% alcanzo un nivel alto de conocimiento, el 34,3% un nivel intermedio y el 8,6%
un nivel bajo. En cuanto a las practicas clinicas, el 62,9% ejecutaba cuidados adecuados, el
25,7% préacticas regulares y el 11,4% préacticas deficientes. El andlisis concluyd que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las préacticas de cuidado,

corroborada mediante el coeficiente de Rho de Spearman, con un valor inferior a 0,05.

Por su parte, Mamani (15) desarroll6 en Arequipa, en 2022, una investigacion
destinada a analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y el grado de compromiso del
personal de enfermeria en la atencion de pacientes politraumatizados. El estudio, de tipo
descriptivo y correlacional, utiliz6 un cuestionario y una escala de engagement aplicados a
una muestra de 38 profesionales de enfermeria. Los resultados mostraron que el 50%
presentd un nivel intermedio de conocimiento, el 36,8% un nivel alto y el 13,2% un nivel
bajo. En cuanto al compromiso profesional, el 81,6% evidenci6 un nivel elevado y el 18,6%
un nivel moderado. La investigacidén concluyd que no existe una relacion significativa entre

el compromiso en la atencion de pacientes politraumatizados y el nivel de conocimiento.



Finalmente, Jeri et al. (16) realizaron en Huancayo, durante el 2023, un estudio con el
propdsito de identificar la relacion entre el nivel de conocimientos y las précticas de cuidado
de enfermeria en pacientes politraumatizados. La muestra estuvo conformada por 52
profesionales de enfermeria y el disefio metodologico fue cuantitativo, correlacional y
transversal. Para la recoleccion de datos se emplearon cuestionarios estructurados y guias de
observacion. Los hallazgos revelaron que el 46,2% alcanzo un nivel alto de conocimiento y el
53,8% un nivel intermedio. En cuanto a las préacticas, se evidencio que todos los
profesionales brindaban cuidados adecuados. El analisis estadistico determind una relacién

negativa entre las variables, con un coeficiente de Rho de Spearman de -0,180

2.2. Marco teorico

2.2.1 Conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado

2.2.1.1. Definicién del conocimiento

Mario Bunge plantea que el conocimiento constituye un entramado sistematico de
ideas, conceptos y proposiciones que pueden transmitirse y expresarse con diversos niveles
de claridad, exactitud y organizacién, o, en oposicion, con rasgos de ambigledad y falta de
precision. Ademas, distingue dos modalidades principales de conocimiento: el cientifico,
caracterizado por su método riguroso y la posibilidad de verificacion, y el comun, sustentado

en la experiencia cotidiana pero carente de orden y sistematizacién (17).

La ciencia se distingue por su caracter racional, analitico y ordenado, apoyandose en
la experiencia como elemento esencial para validar sus resultados. Se fundamenta en métodos
rigurosos, en una conceptualizacion precisa y en la investigacion sistematica, con el propdsito
de ofrecer explicaciones objetivas de los fendmenos. En contraste, el conocimiento comun

carece de rigor y sistematizacidn, mostrando imprecisiones y limitaciones. Este tipo de saber
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surge de observaciones restringidas y suele orientarse a resolver situaciones cotidianas, sin
contar con un método definido ni responder a las preguntas sobre el “cémo” y el “por qué” de

lo que ocurre (18).

2.2.1.2. Tipos de conocimiento

Desde la perspectiva filosofica, el conocimiento puede adquirirse por distintas vias. El
saber empirico surge de la experiencia directa, en la que la persona interactda con su entorno
mediante la observacion y la percepcion; en este ambito se ubican las ciencias de caracter
experimental. En contraste, el conocimiento teérico requiere un proceso reflexivo y racional,
sustentado en el estudio y la elaboracion de principios abstractos que permiten formular ideas
y conceptos. Finalmente, el conocimiento tacito se distingue por su naturaleza subjetiva y
personal, vinculada a la intuicion, las habilidades y las experiencias propias de cada individuo

(19).

2.2.1.3. Definicién del conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado

El politraumatismo se entiende como la presencia de lesiones graves en multiples
regiones corporales, las cuales alteran la fisiologia y desencadenan procesos inflamatorios
que pueden llevar a la disfuncién de uno o varios Organos. La falla organica resultante
incrementa el riesgo de complicaciones adicionales y, en consecuencia, eleva la mortalidad.
Para determinar la magnitud de las lesiones se emplea la Escala Abreviada de Lesiones
(AIS), instrumento validado que delimita regiones anatémicas especificas. De este modo, se
considera politraumatizado a un paciente que presenta al menos dos areas corporales
afectadas, cada una con una puntuacion igual o superior a dos. La gravedad global se evalla
mediante el Injury Severity Score (ISS), el cual adquiere relevancia cuando alcanza 18 puntos

0 mas, siempre que existan dos 0 mas regiones con lesiones de alta severidad (20).
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La categorizacion del paciente politraumatizado se establece de acuerdo con la
magnitud de las lesiones, lo que permite organizar y priorizar de manera mas eficiente la
atencion en situaciones de emergencia. En los casos de politraumatismo leve, las lesiones
suelen ser superficiales, como hematomas pequefios o heridas poco profundas. El
politraumatismo moderado se caracteriza por traumatismos que generan una minima
limitacion funcional en el individuo. En cambio, el politraumatismo grave compromete de
forma critica la condicion del paciente, colocandolo de inmediato en una situacion de riesgo

para su supervivencia e integracion (21).

2.2.1.4. Dimensiones del conocimiento sobre manejo del paciente politraumatizado

e Via aérea: en la administracion de la via aérea en pacientes politraumatizados, el
objetivo principal es garantizar que esta se mantenga segura y permeable. Para ello, se
recurre a maniobras manuales de apertura y a una adecuada exploracion orofaringea.
En los casos que lo requieran, se deben emplear dispositigvos que aseguren la
permeabilidad, como el tubo de Mayo. Asimismo, en determinadas situaciones resulta
indispensable la aspiracion de secreciones, con el fin de favorecer una oxigenacion
adecuada y prevenir complicaciones respiratorias (22).

e Ventilacion: otro aspecto esencial en el cuidado del paciente politraumatizado es
garantizar una ventilacion eficaz que permita mantener su estabilidad clinica y
prevenir la hipoxemia mediante un suministro adecuado de oxigeno y el uso de
dispositivos apropiados. Asimismo, resulta indispensable evaluar la presencia de
ingurgitacién yugular, ya que este hallazgo puede evidenciar alteraciones circulatorias
relacionadas con el incremento de la presion venosa. El examen fisico, a través de la
auscultacion y la valoracion de la posicion de la traquea, constituye una herramienta

clave para detectar oportunamente complicaciones de origen respiratorio (23).
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e Circulacion: el propoésito de esta etapa es reconocer la presencia de hipovolemia,
generalmente originada por hemorragias, la cual compromete la perfusion sistémica y
agrava el estado clinico del paciente. La deteccion puede realizarse mediante la
valoracion de signos cutaneos y la verificacion del pulso en las principales arterias.
Ante este escenario, resulta indispensable iniciar de manera inmediata y adecuada la
gestion de fluidoterapia con procedimientos cristaloides, con el fin de conservar la
compensacion del sistema circulatorio y reducir el riesgo de complicaciones
hemodinamicas (24).

e Evaluacion neurologica: las alteraciones en el estado de conciencia pueden tener
diversas causas, entre ellas la hipoxia e hipoperfusién cerebral derivadas de una
disminucion en el aporte de oxigeno, el dafio del sistema nervioso central ocasionado
por consumo de sustancias prohibidas, asi como perturbaciones metabolicos asociados
a antecedentes de diabetes, crisis convulsivas o paro cardiaco. Para valorar de manera
objetiva estas condiciones, resulta indispensable aplicar correctamente la Escala de
Glasgow, verificando cada uno de sus componentes. Asimismo, la exploracién de la
respuesta pupilar constituye un procedimiento clave para determinar la magnitud del

compromiso neuroldgico en pacientes con traumatismo craneoencefalico (25).

2.2.1.5. Teoria de Patricia Benner

Patricia Benner elabor6 su propuesta al enfatizar la importancia de las alteraciones
progresivas en los comportamientos y competencias que el profesional de enfermeria debe
adoptar, ya que estos procesos determinan el logro de un rendimiento 6ptimo. En su teoria,
"De Novato a Experto"”, la autora sugiere que el progreso de habilidades y de la practica
clinica se alcanza gradualmente, a través de cinco niveles de evolucion que la enfermera/o

debe atravesar para consolidar su experiencia y competencia en el area clinica (26).
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Los niveles que describe Patricia Benner se estructuran de la siguiente forma: En el
Nivel I, principiante, se encuentran los estudiantes de enfermeria que no han tenido contacto
con la préactica ante situaciones nuevas, asi como los profesionales que se hallan por primera
vez en un servicio o que realizan funciones que no conoce. En el Nivel Il, principiante
avanzado, se encuentra aquella persona que ha comenzado la practica clinica y que, en el
proceso, ha ido construyendo (sin estar en la estructura) algun nivel de habilidad y o
conocimiento con la ayuda de un tutor o guia. En el Nivel Ill, competente, el enfermero
exhibe nivel de confort y su actuar se encuentra sustentado en un criterio solido. En el Nivel
IV, eficiente, se presenta la habilidad para hacer tomas de decisiones correctas, sustentadas en
la experiencia y en la evidencia que tiene disponible. Por ultimo, el Nivel V, experto,
evidencia una plena maestria de lo que es y de lo que implica la practica, sustentada en la
teoria, en la habilidad analitica y en la intuicién que, en el momento de actuar, le permite

hacerlo de forma precisa y con efectividad (27).

2.2.2 Précticas sobre el manejo del paciente politraumatizado

2.2.2.1. Definicién de practica sobre el manejo del paciente politraumatizado

El término practica se centra a un conjunto de sucesos o acciones llevadas a cabo por
un individuo a partir de un bagaje de conocimiento, normas y protocolos, y generalmente
bajo la supervision de un maestro o guia. La practica es un proceso que trasciende a la
mecanica simple de repetir un ejercicio y es un proceso que se basa en la reflexion, la
organizacion y la razon de un conjunto de elementos aprendidos. Con la practica, el individuo
incorpora, ademas de lo tedrico, un conjunto de saberes que, junto a la experiencia, se

traducen en el fortalecimiento de unas habilidades y competencias (28).

Las acciones que lleva a cabo una enfermera en el trabajo con el paciente

politraumatizado se pueden comprender como un conglomerado de acciones fundamentadas
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en un corpus tedrico que a través de habilidades y destrezas, se encaminan a preservar la vida

de una persona en estado critico. Estas acciones deben realizarse de forma rapida,

organizadas y sistematicas, asegurando de esta forma, el cumplimiento de detectar los

requerimientos no atendidos por medio de una escala prioritaria. De este proceso, se elabora

un plan de cuidados que sean integrales, es decir, que se ofrezca una atencion holistica a las

multiples esferas del paciente, sean estas, la fisica, la emocional y la social (29).

2.2.3.2. Dimensiones de la variable practicas del manejo del paciente politraumatizado

Manejo del sistema respiratorio, el objetivo de las actividades se centrard en
verifica la presencia del objeto que obstruyan la via aérea, retirar si existe la presencia
de esos objetos. Colocar dispositivos que permitan una via aérea permeable. Realizar
la aspiracion de secreciones. Verificar la presencia de aleteo nasal (30).

Manejo del sistema circulatorio, el personal de enfermeria debe canalizar dos vias
de grueso calibre y en grandes vasos para administrar adecuadamente los farmacos y
fluidoterapia indicada. Ademas, se debe realizar el monitoreo constante para
identificar variantes que den paso a las complicaciones. Realizar electrocardiograma
(31).

Manejo el sistema tegumentario, se debe llevar a cabo un control riguroso de las
funciones vitales, asi como la valoracion de la coloracion de la piel, las mucosas y el
llenado capilar. Es necesario identificar signos de deplecion de volumen para
reponerlos de manera adecuada. Asimismo, se debe retirar cualquier objeto extrafio y
evaluar la presencia de hematomas, ademas de verificar la temperatura del paciente
(32).

Manejo del sistema neuroldgico, el examen fisico permite identificar la presencia de

diaforesis del paciente. La aplicacion de la valoracion para identificar la respuesta
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motora, respuesta verbal y apertura ocular para poder aplicar adecuadamente la escala
de Glasgow. Valorar los signos ansiedad en el paciente los cuales pueden enmascarar

complicaciones en él (33).

2.2.3.3. Teoria de Virginia Henderson

Virginia Henderson plantea que los cuidados de enfermeria comprenden un conjunto
de acciones dirigidas tanto a personas sanas como enfermas, con el propoésito de favorecer el
méaximo nivel de salud y satisfacer sus necesidades hasta que logren hacerlo de manera

autonoma (34).

En su teoria de las 14 necesidades, Henderson plantea que estas abarcan todas las
dimensiones del ser humano: psicologica, de desarrollo, fisiologica, espiritual y sociocultural.
Ademas, resalta que la interaccion entre el profesional de enfermeria y el paciente favorece la
creacion de un entorno saludable, lo cual facilita la identificacion de dichas necesidades y
permite diseflar un plan de cuidados integral que garantice una atencion de calidad.
Henderson subraya que el eje central del cuidado es la persona, considerando las diversas

condiciones en las que puede encontrarse a lo largo de su vida (35).

Virginia Henderson establece 14 necesidades fundamentales que orientan el cuidado
de enfermeria, entre las cuales se incluyen: respirar adecuadamente, alimentarse, eliminar
desechos, mantener movilidad, descansar, elegir vestimenta apropiada, conservar la
temperatura corporal, mantener la higiene, evitar riesgos, comunicarse con el entorno,
practicar la religion, desempefiar labores, disfrutar del ocio, aprender y utilizar el sanitario.
En relacién con la salud, Henderson sostiene que una persona sana es aquella capaz de
gestionar su propio entorno, mientras que en situaciones de enfermedad la familia constituye

el principal soporte para el individuo (36).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento del profesional de
enfermeria y practica sobre el manejo del paciente politraumatizado que labora en hospital de

Lima Metropolitana, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento del profesional de
enfermeria y practica sobre el manejo del paciente politraumatizado que labora en hospital de

Lima Metropolitana, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension via aérea del
profesional de enfermeria y las practicas sobre el manejo del paciente politraumatizado.
Hi2: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension ventilacion del
profesional de enfermeria y las practicas sobre el manejo del paciente politraumatizado.
His: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension circulacion del
profesional de enfermeria y las practicas sobre el manejo del paciente politraumatizado.
His: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension evaluacion
neuroldgica del profesional de enfermeria y las practicas sobre el manejo del paciente

politraumatizado.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
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La presente exploracion se fundamentd en el método hipotético-deductivo, que logra
analizar los datos mediante un proceso légico y racional orientado a la obtencidén de
conclusiones validas. Las hipotesis formuladas seran sometidas a verificacion a través de un
enfoque metodoldgico riguroso, garantizando asi la coherencia entre la teoria y la evidencia
empirica (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

La exploracion se basard en el enfoque cuantitativo porque se busca calcular el
impacto del fendmeno y la realidad en que se desarrolla (38).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de exploracion es aplicada, la explicacion de la variable sera a través de
método cientifico y asi producir los conocimientos teoricos (39).

3.4. Disefio de la investigacion

Asimismo, el disefio sera no experimental, ya que la variable no sera manipulada en la
ejecucion del estudio. De corte transversal, el desarrollo de este serd en un tiempo
determinado. De alcance correlacional, pues la finalidad de la investigacion es identificar
como se integran de manera razonable y l6gica ambas variables (40).

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion estara conformada por 92 enfermeros que laboran en el servicio de emergencia
de un hospital de Lima Metropolitana.
3.5.2. Muestra
Se estudiard a todo el universo
Criterios de inclusion:
e Profesionales de enfermeria que laboren en el servicio de emergencia de un

hospital publico.
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e Profesionales de enfermeria que laboren en turnos diurnos y nocturnos.
e Profesionales de enfermeria que deseen participar de la investigacion y hayan
firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
e Profesionales de enfermeria que se encuentran de licencia o vacaciones.

e Profesionales de enfermeria que no deseen participar en la investigacion.
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3.6. Variables y operacionalizacion de la variable
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Es una | Conjunto de | Via aerea - Apertura de la via
construccion que | saberes que los aérea Nivel de
el individuo | profesionales de - Maniobras manuales conocimiento
realiza a partir de | enfermeria - Exploracion Alto = 11 a 8
los recursos de los | poseen a cerca orofaringea puntos
que dispone, lo | del manejo del - Colocacién de Ordinal
que implica que | paciente dispositivo Medio de
siempre se | politraumatizado, - Aspiracioén de Correcto = 1 | conocimiento = 7
mantiene  activo | que seran secreciones punto a 4 puntos
Conocimiento en la generacion | valorados a | Ventilacion - Aporte de oxigeno Incorrecto =
sobre el manejo | del conocimiento | través de un - Ingurgitacion yugular | O puntos Bajo de
del paciente | sobre el paciente | cuestionario del - Monitoreo del patrén conocimientos =
politraumatizado | politraumatizado, | cual se obtendran respiratorio 3 a 0 puntos.
sin limitarse | un  nivel de - Via aérea permeable
unicamente a | conocimiento - Observar la trdquea
recoger o | alto, medio o - Auscultar ambos
reproducir lo que | bajo campos pulmonares
proviene del Circulacién - Caracteristicas de la
entorno  externo piel
(21). - Verificacion del pulso
- Hemorragia
- Fluidoterapia 'y
cristaloides.
Evaluacion - Escala de Glasgow

Neuroldgica

- Evaluacion de Pupilas
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Préacticas sobre
el manejo del
paciente

politraumatizado

Se trata del
resultado de la
practica cotidiana

dentro del
ejercicio
profesional
orientado al
cuidado del
paciente
politraumatizado,
lo cual permite
enriquecer de

manera continua
la experiencia y
corregir aquellas
practicas
deficientes,
contribuyendo asi
a la prevencion de
problemas (23).

Procedimientos
estandarizados
que se aplican en
el manejo del
paciente
politraumatizado
y Qque seran
evaluadas a
través de una
lista de cotejo y
se valorara en
buenas practicas
y practicas
deficientes.

Manejo del Retira los objetos
sistema extrafos
respiratorio Realiza aspiracion de
secreciones
Vigila si hay aleteo
nasal
Manejo del Canaliza una o dos vias
sistema periféricas de grueso
circulatorio calibre.
Realiza monitoreo
cardiaco
Manejo del Realiza control de los
sistema constantes vitales:

tegumentario

coloracion de piel y

mucosas, llenado
capilar.
Evalla 'y  repone

pérdida de volumen
Retira objetos
extrafios-

Valora hematomas vy
temperatura de la piel.

Ordinal

Si=1
No=0

Buenas practicas:
15 a 29 pts.

Préacticas
deficientes: < 15
pts.
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Manejo
sistema
neuroldgico

del

Valoracién de
aparicion de diaforesis
Valoracion de la
actividad motora,
respuesta  verbal vy
apertura ocular.
Valoran la sensibilidad,
ansiedad y ansiedad en
el paciente.
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3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica de recoleccion de datos estard basada en la aplicacion de encuestas y en la
observacion directa. Como instrumentos se empleard un cuestionario para la medicion de la
variable 1y una lista de cotejo destinada a evaluar la variable 2.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

V1: Conocimientos sobre manejo de paciente politraumatizados

El instrumento de recoleccion de datos corresponde a un cuestionario elaborado por Maquera
y Vidal (41) en 2018, orientado a evaluar el nivel de conocimientos sobre el manejo del
paciente politraumatizado en profesionales de enfermeria. Este cuestionario contempla cuatro
dimensiones esenciales: via aérea, ventilacion, circulacion y valoracion neuroldgica. Esta
compuesto por 11 items de tipo cerrado y politdbmico, que incluyen preguntas de seleccion
multiple y enunciados de verdadero o falso. Para la calificacidn, cada respuesta correcta
recibe un puntaje de 1y las incorrectas un valor de 0. La escala de valoracidn se organiza en
tres niveles: alto (8 a 11 puntos), medio (4 a 7 puntos) y bajo (0 a 3 puntos). El tiempo
estimado de aplicacion es de 30 minutos y se administra de manera individual.

V2: Practicas sobre el manejo del paciente politraumatizado

El instrumento de evaluaciéon corresponde a una lista de cotejo elaborada por Carranza en
2018 (42), disefiada para medir las practicas de manejo del paciente politraumatizado en
profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de emergencia. Esta herramienta
contempla cuatro dimensiones principales: cuidado del aparato respiratorio, circulatorio,
neuroldgico y tegumentario. Estd conformada por 29 items de tipo dicotdmico, cuyas
respuestas se califican asignando 1 punto al “Si” y 0 puntos al “No”. La escala de valoracién
establece dos categorias: buenas practicas (15 a 29 puntos) y préacticas deficientes (<15

puntos).
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3.7.3. Validacion

Validacion del primer instrumento V1

La validacion del instrumento fue realizada en el afio 2018 por las investigadoras Vidal y
Maquera (41), empleando la técnica de juicio de expertos. Para ello se aplico el método de
Distancia de Puntos Mdltiples (DPP), obteniéndose un valor de 1,29, el cual se ubicé en la
zona A. Este resultado confirma que el instrumento retne las condiciones necesarias para su
aplicacion en el contexto de estudio.

Validacion del segundo instrumento V2

La validacion del instrumento se llevd a cabo en 2018 por la investigadora Carranza (42),
mediante la técnica de juicio de expertos. Para este proceso se utilizd el método de
correlacion de Pearson, complementado con una prueba piloto en la que participaron 10
profesionales de enfermeria. El andlisis obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,727, lo que
demostr6 una adecuada consistencia y validez. En consecuencia, los 29 items fueron
considerados validos, confirmando que el instrumento estaba en condiciones de ser utilizado
en el estudio.

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad del primer instrumento V1

La confiabilidad del instrumento se determind mediante el coeficiente Kuder—Richardson
(KR-20), empleado para valorar la consistencia interna de los items. El analisis reporté un
coeficiente de 0,9, lo que evidencia un nivel de confiabilidad alto, ya que los valores cercanos
a 1,0 reflejan una adecuada homogeneidad entre las preguntas. Por lo tanto, se concluye que
el instrumento reline condiciones dptimas para su aplicacion en el estudio (40).
Confiabilidad del segundo instrumento V2

La confiabilidad del instrumento se estableci6 mediante el coeficiente Kuder—Richardson

(KR-20), utilizado para determinar la consistencia interna de los items. El analisis obtuvo un
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valor de 0,82, lo cual indica un nivel de confiabilidad satisfactorio, dado que los valores
cercanos a 1,0 evidencian una elevada homogeneidad en las respuestas. En consecuencia, se
concluye que el instrumento retine las condiciones necesarias para ser aplicado en el estudio
(40).

3.7.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la aplicacion de los instrumentos de investigacion, primero se gestionara la carta de
aprobacion institucional emitida por la Universidad, la cual autoriza la ejecucion del
proyecto. Luego, se solicitara la carta de autorizacion en un hospital de Lima Metropolitana,
contando con el aval del Departamento de Enfermeria y la coordinacion del Servicio de
Emergencia. Una vez obtenida la relacion de profesionales de enfermeria que trabajan en
dicho servicio, se procedera a seleccionar a los participantes segun los criterios de inclusién y
exclusion previamente definidos. A cada uno de ellos se les aplicard el cuestionario de
conocimientos, con una duracion aproximada de 30 minutos por persona.

En cuanto a la lista de cotejo, los observadores seran ubicados en puntos estratégicos que no
interfieran con las actividades asistenciales, permitiendo registrar las destrezas realizadas en
el manejo del usuario politraumatizado. Este procedimiento se llevard a cabo en diferentes
turnos, con el fin de abarcar a la unidad de estudio.

Finalizada el recojo de informacién que sera organizada en una matriz de Excel previamente
disefiada. Posteriormente, se procedera al analisis estadistico mediante el SPSS V.25, usando
el KR2 para la comparacion de variables y la obtencion de hallazgos significativos.

3.8.  Aspectos éticos
Se consideran los siguientes principios éticos en el proceso de la exploracion:

Principio de Beneficencia: La exploracion se centra en favorecer al profesional de

enfermeria que labora en los servicios en torno al tratamiento del usuario.

Principio de Justicia: Se brindara un trato equitativo y justo a todos los participantes de la



exploracion.

Principio de Autonomia: Se respetard el juicio del participante de intervenir de manera
voluntaria en el estudio, se considera a toda persona como ser autbnomo al momento de

ejercer sus decisiones, por medio del consentimiento informado.

Principio de no maleficencia: En el proceso de la exploracion proteger al participante,
evitando cualquier tipo de dafio o lesion. Siendo esta investigacion inocua para los

participantes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025
ACTIVIDADES
Fne | Feb | Mar | Abr

Bisqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliograficas b
Situacion problematica y marco tedrico )4 X
Importancia v justificacion de la investigacion | X X
Planteamiento de problemas v objetivos X
Enfoque v disefio de investigacion X i
Poblacion, muestra v muestreo x X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de

X X
datos
Aspectos bioéticos i
Métodos de analisis de informacidn b b
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X
Sustentacion del trabajo X
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4.2. Presupuesto

Insumo Cantidad _Co;to Costo total (S/)
unitario
(S)
Asesor 7 500 1500
tinta 1 120 300
Lapiceros 20 1 20
Resaltador 3 6 18
Corrector 2 3 6
Papel Bond 250 0.10 25
Tran_s porte, 3 meses 20 60
pasajes
COSTO S/. 2089.00

TOTAL
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Titulo: Conocimiento del personal de enfermeria y préctica sobre el manejo del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia de un
hospital de Lima Metropolitana, 2025.

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Metodoldgico
Problema general Obijetivos general Hi: Existe relacion estadisticamente V1: Método de
) L . ) N significativa entre el conocimiento del investigacion:
¢Cuél es la relacion entre el determinar cudl es la relacion entre el profesional de enfermeria y la practica CONOCIMIENTO Hipotético
conocimiento  del  personal ~ de conocimiento  del  personal de sohre el manejo  del  paciente MANEJO DE deductivo
enfermeria y practica sobre el manejo enfermeria y préactica sobre el manejo politraumatizado en el Servicio de PACIENTE '
del paciente politraumatizado en el del paciente politraumatizado en el emergencia ~ de hospital de Lima POLITRAUMATIZADO Enfoque:
servicio de emergencia de hospital de servicio de emergencia de hospital de Metropolitana, 2025. Cuantitativo
Lima Metropolitana, 2025? lima metropolitana, 2025.
Ho: No existe relacion estadisticamente . . . Tipo: Aplicada,
significativa entre el conocimiento del : Disefio de
profesional de enfermeria y la practica - v/fa aérea investigacion:
sobre el manejo del paciente - Ventilacion Correlacional
politraumatizado en el servicio de - Circulacién Técnica e
emergencia de hospital de Lima - Evaluacion neurologica |
. Instrumento:
Metropolitana, 2025.
Encuesta,

Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre el
conocimiento en la dimensién
via aérea del profesional de
enfermeria y la practica sobre
el manejo del en el paciente
politraumatizado?

Obijetivos especificos

e Identificar la relacion entre el
conocimiento en la dimension
via aérea del profesional de
enfermeriay la préctica sobre
el manejo del paciente
politraumatizado.

Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
la dimensién via aérea del profesional de
enfermeria y la practica sobre el manejo
del paciente politraumatizado.

Hi2:  Existe relacion estadisticamente

V2:

PRACTICAS EN EL
MANEJO DEL
PACIENTE

cuestionario.

Poblacion: 92
enfermeras que
laboran en el
servicio de
emergencia de
hospital de Lima
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¢Cual es la relacion entre el
conocimiento en la dimensién
ventilacion del profesional de
enfermeria y la practica sobre
el manejo del en el paciente
politraumatizado?

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento en la dimensién
circulacidn del profesional de
enfermeria y la practica sobre
el manejo del paciente
politraumatizado?

¢Cual es la relacién entre el
conocimiento en la dimension
evaluacién neuroldgica del
profesional de enfermeriay la
préctica sobre el manejo del
paciente politraumatizado?

Identificar la relacion entre el
conocimiento en la dimension
ventilacion del profesional de
enfermeria y la practica sobre
el manejo del paciente
politraumatizado.

Identificar la relacion entre el
conocimiento en la dimension
circulacién del profesional de
enfermeria y la préactica sobre
el manejo del paciente
politraumatizado.

Identificar la relacion entre el
conocimiento en la dimension
evaluacion neuroldgica del
personal de enfermeria y la
practica sobre el manejo del
paciente politraumatizado.

significativa entre el conocimiento sobre
la dimension ventilacion del profesional
de enfermeria y la practica sobre el
manejo del paciente politraumatizado.

His: Existe relacién estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
la dimension circulacion del profesional
de enfermeriay la practica en la atencion
del paciente politraumatizado.

His:  Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
la dimensién evaluacién neuroldgica del
personal de enfermeria y la préctica sobre
el manejo del paciente politraumatizado.

POLITRAUMATIZADO

Dimensiones:

- Manejo del Sistema
Respiratorio.

- Manejo del sistema
Circulatorio

- Manejo del Sistema
tegumentario

- Manejo del Sistema

neurolégico.

Metropolitana.
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ANEXO B: Instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario sobre el conocimiento del manejo del paciente

politraumatizados

Introduccion
Buen dia estimado (a) participante:
El presente cuestionario es de caracter ANONIMO, el objetivo planteado es
poder determinar el nivel de conocimientos que presentan los profesionales de
enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado en el servicio de
emergencia. Se solicita su participacion en la realizacién del presente
cuestionario, pudiendo responder las preguntas de manera veraz y
objetivamente.
INSTRUCCIONES
Leer detenidamente cada item y marcar con una X o aspa la respuesta que usted
considere adecuada.
DESARROLLAR LAS SIGUIENTES INTERROGANTES:
Marcar V o F segun considere adecuada:
1. ElI ABCDE intrahospitalario consiste en:
A: Via aérea con proteccion cervical; B: Ventilacion; C: Circulacion, D: Déficit
neuroldgico; E: Exposicion y Examen ( )
A: Via aéreay control cervical ( ) Si estd inconsciente colocar canula de Guedel
; aspiracion de secreciones
B: Ventilacion ( ) Valorar la frecuencia respiratoria, inspeccionar el torax (tapa
herida), coloca oxigeno
C: Circulacion () Valora la escala de Glasgow

D: Déficit neuroldgico () busca hemorragias, color y temperatura de la piel



40

E: Exposicion y Examen ( ) cubre y previene la hipotermia.

2.

En la valoracion primaria, el manejo de la atencion con obstruccion de la via

aérea es: Seleccione una 0 més de una:

Técnica basica de apertura de la via aérea: Maniobra frente, menton,
elevacion mandibular, traccién mandibular.

Técnica bésica instrumentalizadas: dispositivos: Gudel, aspiracion,
mascarilla — bal6n; oxigeno.

Dispositivos supragloticos alternativos a la intubacion.

En la via aérea: garantiza via aérea permeable, traccion mandibular y

aspiracion.

La traccion mandibular consiste en:

d.

Reclinacion de la cabeza, apertura de la boca, empuje hacia delante de la
mandibula.

Reclinacion de la cabeza, apertura de la boca, cierre de la nariz con los
dedos.

Reclinacion de la cabeza, apertura de la boca, rotacion lateral de la
cabeza.

Reclinacion de la cabeza, apertura de la boca, limpieza de la boca.

¢Para qué se utiliza el tubo orofaringea (tubo de mayo)? Seleccione una o

mas de una respuesta

a.

b.

Para proteccion de aspiracion
Para facilitar la respiracion durante la administracion de O2 con una
mascara de oxigeno

Para apertura las fosas nasales.



d.

e.
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Para mantener la via aérea libre cuando la lengua se cae, ya que el
paciente esta inconsciente.

Para protegerse de posibles mordidas en la intubacion.

5. Relacione: Marque V o F segun corresponda.

a.

Problemas respiratorios ( ) aTaquicardia, bradicardia, disminucion de la
perfusion periférica, diminucion de la presion.

Problemas circulatorios () respiracion dificultosa, falta de aliento,
respiracion ruidosa, patron respiratorio.

Problemas neuroldgicos ( ) Escala de Glasgow, pupilas, signos de
lateralizacion.

Problemas en la obstruccion de la via aérea ( ) respiracion ruidosa,

cianosis, uso de musculos accesorios.

6. ¢Cudles son las alternativas seguras para asegurar la via aérea? Seleccione

7.

una o mas de una vez:

Combi tubo
Mascaras laringea
Tubo Zafar

Tubo laringeo

Tubo de mayo

En la valoracion secundaria, se realiza lo siguiente. Marque verdadero o

falso segun corresponda.

A. Seevaluael ABCDE ( ).

B. Se aplica la valoracion del indice de severidad en las lesiones ( )

C. Valora la conducta a seguir segun la estabilidad e inestabilidad del

paciente. ( ).
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D. Valora en control de dafios, en shock hemorrdgico, realiza la
clasificacion del estado de shock ( ).

E. Valoracion neuroldgica: la escala de Glasgow, tamafio y reaccion
pupilar ()

F. Valora la escala de intubacion temprana ( )

G. Realiza un adecuado manejo de la via aérea: escala de Mallampati,
frente mentdn, traccién mandibular, uso adecuado de dispositivos de via
aérea ()

H. En caso de trauma pélvico, valora si estd abierto (Preparacion
prquirargica) ()

8. ¢A partir de que valor en la escala de Glasgow deberia ser intubado el
paciente? Seleccione méas de una si es necesario

a. 3-6 b.5-7c¢9-11d.12-15

9. Cuando el paciente politrumatizado se encuentra inestables, se realiza:

Marque V o F

a. Monitoreo hemodinamico y cardiovascular ( )

b. Monitoreo respiratorio ( )

c. Monitoreo renal ( )

d. Monitoreo hematoldgico ( )

e. Monitoreo Neuroldgico ( )

f. Equilibrio de acido base y electrolitos ( )

10. El tratamiento integral del Paciente Politraumatizado implica: Marque V o F

a. Soporte ventilatorio ( )

b. Soporte hemodinamico ( )

c. Proteccion gastrica ()
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d. Soporte metabolico — nutricion ()

11. El manejo del paciente politraumatizado: Marque V o F

a.

Es una evaluacion primaria, se debe reconocer y tratar inmediatamente un

sangrado que ponga en riesgo la vida del del paciente o un paro cardiaco ()

Evaluacion primaria: primera impresion: el enfoque es ABCDE , y en |
evaluacion secundaria es la segunda impresion: examinacion de la cabeza a
los pies ().

En la evaluacion secundaria consiste en la valoracion constante del ABCD ,
anamnesis y conducta a seguir segun el estado del paciente ( ).

En la evaluacién secundaria la prioridad consiste es estabilizar al paciente
con un aporte adecuado de oxigeno a los 6rganos vitales y en continuar con
una secuencias establecida y adecuada de prioridades para identificar
lesiones que ponen potencialmente en peligro la vida ( ).

La ASA considera a la mascara laringea dentro de un algoritmo como
alternativa para la intubacién endotraqueal dificil ( ).

Una vez estabilizado el paciente politraumatizado, o después de haber sido
internado quirdrgicamente, pasa a continuar su vigilancia y tratamiento
especifico a la unidad de cuidados intensivos ( ).

En el estado de choque (hemorragia) el 1 — 11 se administrara cristaloides y
observacion; mientras que en el estadio Il y IV se administra cristaloides,

coloides y hemoderivados ( ).



Instrumento 2 : Lista de cotejo sobre practicas del personal de Enfermeria en el manejo

del paciente politraumatizado .

Fecha :
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Instrucciones para el investigador: se observard las actividades que realiza el

profesional de Enfermeria, leer atentamente cada enunciado para luego marcar con

una (X) hacia el enunciado que se asemeje a la practica observada.

NO

ITEMS

Sl

NO

Verifica la permeabilidad de la via aérea en busca de signos
de obstruccién de como estridor, escuchando entrada y salida

de aire por nariz boca de los campos pulmonares

Si no existe respiracion y pulso, inicia RCP basica y

avanzada.

Mantiene preparado el area de trauma y chogue con equipos e
insumos y medicamentos para el manejo de la via aérea como

oximetro de pulso, canula de oxigeno

Inspeccionar simetria del torax, signos de torax inestable, para
determinar traumatismos cerrados que podrd derivar en la

obstruccién de la via aérea superior

Coloca el collar cervical ante sospecha de lesion de la

columna cervical (tener disponible collar n°® 3,

Mantiene la inmovilidad de la columna cervical durante el
proceso de atencidn y vigila que el resto de miembros del

equipo también lo hagan.

Mantiene una ventilacion permanente (oxigenoterapia) apoyo

de oxigeno mediante catéter nasal, mascarilla simple o sistema
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de bolsa — mascarilla para la saturacion >a 95%

Prepara insumos para la realizacion de toracosentesis en caso
de neumotdrax como agujas hipodérmicas °18, 20, guantes
estériles, ropa esteril, (gorro, mascarilla, bata, toalla), equipo
de curacion, solucién desinfectante(povidona yodada),
anestésico local (xilocaina sin epinefrina) gasas estériles,

jeringas de 5,10 y 20cc esparadrapo.

Vigila la presencia de disfagia, vigila signos de disnea

10

Control constantes de signos vitales

11

Evalla y repone perdidas de volumen,

12

Administracion de soluciones cristaloides y coloides

13

Participa en forma activa y permanente durante el

procedimiento de colocacion de tubo entotraqueal

14

Prepara el equipo necesario para la intubacién endotraqueal en
caso de ser necesario (térax inestable y contusion pulmonar,
como tubos endotraqueales 7.5 y 8 para varonesy 7.0y 7.5
para mujeres, guia de Eschmann, sonda de succion N° 16 ,
anestésico local (xilocaina en a spray) jeringa de 5cc para
inflar en manguito, guantes estériles, laringoscopio con hoja

N° 3,4,5, bolsa de reanimacion.

15

Prepara insumos para fuidoterapia intravenosa catéter n 14,
16,18 para la infusion rédpida de grandes volumenes de
soluciones cristaloides (solucidn isotonica, electroliticas como

solucion salina al 0.9% o lactato de Ringer)

16

Canaliza una o dos vias periféricas de grueso calibre 14, 16
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17

Agiliza la obtencidn de resultados de examenes de sangre

18

Control de hemorragias externas con compresion directa

19

Prepara material para la colocacidén de catéter vesical para
monitorear el flujo renal y reposicion de liquidos como (sonda
vesical N°16 hombres yl4 en mujeres, guantes esteriles,
lubricantes jeringas de 10cc, solucion salina al 0.9% suero
fisiolégico o agua destilada y apdsitos estériles para limpieza,

esparadrapo, funda recolectora

20

Administra medicamentos prescritos como analgésicos,

sedantes, relajantes etc.

21

Valora coloracion y lesiones de la piel, Vigila presencia de

diaforesis

22

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

estado

23

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

perfusion cerebral

24

Mantiene la inmovilizacién de la columna vertebral.

25

Organiza la historia clinica (adjuntando resultados de
exdmenes placas de Rayos X TAC, consentimiento

informado)
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26 Mantiene la privacidad y evita la hipotermia

27 Prepara y transporta al paciente al quir6fano en caso de ser
necesario

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

29 Realiza informes de enfermeria céfalo cauda luego de

estabilizar al paciente
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ANEXO C : Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Garcia Ruiz, Cristina

Titulo: Conocimientos del personal de enfermeria y précticas sobre el manejo del paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia de hospital de Lima Metropolitana, 2025

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimientos del personal de
enfermeria y précticas sobre el manejo del paciente politraumatizado en el servicio de
emergencia de hospital de Lima Metropolitana, 2025”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Garcia Ruiz, Cristina. El
propdsito de este estudio es determinar cual es la relacion entre el conocimiento del
profesional de enfermeria y la practica sobre el manejo del paciente politraumatizado en el
Servicio de Emergencia de un hospital.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmard el consentimiento

informado y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

Las encuestas pueden demorar unos 30 minutos cada uno (segin corresponda, afiadir a
detalle). Los resultados de los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
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Beneficios
Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o

grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibird ningin incentivo

econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del personal de enfermeria

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podré retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la Lic. Garcia Ruiz, Cristina (nimero de teléfono: 924699272) o al
comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569

790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
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haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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