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RESUMEN

Objetivo general: “Determinar como el conocimiento sobre el cuidado del paciente
politraumatizado se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de Shock Trauma de
una Clinica Privada Lima 2024”. Metodologia es una investigacion cuantitativa, observacional,
transversal y de alcance relacional. Poblacion: la conformaran 115 enfermeros del area de Shock
Trauma de una Clinica Privada objeto de estudio, la poblacion estard integrada por 115
enfermeros, la muestra sera censal, para controlar el sesgo de la poblacion, tomando en cuenta
criterios de elegibilidad. Como técnica de recoleccion de datos se empled la encuesta y la
observacion; y los instrumentos a utilizar serd un cuestionario y un checklist respectivamente. La
informacion serd procesada a través de base de datos conformada el programa Excel la
informacion sera incluida de acuerdo a la clasificacion de sus datos; consecutivamente se realizara
el analisis estadistico descriptivo e inferencial a través del software, para comprobar las hipotesis
generales y especificas planteadas se utilizara la prueba de relacion de Spearman, se respetaran
los codigos y elementos éticos para la investigacion cientifica

Palabras claves: Conocimiento; cuidado; practica de enfermeria.
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ABSTRACT

General objective: "To determine how knowledge about the care of polytraumatized patients is
related to nursing practice in the Shock Trauma service of a Private Clinic Lima 2024".
Methodology: It is a quantitative, observational, cross-sectional and relational research.
Population: It will be made up of 115 nurses from the Shock Trauma area of a Private Clinic
under study, the population will be made up of 115 nurses, the sample will be census, to control
population bias, taking into account eligibility criteria. The technique to collect the data will be
the survey and observation; and the instruments to be used will be a questionnaire and a checklist
respectively. The information will be processed through a database made up of the Excel program,
the information will be included according to the classification of its data; Consecutively,
descriptive and inferential statistical analysis will be carried out through the software; to verify the
hypotheses, the Spearman relationship test will be used; the codes and ethical elements for
scientific research will be respected.

Keywords: Knowledge; care; nursing practice.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El profesional de enfermeria de area de urgencias debe poseer conocimiento que le permita
proporcionar un sistema de atencion a pacientes con politraumatismos, a través de diversas
actividades que realiza siguiendo las directrices y estandares del sistema de salud (1). Esto impacta
directamente en la esperanza de vida de los pacientes luego de suftrir un accidente. La calidad del
cuidado para quienes sufren politraumatismos es fundamental, por lo que es crucial que este
personal disponga de los conocimientos y recursos necesarios para ofrecer un nivel de atencion
optimo que favorezca el restablecimiento de la salud del usuario (2).

El cuidado del paciente politraumatizado es un reto crucial para el personal de enfermeria
debido a que se demanda atenciones inmediatas y precisas que a la vez estén coordinadas con los
otros profesionales de la salud. En la practica de enfermeria especificamente debe fijar su enfoque
en la estabilizacion rapida, monitoreo de funciones fitales y el cumplimiento de los protocolos
establecidos en trauma y la articulacion multidisciplinaria. Cabe mencionar que, el actuar de en
fermeria no solo debe enfocarse en la intervenicion clinica si no también emocional para garantizar
un cuidado integral (2).

Sobre lo anterior es bueno acotar que el no recibir el cuidado adecuado y a tiempo en la atencion
inicial puede llevar a consecuencias graves, especialmente durante la primera hora después del
accidente. Aunque las acciones que debe realizar el profesional de enfermeria durante esta etapa
estan claramente establecidas en lo que se conoce como la "Hora Dorada", es fundamental mejorar

la capacidad de atencidn y las practicas de cuidado para las victimas en riesgo vital (3).



De tal manera que, para brindar un cuidado adecuado segun las respuestas humanas, la
enfermera (0) necesita un conocimiento cientifico profundo sobre el ser humano, su entorno e
interacciones. Esto implica utilizar la reflexion y la 16gica precisa, fundamentados en conciencia
¢tica. Ademas requiere destrezas que garanticen un cuidado seguro, el cual esta basado en pautas,
manuales y actitudes. Estas actitudes representan una disposicion interna de la enfermera para
apoyar al paciente (4)

Asimismo, el quehacer cotidiano de enfermeria en area de urgencias exige un nivel de practica
eficaz que le permita tener habilidades y destrezas para dar un cuidado integral al paciente
traumatizado; la planificacion de cuidados para pacientes con multiples lesiones es fundamental
para asegurar una atencion integral, personalizada y de alta calidad.La destreza con la que
desarrollen losp rocedimientos clinicos y la rapidez e la toma de desiciones pueden marcar la
diferencia en situaciones de vida o muerte. Las enfermeras (0s) tienen un rol clave en la valoracion,
planificacion, implementacion y seguimiento de estos cuidados, proporcionando ademds apoyo
fisico y emocional tanto a los pacientes como a sus familias a lo largo del proceso de recuperacion
post trauma(5).

Es bueno acotar que las heridas o traumatismos generalizados equivalen muldialmente al
primer causante de fallecimientos, y los accidentes automivilisticos son responsables de
aproximadamente el 25% de las muertes por lesiones. Ademas, se estima que para 2030 estas
lesiones estaran en la sexta posicion entre las causas de muerte (6).

En latinoamerica, Ecuador enfrenta una alarmante incidencia de politraumatismos, en donde
la problematica se posiciona como el primer causante de fallecimiento en personas adultas con

menos de cuarenta afios, asimismo es la 3era causa de muerte. Con 28 muertes por cada 100.000



habitantes, Ecuador se situa en el segundo lugar en América del Sur en cuanto a fallecimientos por
accidentes automovilisticos, solo superado por Venezuela, que registra 37,2 muertes por cada
100.000 habitantes, segun el Informe sobre el estado mundial de la seguridad vial (7)

En los ultimos afnos, el Ministerio de Salud del Peru ha indicado que la tasa de mortalidad por
politraumatismos es preocupante, reportando un 10% de casos de este tipo, principalmente en la
poblacion de 16 a 45 afos. De estos, el 41% corresponde a accidentes de transito, el 23% a
atropellos, el 20% a violencia familiar, el 9% a imprudencia peatonal y el 7% a choques. Esto
refleja que, en el contexto nacional, se trata de un problema de salud publica (8)

Es por eso que, el trabajo de los profesionales de enfermeria es crucial en la atencion primaria
de personas politraumatizadas. Es esencial realizar una evaluacion detallada y exhaustiva, ya que
el éxito de la intervencion depende de ello. Asimismo, es de gran importancia saber la etiologia o
factoes que causan el acidente. El enfoque de enfermeria se fundamenta en el soporte vital
avanzado para casos tanto graves como leves, lo que permite llevar a cabo un proceso adecuado
de cuidado enfermero (PCE) conforme a los estandares de la Asociacion Norteamericana de
Diagnosticos (9)

Esto permite responder a las necesidades de los usuarios, aplicando el proceso de cuidado
enfermero, que sefiala que el objetivo principal es ayudar a los usuarios a alcanzar un bienestar,
fomentando una relacion de confianza entre cuidadores y pacientes. Por lo tanto, los profesionales
de enfermeria son los mas adecuados para apoyar al usuario politraumatizado, promoviendo la
armonia y facilitando procesos de autoconocimiento sobre sus necesidades afectadas, que los

enfermeros pueden y deben atender en su trabajo diario (10).



En el area de Shock Trauma, los ingresos de pacientes politraumatizados por diversas causas
ha ido en aumento, observandose que el personal de enfermeria al llegar estos casos, se observan
desorientadas, con ansiedad; ademas que no se cuenta con un stock de material médico-quirargico
y farmacologico especializado para este tipo de casos; trayendo como consecuencia que se retase
la atencion del paciente; esto pudiera estar relacionado con el conocimiento sobre el manejo del
paciente politraumatizado; asimismo al momento de atender el paciente politraumatizado no existe
en la unidad un protocolo de cuidado para orientar las etapas del proceso de cuidar del paciente
politraumatizado.

Todo lo mencionado anteriormente es relevante, ya que el nimero de accidentes en Lima
Metropolitana aumenta cada dia, lo que a su vez incrementa el gasto publico en la atencion de
estos pacientes. Ademas, los accidentes suelen dejar secuelas que afectan la productividad de los
individuos. Por estas razones, se propone abordar esta problematica en el siguiente estudio.

1.2.  Formulacion del Problema.
1.2.2. Problema General

(Como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado se relaciona con la
practica de enfermeria en el servicio de Shock Trauma de una Clinica Privada, Lima 2024?
1.2.3. Problemas especificos.

(Como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su dimension via
aérea se relaciona con la préctica de enfermeria en el servicio de Shock Trauma de una Clinica

Privada,Lima 2024?



(Como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su dimension
ventilacion se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de Shock Trauma de una
Clinica Privada,Lima 2024?

(Como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su dimension
circulacion se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de Shock Trauma de una
Clinica Privada,Lima 2024?

(Como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su dimension
valoracion neuroldgica se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de Shock Trauma
de una Clinica Privada,Lima 2024?

(Como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su la dimension
exposicion se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de Shock Trauma de una
Clinica Privada,Lima 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1. Objetivo general.

Determinar como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado se relaciona

con la practica de enfermeria en el servicio de Shock Trauma de una Clinica Privada Lima 2024

1.3.2. Objetivos especificos.

Identificar como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su dimension
via aérea se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de Shock Trauma de una Clinica

Privada



Describir como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su
dimension ventilacion se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de Shock Trauma
de una Clinica Privada

Establecer como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su
dimension circulacion se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de Shock Trauma
de una Clinica Privada

Identificar como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su dimension
valoracion neuroldgica se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de Shock Trauma
de una Clinica Privada

Describir como el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado en su la
dimension exposicidn se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de Shock Trauma
de una Clinica Privada
1.4. Justificacion de la investigacion. -

1.4.1. Teorica.

Este trabajo es relevante, por la importancia de las variables en estudio. Durante el desarrollo
del estudio, se revisardn diversas bases de datos cientificos para proporcionar informacion
actualizada y, de este modo, enriquecer el conocimiento del personal de enfermeria. Este trabajo
servird como referencia teorica para la planificacion de capacitacion al personal, normativas y
estandarizacion de los cuidados, con el objetivo de cubrir la falta de informacion actualizado
respecto a la tematica. Ademas, el trabajo se basa en el modelo teorico de Virginia Henderson un
referente del cuidado que se ajusta al cuidado del paciente politraumatizado. Cabe mencionar que

la informacion recopilada ha sido extraida de fuentes confiables con un tiempo adecado de



antigiiedad. La atencién que debe brindarse en el paciente politraumatizado representa un reto
dentro del servicio de emergencia o shock trauma poniendo en evidencia los conocimientos
tedricos y practicos del profesional de enfermeria. Al darle otro enfoque al cuidado se propone la
teoria de Virginia Henderson quien apoya las 14 necesidades basicas, poniendo al profesional de
enfermeria a suplir el autocuidado del paciente en estado inconciente o critico de manera eficiente.
Es asi como se recalca la justificacion de la investigacion la cual se basa en fortalecer el
conocimiento enfermero con el objetivo de brindar una practica clinica eficiente y adecuada para

los pacientes politraumatizados.

1.4.2. Metodolégica

El estudio representara un contribucion a la linea de investigacion en salud y bienestar, ademas
de plantear preguntas que podran ser abordadas en futuros trabajos. Los resultados se podran
emplear para desarrollar tacticas que gestionen el problema analizado. Por otra parte el estudio
facilitara su replicacion en otros contextos donde se presente el mismo problema y servird como
referencia para estudios posteriores. Ademads, los resultados del estudio permitira la deteccion de
las deficiencias en el conocimiento del personal y detectar las brechas entre los conocimientos
teoricos y las ejecicuiones practicas. Dichos resultados se dirigen a una mejora en las
capacitaciones y protocolos clinicos en las unidades criticas aportando un mejor servicio en la
atencion de salud.
1.4.3. Practica.

El estudio es significativo porque sus resultados permitiran que la instituciéon reconozca la

importancia de contar con personal de enfermeria capacitado y actualizado para ofrecer un cuidado



de calidad en el servicio de Shock Trauma. Ademas, servirda como referencia para disefnar
programas de capacitacion continua y fortalecer la cultura de seguridad del paciente. Por otro lado,
evidenciara una realidad en el contexto actual lo cual deberia incentivar a una mejora continua e
identificar brechas existentes respecto a los conocimientos y practicas que posee el personal de
enfermeria y en base a ello se tomaran desiciones a nivel institucional para direccionar recursos
economicos y humanos para elevar el nivel de cuidado en los usuarios de salud.

1.5. Delimitacion de la investigacion.

1.5.1. Temporal.

La investigacion, se realizara de octubre 2024 a enero 2025
1.5.2. Espacial.

Area de Shock Trauma de una Clinica Privada, Lima Pera.
1.5.3. Poblacion o Unidad de Analisis

Personal de enfermeria

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Shehade et al. (11) 2023 en Cisjordania, Palestina con el objetivo “determinar los
conocimientos y las practicas de los enfermeros respecto al cuidado de pacientes
politraumatizados”. Fue una investigacion cuantitativa, no experimental, prospectiva, transversal.
participaron 165 enfermeras que cumplen del hospital Palestino. Mediante un cuestionario, se

realiz6 la recoleccion de informacion sobre los conocmientos que poseen los participantes respecto



al cuidado de politraumatismos autoadministrado por enfermeras; y para medir la practica de
atencion de politraumatismos por parte de enfermeras se uso un checklist; los instrumentos fueron
disefiados por los autores; participaron 130 enfermeras. Se evidencio que de el 99% de las
participantes en quienes se practico la encuesta se hallé un bajo nivel de conocimientos sobre la
atencion al paciente con politraumatismo y el 69,7%del total presentan un nivel deficiente en
practicas. Se concluye, que mas de dos tercios de las enfermeras encuestadas revelaron un nivel
de conocimiento insatisfactorio e igualmente respecto a las practicas de cuidados apacientes
politraumatizados.

Mohamed et al (12) 2020. en Egipto el objetivo fue “determinar el nivel de conocimiento y
practica respecto al manejo del paciente politraumatizado durante la hora dorada”. Una
investigacion cuantitativa, observacional, de nivel correlacional, la informacién fue recolectada
datos utilizando encuestas y observacion, el estudio fue realizado con 30 enfermeras del
departamento de emergencias, se emplearon dos herramientas: un cuestionario para medir el nivel
de conocimiento y una lista de verificacion para evaluar la practica. Ambas demostraron una
validez y confiabilidad aceptables. Los resultados indicaron que, tras la intervencion, el 100% de
los participantes alcanzaron satisfatoriamente un nivel alto de conocimientos, y cerca del 80%
lograron un nivel adecuado de practica. Asimismo, se concluye en la existencia de la relacion
significativa entre el conocimiento y la practica, con un coeficiente de Spearman de 0.775 y un
valor p de 0.000. Estos resultados resultan alentadores para el sector salud y pone en evidencia la
necesidad de incrementar las capacitaciones en el personal de enfermeria con el objetivo de reflejar

una adecuada practica del cuidado.
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Kiewiet (11) 2020 en Sudafrica el objetivo fue "Determinar el conocimiento y la practica
clinica de las enfermeras profesionales que atienden a pacientes criticamente enfermos
politraumatizados enun hospital de atencion terciaria en Africa occidental". Se realizd6 una
investigacion cuantitativa, no experimental de corte transversal, participaron 98 enfermeras. La
informacion se recolecto utilizando un cuestionario autoadministrado. Esto dio como resultado el
porcentaje mas alto, 75%, para la puntuacién de conocimiento total y la puntuacién més baja para
las enfermeras de la sala de enfermedades coronarias, 66%. En general, la atencidon se centra
en transformarse en excelentes enfermeros, especialistas enla atencion de usuarios
con traumatismos y asi gestionar el cuidado tomando la decion correcta y oportuna en la solucion
de la problematica en el ambito clinico.

Nacional.

Jeri E, et al. (14), 2023 en Huancayo, Pert; el objetivo: ““Determinar la relaciéon que existe
entre el nivel de conocimiento y las practicas del cuidado de enfermeria del paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia del hospital Regional Daniel Alcides Carrion
Huancayo”. Fue una investigacion cuantitativa, de disefio no experimental, prospectiva,
transversal de nivel correlacional; fueron 52 profesionales de enfermeria que participaron en la
evaluacion, la informacion se recolecto aplicando un cuestionario para el conocimiento y un
checklist para las practicas. Se evidencia que el 53,8% tenian un conocimiento medio, con el 46,2%
conocimiento alto, por otra parte, el 100% de los participantes ejecutan una buena préctica. Se
concluye que existe una relacion negativa muy baja entre nivel de conocimiento y practica de

acuerdo a los resultados de la prueba de hipdtesis R=0,180
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Berru et al. (15) 2022, en El Callao Perq, el objetivo “Determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica en el manejo de pacientes politraumatizados por parte del personal de
Emergencia - Callao en el afio 2022”. La investigacién fue cuantitativa, no experimental,
transversal de alcance correlacional. Se estudiaron 32 miembros del equipo de salud, los datos
recolectaron por medio de la encuesta y la observacion, aplicandose, como intrumento un
cuestionario y una lista de chequeo para la medicion del conocimineto y las practicas
respectivamente. En los resultados se evidencio que, el 43,8% poseia un nivel de conocimiento
medio, por otra parte, el nivel alto y bajo lograron el 28,1%. Asi mismo, el 53,1% y el 46,9%
poseen un nivel de practicas adecuadas e inadecuadas respectivamente. Segun la prueba estadistica
de correlacion R de Pearson de 0,912, permite deducir la existencia de correlacion significativa
entre las variables conocimiento y practica en el manejo de pacientes politraumatizados.

Raymundo y Yanac (16). 2022, en Huancayo Peru, el objetivo “determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica de enfermeria al paciente politraumatizado”. El trabajo de investigacion
fue cuantitativo, transversal, prospectivo de disefio no experimental de nivel correlacional,
participaron 30 enfermeros; los datos se recolectaron utilizando como técnica la encuesta y la
observacion; aplicandose como instrumentos de medicidon un cuestionario y una lista de cotejo; se
pudo evidenciar que el 60% posee un conocimiento regular, el 20% bueno y finalmente un
conocimiento malo con un 20%, en cuanto a la practica el 70% poseia una practica adecuada y el
30% era inadecuada. Finalmente se pudo concluir la existencia de una relacion significativa entre
las variables conocimiento y practica del cuidado del paciente politraumatizado de acuerdo la
prueba de Spearman p = 0,000.

2.2. Bases teoricas
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Conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado

El conocimiento surge de la combinacion de la percepcion, la razén y el entendimiento, a
través de un sistema que incluye 4 factores: la significancia interna, la operatividad, la esencia y
la persona. Estos elementos, en conjunto, forman el proceso cognitivo, en el cual intervienen tanto
los conocimientos sensoriales, percibidos a través de los sentidos, como los conocimientos
racionales, alcanzados mediante el uso de la razon (17).

En cuanto al conocimientos de enfermeria sobre el manejo de pacientes politraumatizados
estos consisten en una recopilacion de informacion adquirida a través de extensos procesos de
aprendizaje e incluyen percepciones, comprensiones, experiencia, razonamiento y vivencias de
situaciones especificas, permitiendo asi formar juicios de valor que guian la adaptacion de acciones
segun el contexto. En otras palabras, es toda la informacion que la enfermera emplea para brindar
cuidado a pacientes politraumatizados, con el fin de recuperar su salud, controlar las
complicaciones, prevenir las secuelas y mejorar su calidad de vida (18).

Ademas, es importante sefalar que el conocimiento de enfermeria sobre el cuidado de pacientes
politraumatizados incluye tanto habilidades técnicas especificas como el apoyo emocional y la
coordinacion integral del cuidado. Este enfoque contribuye de manera significativa a mejorar el
pronostico y cuidando la calidad de vida del paciente. Todo esto se lleva a cabo de forma oportuna
en las salas de emergencia, donde el profesional de enfermeria aplica los estandares adecuados de
cuidado para preservar la vida del paciente y minimizar las complicaciones en la medida de lo
posible (19)

Es por eso que el conocimiento necesario para cuidar a pacientes politraumatizados corresponde

a un nivel avanzado en la practica de enfermeria. Segliin estudios, el personal de enfermeria
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encargado de estos cuidados domina el protocolo ABCDE, que se centra en la via aérea (A),
ventilacion y respiracion (B), control de la circulacion y hemorragias (C), evaluacion de déficit
neurologico (D) y exposicion al entorno (E). Este personal debe contar tanto con conocimientos
tedricos como con habilidades practicas para aplicar el protocolo de manera efectiva (20)

En esta misma linea, cabe destacar que los pacientes politraumatizados son aquellos que
presentan sintomas de una o mas lesiones graves en huesos o visceras, con posibles afectaciones
respiratorias o circulatorias que amenazan su vida. Estos casos requieren una evaluacion precisa y
una derivacion inmediata, ya que la rapidez en la atencion puede ser determinante entre la vida y
la muerte (21).

Dimensiones de conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado
Via aérea

La prioridad principal en esta etapa es detectar signos de compromiso en la via aérea ya que
la presencia de alguna obstuccion compromete gravemente la vida del paciente. En el rol de
enfermeria se procede a asegurar permeabilidad en las vias aéreas mediante procedimientos como
la aspiracion de secreciones, administracion de oxigeno o la preparacion del equipo de entubacion
endotraqueal. Si el paciente estd inconsciente y se detectan los signos de obstuccion oxigenatoria
es escencial actuar con rapidez y precision previniendo complicaciones como la hipoxia u otros
episodios graves (22).
Ventilacion

En esta fase, se busca asegurar una ventilaciéon adecuada para el paciente, es decir, garantizar
una correcta oxigenacion de los tejidos y prevenir posibles complicaciones. Esto se logra mediante

la deteccion temprana de signos y sintomas que indiquen un fallo en la ventilacion. Es necesario
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exponer el torax del paciente y, mediante la auscultacion, inspeccion, palpacion y percusion,
identificar condiciones como neumotoérax, hemotorax, neumotorax a tension o abierto, hemotorax
masivo, torax inestable o volet costal, hemotorax, neumotorax a tension o abierto, hemotorax
masivo, torax inestable o volet costal (23).
Circulacion

Dado que la circulacion es una funcion vital, es esencial mantener el flujo sanguineo y controlar
cualquier hemorragia. Para ello, se implementa un plan que incluye evaluar el pulso, la presion
arterial, la perfusion periférica y el color de la piel. Ademads, se identifican y controlan las
hemorragias externas aplicando presion directa, vendajes o torniquetes, y se establece acceso
intravenoso para administrar liquidos y, si es necesario, realizar transfusiones de sangre con el fin
de reestablecer el volumen de liquidos ciruclante y mantener la funcion cardiovascular de manera
adecuada ya que ello resulta fundamental para salvaguardar el binestar, o en otro caso, se estabiliza
al paciente para ser sometido a alguna atencion quirtrgica posteriormente (24).
Valoracion neuroldgica

Se evaltia la funcion cerebral del paciente, en relacion con la oxigenacion y perfusion cerebral,

mediante la exploracion fisica y la medicion del nivel de consciencia utilizando la escala de coma
de Glasgow. Ademas, se debe valorar las convulsiones y respuestas inadecuada ante los estimulos
prescisando que una valoracién adecuada y oportuna va a mejorar los resultados de la intervencion
de enfermeria (25).
Exposicion

Es fundamental exponer completamente al paciente para identificar todas las lesiones y prevenir

la hipotermia, lo cual es crucial para la supervivencia de un paciente politraumatizado. Para ello,
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es necesario actuar de forma rdpida, oportuna y eficaz. Se debe retirar la ropa del paciente para
evaluar posibles lesiones, cubrirlo con mantas térmicas tras la evaluacion para evitar la hipotermia,
y asegurar que el entorno sea seguro y adecuado para el tratamiento continuo (26)

Practica de Enfermeria

La practica estd compuesta por factores interrelacionados que implican las actividades
mentales, junto con conocimientos basados en saberes significativos, emociones y motivaciones,
cuya existencia depende de la interaccion entre el conocimiento y la practica. Esta practica presenta
caracteristicas especificas, como la de ser operativa, ya que implica la realizacion de tareas
secuenciales con propoésito y direccidn; actitudinal, porque involucra posturas individuales sobre
lo que se hace o dice en relacion con los demas; y conductual, dado que se expresa a través de
impulsos, reacciones emocionales y movimientos fisicos hacia los demads, de acuerdo a quiénes
son y como interactiian (27).

Por otra parte, la practica en la atencion a pacientes politraumatizados implica una serie de
actividades en las que el personal de salud capacitado realiza diversas acciones de manera
secuencial y organizada. Este proceso de atencion se fundamenta en la aplicacion de
conocimientos tedricos con un alto nivel de destreza y habilidad, lo que permite cuidar la salud del
paciente y favorecer su recuperacion (28).

Dimensiones de la Practica de Enfermeria
Atencion del sistema respiratorio
Al ingresar un paciente politraumatizado a la seccion de emergencias, la primera tarea es

asegurar las vias respiratorias y verificar la proteccion completa de la columna vertebral. Luego,
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se evalta la permeabilidad de las vias aéreas y se inspecciona si existen cuerpos extrafios que
puedan causar obstruccion y dificultar la respiracion del paciente (29).
Atencion del sistema circulatorio

Esta dimension implica que el profesional de enfermeria se encargue de monitorear y verificar
el pulso o detectar posibles hemorragias. En este proceso, se canalizan dos vias periféricas para la
administracion de fluidos electroliticos. Ademas, se revisa la pulsacion, se evaluan la humedad y

la temperatura de la piel, y se palpa el llenado capilar (30).

Atencion del sistema neurologico

En el tercer paso de la intervencion, la enfermera realizard una evaluacion neuroldgica del
paciente politraumatizado, verificando el nivel de conciencia mediante la escala de Glasgow y
observando la reaccion pupilar (31).
Atencion del sistema tegumentario

En esta etapa, se examina por completo al paciente politraumatizado, retirando la ropa para
identificar posibles lesiones o fracturas no detectadas previamente. Para evitar la hipotermia y
mantener la temperatura corporal, se emplean mantas térmicas o se administran fluidos
intravenosos (32).
Teoria de Enfermeria: Virginia Henderson

Aunque las teorias de enfermeria surgieron en 1860, persiste una considerable distancia entre

la teoria y la practica asistencial. Esto se refleja en el limitado uso del proceso de enfermeria, la
variedad de métodos para realizar diagnosticos y la falta de un lenguaje unificado entre los

profesionales. Los modelos tedricos son herramientas valiosas para el razonamiento, el



17

pensamiento critico y la toma de decisiones, ademas de ayudar a los profesionales a organizar la
informacion necesaria y coordinar sus actividades (33).

En esta misma linea los supuestos teoricos de Virginia se considera una ideologia de la
profesion. Segun esta teoria, todos los individuos poseen habilidades y los elementos necesarios
para alcanzar la independencia y satisfacer las 14 necesidades basicas para conservar su salud. No
obstante, cuando esas habilidades y recursos se ven reducidos parcial o totalmente, surge una
dependencia que puede estar causada por tres factores: falla de fuerza, ausencia de informacion o
disminucion de voluntad. Estos factores deben evaluarse para planificar intervenciones adecuadas
durante la hospitalizacion (34)

De tal manera que, para fundamentar el cuidado del paciente politraumatizado, es adecuado
seguir el modelo tedrico y conceptual de Virginia Henderson, que se enfoca en las 14 necesidades
basicas del ser humano. Dado el estado de salud del paciente, estas necesidades estaran afectadas,
y el profesional de enfermeria, mediante sus intervenciones, debe ayudar a satisfacerlas para
prevenir complicaciones y estabilizar la salud del paciente. De esta forma, el modelo teorico
propuesto se presenta como una guia para identificar las necesidades que necesiten ser resueltas
de manera continua y optima (35).

2.3. Formulacion de la Hipotesis.

2.3.1 Hipotesis general

Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
paciente politraumatizado y la practica de enfermeria en el servicio de Shock Trauma de una
Clinica Privada, Lima 2024

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
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paciente politraumatizado y la practica de enfermeria en el servicio de Shock Trauma de una
Clinica Privada, Lima 2024

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
paciente politraumatizado en su dimension via aérea y la practica de enfermeria en el servicio de
Shock Trauma de una Clinica Privada, Lima 2024

Hz- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
paciente politraumatizado en su dimension ventilacion y la practica de enfermeria en el servicio
de Shock Trauma de una Clinica Privada, Lima 2024

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
paciente politraumatizado en su dimension circulacion se relaciona con la practica de enfermeria
en el servicio de Shock Trauma de una Clinica Privada, Lima 2024

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
paciente politraumatizado en su dimension valoracion neurologica se relaciona con la practica de
enfermeria en el servicio de Shock Trauma de una Clinica Privada, Lima 2024

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
paciente politraumatizado en su la dimension exposicion se relaciona con la practica de enfermeria

en el servicio de Shock Trauma de una Clinica Privada, Lima 2024
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3. METODOLOGIA

3.1.- Método de la investigacion

El estudio estd basado en el método hipotético deductivo porque esta planteado llegar a

conclusiones tomando en cuenta de una o mas premisas que son consideradas verdaderas. Con este

método, se parte de lo general (las premisas aceptadas como ciertas) para llegar a lo particular (la

situacion especifica de un caso). Sin embargo, este tipo de reflexion asume que el proceso de

descubrimiento no estd restringido a procedimientos controlados. Por lo tanto, las hipdtesis se

validaran o descartaran en funcion de los resultados obtenidos al comprobarlas (36).

3.2.- Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, dado que se fundamenta en la objetividad y
genera conocimiento mediante un proceso que va de lo general a lo especifico. Esto implica probar
hipotesis previamente planteadas a través de la recoleccion de datos numéricos y su analisis
estadistico inferencial. Este enfoque esta vinculado a los principios y metodologias de las ciencias
naturales y al positivismo. Ademads, se enfoca en casos "tipicos", buscando obtener resultados que
permitan realizar generalizaciones (37).
3.3.- Tipo de investigacion

La investigacion se centra en el tipo aplicada esta consiste en investigaciones originales
llevadas a cabo con el fin de generar nuevos conocimientos. Su enfoque estd dirigido
principalmente hacia un objetivo préctico y especifico. Se realiza para explorar posibles

aplicaciones de los resultados de la investigacién bésica o para desarrollar nuevos métodos o
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enfoques para alcanzar objetivos predeterminados, buscando asi resolver problemas especificos
(398).
3.4.- Diseiio de la investigacion

La investigacion esta enmarcada en el disefio no experimental en este disefio de estudio los
fenomenos se observan y analizan tal como ocurren en su entorno natural, sin alterar las
condiciones ni manipular las variables (39). Por otra parte, es de corte transversal porque los datos
se recolectardn una sola vez y estan planificado en un tiempo determinado, es de alcance
correlacional porque se busca comprobar la relacion entre dos variables (40)
3.5.- Poblacion, muestra y muestreo

En la investigacion la poblacion la conformaran 115 enfermeros del area de Shock Trauma

de una Clinica Privada de Lima, Peru, por ser una poblacion finita y manejable se decide trabajar
con una muestra censal, para controlar el sesgo de la poblacion, tomando en cuenta criterios de
elegibilidad.
Criterios de inclusion.
- Enfermera (a) al menos con 3 meses de permanencia en el area
- Enfermera (a) de atencion directa
- Enfermera (a) que manifieste su deseo de participar
- Enfermera (a) que firme el consentimiento informado
Criterios de exclusion.
- Enfermera (a) con menos de 3 meses de permanencia en el area
- Enfermera (a) del 4rea administrativa

- Enfermera (a) que no manifieste su voluntad de participar



- Enfermera (a) que no firme el consentimiento informado
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3.6.- Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional Medicion valorativa
(niveles y
rangos)
V1: Es la capacidad Es el Viaaérea Evaluacion, desbloqueo de las vias Bueno: 28 A 16
.\ conocimiento que respiratorias, extension del cuello,
Conocimiento cognitiva  del 1 1 piratott . ,
i iene €l persona exploracion, revision orofaringea y
sobre el cuidado  profesional de  enfermero del extraccion del objeto.
del paciente . servicio de
. . enfermeria para . . , . .
politraumatizado emergencias sobre Suministro de oxigeno, distension Regular: 11 A 15
comprender y los cuidados que yugular, monitoreo de la frecuencia .
Ventilacion : : . Ordinal
aplicar los debe ofrecer a los respiratoria, mantenimiento de las
. paC}entes . vias respiratorias despejadas, y
cuidados politraumatizados. auscultacién de los pulmones
i Malo: 0 A 10
necesarios - para Se evalua el color de la piel, el pulso,
el paciente la necesidad de compresiones
politraumatizado Circulacion toracicas, _el control de hem(.)rralglas,
la colocacion de una via periférica y
(18). la administracion d.
Valoracion Se verifica el grado de conciencia,
neuroldgica  larespuesta en la escala de Glasgow
o Movilizacion del paciente de
Exposicion manera  conjunta,  despojarlo
completamente de su ropa.

paciente, riesgo de hipotermia




Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional Medicion valorativa
(niveles y
rangos)
V2. Es la capacidad Son todas las Atencién del Retira objeto extrafio, aspira
. y habilidad del medidas que toma sistema secrecion, monitorea el aleteo .
Practica ) de profesional ~de el profesional de respiratorio  nasal y la expansion del torax, Practica
enfermeria enfermeria para enfermeria para y observa signos de disnea o adecuada (15 a
ejecutar y/o proporcionar dificultad para tragar. 29 puntos)
aplicar el atencion y Nominal
protocolo de cuidado al Instala una o dos venas de
atencion al paciente Atencic’)n del  gran calibre, controle los Practica
paciente politraumatizado ~ sistema signos vitales, como el inadecuada (0 a
politraumatizado  de forma circulatorio ¢ 16rcion de la piel y 14 puntos)
(28) adecuada y mucosas, el llenado capilar,
eficiente

Atencion del
sistema
neuroldgico

Atencidon del
sistema
tegumentario

control de pérdidas de
volumen mediante reposicion
y compresion directa para
detener hemorragias externas.

Evalta la actividad motora,
respuesta verbal, apertura
ocular, sensibilidad y niveles
de ansiedad en pacientes con
politraumatismos.

Revise el color de la piel,
presencia de lesiones o
hematomas, temperatura
cuténea y sefiales de diaforesis
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3.7.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1.- Técnica.

En la recoleccion de datos se usard la encuesta y la observacion como técnica. La técnica de
recoleccion de informacion serd la encuesta y la observacion. La encuesta es un técnica que emplea
procedimientos estandarizados para recopilar y analizar datos obtenidos de una muestra
representativa de casos. Esta muestra pertenece a una poblacidon o universo mas amplio, con el
objetivo de explorar, describir, predecir y/o explicar ciertas aspectos representativos del fendmeno
en estudio (40). La técnica de observacion es un método de investigacion que implica examinar
personas, fendémenos, eventos, casos, objetos, acciones o situaciones con el propdsito de recopilar
informacion relevante (41)

3.7.2.- Descripcion de los instrumentos.

Para evaluar el “conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado™ se empleara un
cuestionario adaptado de Carranza (42), que consta de 28 items enfocados en las dimensiones de
la variable. Los items presentan opciones de respuesta multiple, asignando 1 punto por respuesta
acertada y 0 puntos por erronea. La puntuacion para la variable se clasifica de la siguiente manera:
conocimiento bueno de 16 a 28 puntos, conocimiento regular de 11 a 15 puntos y conocimiento

malo de 0 a 10 puntos.

Para evaluar la practica de enfermeria se empleard una guia de observacion, basada en el
instrumento de Carranza (42). Este instrumento incluye 29 preguntas en una escala dicotémica de
Si y NO, asignando un valor de 1 para Sf y 0 para NO. En esta guia se abordan las cuatro

dimensiones de la variable relacionada con la practica del cuidado del paciente politraumatizado.
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La clasificacion de puntaje es la siguiente: practica adecuada de 15 a 29 puntos y practica

inadecuada de 0 a 14 puntos

3.7.3. Validacion.

La validacion de ambos cuestionarios se hizo por el juicio de especialistas en las dos variables
estudiadas. Posteriormente, se aplicod un analisis estadistico utilizando la prueba de Correlacion de
Pearson, obteniendo un valor de 0.76, lo cual demostré la validez completa del instrumento. (42)

3.74. Confiabilidad

Del mismo modo, se evalud la fiabilidad de los cuestionarios mediante una prueba piloto
aplicada a 20 profesionales enfermeros con particularidades similares a la poblacion de la
investigacion. Los datos se procesaron utilizando la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0.69 para el cuestionario de conocimiento y 0.77 para la guia de
observacion (42).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.

El proceso y andlisis estadistico de la informacion se realizan mediante el software SPSS
version 23; la informacion se ingresan después de una codificacion correlativa, y se efectiia una
limpieza de datos para excluir cuestionarios con respuestas incompletas en variables clave. Para
determinar la relacion entre las variables de investigacion y la hipdtesis planteada, se utilizara la
prueba de hipdtesis de acuerdo a la estructura de sus datos. Los resultados se presentan, por
ejemplo, en cuadros y figuras de barras

3.9.- Aspectos éticos.
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En este estudio se mantendra la confidencialidad de la informacién proporcionada y de las
acciones del personal de enfermeria, asi como la informacidon relacionada con el paciente,

garantizando el cumplimiento de todos los principios bioéticos, tales como (43)

o No maleficencia: los datos seran utilizados exclusivamente para fines de investigacion,
asegurando la seguridad de los participantes.

o Justicia: todos los colaborasores que esten en el estudio recibiran un trato respetuoso, sin
importar género, puesto, edad u otros aspectos.

o Beneficencia: el estudio aportard beneficios tanto para la institucion como para los
participantes.

e Autonomia: cada participante tendra el derecho a decidir si desea participar o no, y podra
retirarse en cualquier momento. Se proporcionara un formato con toda la informacion del

estudio para que lo firme si acepta participar



4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1.- Cronograma de actividades.
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Planificacion

Exploracion de bibliografia

Descripcion del problema

Formulacién del problema

Objetivo del estudio

Justificacion del estudio

Estudios previos

Fundamentacion teorica

Metodologia del estudio

variables y su Operacionalizacion

Aspectos administrativos

Aprobacion del proyecto

Oct.

2024

Nov

Dic.

Ene

2025

Recoleccidon de informacion

=

Analisis estadistico de la informacion

=

Conclusiones y recomendaciones

Elaboracion de informe final

=

Presentacion del informe final




Leyenda:

Realizado: Iil
Por Realizar: I:I

4.2.- Presupuesto

Descripcion Importe Valor
Hojas de papel 4 paquetes 90.00
Boligrafos 4 cajas. 80.00
Implementos para la 04 unidades 200.00
impresora
Copias fotostaticas 250.00
Espiralados 40.00
Documentos impresos 150.00
Transporte/gestiones 200.00
Disco extraible para pc 2 50.00
Software estadistico 1 licencia 250.00
Borrador 6 40.00
liquido/marcadores de
colores
Transcripciones 450.00
SUB-TOTAL 1,800.00

Productos

Servicios de especialista 4 clases 1,500.00
en estadistica
Imprevistos 400.00
Subtotal 1,300.00
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TOTAL

5,000.00
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Titulo: Conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado y la practica de enfermeria en el servicio de Shock Trauma
de una Clinica Privada, Lima 2024
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o o ) ., . L. ) Conocimiento sobre el L
GC'orno el conocimiento sob.re el Determinar el conocimiento 1 EXiste relamgn .estadlstlcamente 51gn1ﬁcatlva cuidado del paciente investigacion
cuidado del paciente sobre el cuidado del paciente cntre el conocimiento sobre el cuidado del . . .

olitraumatizado se relaciona con : : paees aciente politraumatizado la practica de politraumatizado correlacional

{) o o ! 1 politraumatizado y su relacién p . P | o ySh ka q

a practica de enfermeria en e con la préctica de enfermeria cnfermeria en el servicio de Shock Trauma de  pyimengiones: ) o

servicio de Shock Trauma deuna o, of servicio de Shock Trauma Una Clinica Privada, Lima 2024 Método Hipotético

Clinica Privada, Lima 2024? s : Via aérea . P
de una Clinica Privada Ho No existe relacion estadisticamente S, deductivo y disefio

, . . . Ventilacion
Problemas especificos. Objetivos especificos. significativa entre el conocimiento sobre el Circulacién de investigacién es

(Como el conocimiento sobre el
cuidado del paciente
politraumatizado en su dimensioén
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practica de enfermeria en el
servicio de Shock Trauma de una
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(Como el conocimiento
sobre el cuidado del paciente
politraumatizado en su dimensioén
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el cuidado del paciente
politraumatizado en su dimension
circulacion se relaciona con la
practica de enfermeria en el

Identificar como el
conocimiento sobre el cuidado
del paciente politraumatizado
en su dimension via aérea se
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muestra censal, para
controlar el sesgo de
la poblacion, tomando
en cuenta criterios de
elegibilidad.
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servicio de Shock Trauma de una
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Anexo 2:

Instrumentos
Cuestionario: Conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado

L Datos generales Nombre: Fecha:

Edad: Sexo: Tiempo de Servicio:

Lea Cuidadosamente las preguntas a continuacidon seleccione la respuesta que considere
correcta:

1. /Que tipo de soluciones parenterales se utiliza en el tratamiento inicial al paciente
politraumatizado?

a) Dextrosa en agua al 5% en solucion salina 0.9%  b) Soluciones isotonicas

c) Dextrosa en agua al 5% d) Ninguna de las anteriores

2. ;Para realizar la evaluacion rapida y detectar signos de obstruccidon en la via aérea se debe
EVALUAR?

a) Presencia de secreciones, vomito y o sangre b) Fracturas faciales, mandibulares o de la traquea
yo faringe c) caracteristicas de la respiracion d) Saturacion de oxigeno

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

a) Menor o igual a 7 b) Menor o igual a 9

¢) Menor o igual a 10 d) Menor o igual a 8

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

a) la maniobra recomendada para la proteccion de la columna cervical, extraer los cuerpos extrafios

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

c¢) Insertar canula orofaringea y establecer una via aérea definitiva si asi lo requiere

d) Evaluar la causa de la posible obstruccion de la via aérea, realizar para la maniobra para la
proteccion de la columna cervical y colocar canula orofaringea

5. ({Qué aspectos se debe evaluar para determinar el estado de oxigenacion del paciente?

a) La clinica del paciente (signos y sintomas) b) El flujo de aire que pasa a los campos
pulmonares ¢) Oximetria de pulso d) Llenado capilar

6. Que caracteristicas debemos buscar en la respiracion durante la evaluacion inicial del paciente?
a) Frecuencia y ruidos respiratorios b) Frecuencia, profundidad y simetria

c¢) Ritmo, Frecuencia y asimetria d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios

7. (Qué aspectos se deben evaluar para realizar una revision rdpida y precisar el estado
hemodindmico del paciente politraumatizado?

a) Identificar fuentes exanguinantes de hemorragia, pulso y color de la piel

b) Llenado capilar, coloracion de la piel y temperatura corporal

c) Presion arterial signos de taponamiento cardiaco e ingurgitacion yugular

d) Estado de conciencia, color de la piel y presion arterial

8. (Cuadl es el pulso mas accesible para la exploracion del paciente politraumatizado?

a) Radial y carotideo  b) El femoral y braquial c¢) El femoral y carotideo d) El carotideo y popliteo
9. (Qué caracteristicas debemos buscar en el pulso?

a) Amplitud, frecuencia y ritmo b) Regularidad, frecuencia y profundidad

c) Frecuencia, ritmo y simetria d) Reactividad, frecuencia y ritmo

10. Cuando debo dejar de dar RCP:
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a) después de 10 minutos b) Cuando el paciente muestra algin digno de vida
c¢) Cuando el paciente pide que pare d) Cada 5 ciclos

11. Durante la evaluacion primaria ;jcomo se puede controlar la rapida pérdida de sangre al

exterior?
a) Presion directa en la herida b) Torniquetes
c¢) Férulas neumaticas d) elevar el miembro

12. En el caso de una amputacion traumatica de una extremidad ;como se puede controlar la rapida
pérdida de sangre al exterior?

a) Presion directa en la herida b) Torniquetes

c¢) Férulas neumaticas d) Pinzas hemostaticas

13. Es reportado por la estacion del SAMU un accidente vehicular en la avenida Pacasmayo cuadra
9, al llegar al lugar en uno de los vehiculos se observa a una paciente de unos 30 afios aprox.: la
paciente se encuentra inconsciente, con respiracion superficial y con fracturas abiertas em ambas
extremidades inferiores. En la valoracion inicial ud debe realizar el llamado protocolo ABCDE del
trauma. Del enunciado anterior los pasos a seguir son, EXCEPTO:

a) Mantenimiento de la via aérea con control de la columna cervical

b) Analisis del déficit neurologico c¢) Tratamiento de fracturas abiertas

d) Analisis del estado circulatorio

14. Del caso anterior, en el sitio del accidente: ;Cual serd su prioridad de tratamiento para el
paciente?

a) Posible hipoxia b) El control de todas las hemorragias

c) El establecimiento de una via intravenosa d) La inmovilizacién en tabla rigida
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15. ;Cuales son los parametros que incluye la escala de Coma Glasgow para la evaluacion de un
paciente politraumatizado?

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

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

c¢) Apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora

d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y tamaiio de la pupila

16. El signo ojos de mapache se refiere a:

a) Fractura de base de craneo b) insuficiencia cardiaca

c) Falta de aire d) Fractura de clavicula

17. (Cuadl es la principal causa que compromete el estado de conciencia, en caso de un paciente
politraumatizado?

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

b) Aumento de la oxigenacion y o perfusion cerebral, lesion traumatica del sistema nervioso central
c¢) Hipoglicemia, traumatismo cerebral d) Hiperglicemia y traumatismo cerebral

18. ;Qué acciones debe realizar para facilitar el examen y evaluacion completa del paciente?

a) Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido totalmente

b) Ser desvestido parcialmente para evitar hipotermia

c) Debe ser expuesto segun lesiones que presente

d) Evaluacién completa sin necesidad de desvestirlo

19. (Cudl es la secuencia correcta de prioridades en la evaluacion primaria del paciente

politraumatizado?
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a) Permeabilizar de la via aérea con control de la columna cervical, exposicion del paciente con
prevencion de la hipotermia y evaluar déficit neurologico

b) Permeabilizar de la via aérea, evaluar la circulacion con control de hemorragias y exposicion
del paciente con prevencion de la hipotermia y evaluar déficit neurologico

c¢) Evaluar la circulaciéon con control de hemorragias, permeabilizar de la via aérea con control de
la columna cervical, exposicion del paciente con prevencion de la hipotermia y evaluar déficit
neuroldgico

d) Permeabilizar de la via aérea con control de la columna cervical, evaluar ventilacion y
oxigenacion, evaluar la circulacion con control de hemorragias, evaluar déficit neurologico y
exposicion completa del paciente con prevencion de la hipotermia

20. Cual es la triada Beck

a) Bradicardia, hipotension y ruidos cardiacos velados

b) Hipertension, ruidos cardiacos velados y respiracion irregular

¢) Ingurgitacion yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados

d) Taquicardia, hipertension y respiracion irregular

21. Durante la evaluacion secundaria. ;Qué acciones se deben realizar para evitar la hipotermia?
a) Cubrir el paciente con cobertores, evitar mantener al paciente himedo con secreciones o sangre
b) No desvestir al paciente c) Calentar las soluciones antes de administrarlas

d) Descubrir el paciente por partes segln se necesite evaluar

22. Ante una salida al exterior de visceras desde la cavidad abdominal debo:

a) Volver a introducir para evitar infeccion b) Sacar la viscera completa para evitar dolor
c¢) Cubrir con aposito huimedo, estéril e irrigar SS al 0.9%  d) Cubrir con apoésito seco

23. En una herida toracica penetrante con salida de aire sin hemorragia debemos:
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a) Sellar la herida completamente para evitar infecciones b) No cubrir

¢) Empapar con alcohol d) Cubrir con un parche con uno de sus lados abiertos

24. En un paciente con sospecha de hemorragia sin manifestacion de hemorragia activa, en la fase
de evaluacion secundaria, ;Cual es la medida a tomar?

a) Control de signos vitales b) Canalizacion de via venosa

¢) Medicion de diuresis horaria d) Traslado inmediato

25. Piel pélida, sudorosa, pulso débil y rapido son signos de:

a) Fractura b) Dolor de cabeza c) Hemorragia interna d) Via aérea obstruida

26. (Cual sera el signo especifico de hemorragia abdominal interna?

a) Abdomen no distendido b) Abdomen blando

¢) Abdomen rigido d) Abdomen no doloroso

27. (En qué consiste la evaluacion secundaria del paciente politraumatizado?

a) Anamnesis, control de funciones vitales, examen fisico y revaluacion

b) Interrogatorio examen fisico y traslado

c) Examen fisico estado, evaluacion neuroldgica y traslado

d) Anamnesis, examen fisico y traslado

28. Un paciente politraumatizado que contesta a preguntas de forma inadecuada, que responde con
flexion al estimulo doloroso y que abre los 0jos por orden tiene un valor de escala de Glasgow de:

a)9 b) 10 c) 11 d) 12
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politraumatizado

Ne tems SI | NO

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

02 | Sino existe respiracion y pulso inicia RCP bésica y avanzada

03 | Mantiene preparada el area de trauma shock con equipos e insumos y
medicamentos para el manejo de la via aérea como oximetro de pulso, canula
de oxigeno; bolsa-mascarilla y humidificador

04 | Inspecciona simetria del torax, signos de térax inestable, para determinar
traumatismo cerrado que podria derivar en la obstruccion de la via aérea
superior isotonica electroliticas como solucion salina 0,9% o lactato de ringer)

05 | Coloca collar cervical ante la sospecha de lesion de columna cervical (tener
disponible collar 3,4,5)

06 | Mantiene la inmovilidad de la columna cervical durante el proceso de atencion
y vigila que el resto del equipo también lo haga

07 | Mantiene una ventilacion permanente (oxigenoterapia) apoyo de oxigeno por
catéter nasal, mascarilla simple o sistema de bolsa — mascarilla para saturacion
>a95%

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

09 | Vigila la presencia de disfagia, vigila signos de disnea

10 | Control constante de signos vitales

11 | Evalua y repone perdida de liquidos

12 | Administracion de soluciones cristaloides y coloides

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

14 | Prepara equipo necesario para la intubacion endotraqueal en caso de ser

necesario (torax inestables, contusion pulmonar) con tubos endotraqueal de 7,5
y 8 para hombres y de 7 a 7,5 para mujeres, guia de Eschmann, sonda de
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succion 16, (anestesia local lidocaina en spray) jeringa de Sccpara inflar el
manguito, guantes estériles, laringoscopio con hoja 3,4,5, bolsa de reanimacién

15 | Prepara insumos para fluidoterapia intravenosa con catéter 14,16,18: para la
infusion rapida de soluciones cristaloides (solucion)

16 | Canaliza uno o dos vias de grueso calibre 14,16

17 | Agiliza la obtencion de resultados de examenes de sangre

18 | Control de hemorragias externa compresion directa

19 | Prepara material para la colocacion de catéter vesical para monitorear el flujo
renal y la reposicion de liquidos como (sonda vesical 16 hombres y 14 mujeres,
guantes estériles, lubricantes jeringas de 10cc, solucion salina de 0,9%, suero
fisioldgico o agua destilada apdsitos estériles para limpieza esparadrapo, funda
recolectora)

20 | Administra medicamentos prescritos como analgésico, sedantes y o relajantes
etc

21 | Valora coloracion y lesiones de la piel, vigila presencia de diaforesis

22 | Valora eficazmente el estado neurologico del paciente escala de Coma
Glasgow en sus tres parametros ocular verbal y motor con el fin de detectar el
déficit del estado

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

24 | Mantiene inmovilizacion de la columna vertebral

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

26 | Mantiene la privacidad y evita la hipotermia

27 | Preparay transporta el paciente a quir6fano en caso de ser necesario

28 | Tiene adecuada comunicacion con su equipo de salud, demuestra seguridad en
la atencion de los pacientes

29 | Realiza informes de enfermeria céfalo caudal luego de estabilizar al paciente
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto:

Nombre del investigador principal:

Propdsito del estudio:

Participantes:

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por
los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en
su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd identificado cuando los

resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de
la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del Comité de Etica
dela...coeenennn. ubicada  en el correo electroniCo: .......ccceveeveerienieenieeienieene

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Documento Nacional de Identidad: ...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenes

Correo electronico personal o institucional: ............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiai e,

Firma
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