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Resumen
El area de Emergencia redime un papel esencial en las instituciones de salud, dada la criticidad
de los casos que ingresan y la necesidad de intervenciones especializadas en enfermeria. No
obstante, se han identificado deficiencias en los conocimientos de algunos profesionales acerca
del cuidado al paciente con politraumatismo, lo cual repercute en la calidad y oportunidad de
los cuidados ofrecidos. Esta situacion motiva la presente investigacion, cuyo proposito es
describir de manera més precisa el nivel real de conocimientos y como estos se enlazan con las
practicas desarrolladas en enfermeria encaminadas al cuidado del paciente politraumatizado.
Objetivo: Determinar la asociacion de los conocimientos acerca del cuidado y andlisis del
paciente politraumatizado y de las intervenciones realizadas que efectian las enfermeras en el
area de Emergencias de un hospital ptiblico ubicado en Lima Este, durante el afio 2024.
Me¢étodos y materiales: Se propone realizar una investigacion de caracter aplicativo, con
enfoque cuantitativo, con un nivel descriptivo - correlacional, en el que tomaran parte 60
enfermeros(as) involucrados en el abordaje clinico de pacientes politraumatizados. Con el fin
de obtener informacion relevante se utilizaran dos técnicas: la encuesta y la observacion; y se

aplicaran dos herramientas, la primera serdn preguntas y la segunda un check list.

Palabras clave: conocimientos, practicas, enfermeria, emergencias, paciente poli-

traumatizado.



Abstract
The Emergency Department plays an essential role in healthcare institutions, given the critical
nature of the cases admitted and the need for specialized nursing interventions. However,
deficiencies Limited knowledge has been identified in some professionals regarding the care
of patients with multiple injuries, which impacts the quality and timeliness of the care provided.
This situation motivates the present investigation, whose purpose is to more accurately describe
the actual level of knowledge and how this is linked to the nursing practices aimed at caring
for multiple trauma patients. Objective: To determine the association of knowledge about the
care and analysis of multiple trauma patients and the interventions performed by Limited
knowledge has been identified in some nurses in the Emergency Department of a public
hospital in East Lima, during the year 2024, regarding the care of patients with. Resources and
Methodology. This is an applied research project, with a quantitative approach, and a
descriptive-correlational level. 60 nurses involved in the clinical management of multiple
trauma patients will participate. To obtain relevant information, two techniques will be used:
survey and observation; and two tools will be applied: the first will be questions and the second

a checklist.

Keywords: knowledge, practices, nursing, emergencies, polytrauma patient.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el 2024, Nazmeen et al. recalcan que es esencial que las enfermeras posean
conocimientos adecuados y especializados en el cuidado y manejo al paciente politraumatizado
para que puedan desarrollar competencias practicas correctas para una atencion holistica,
incluyendo la habilidad para reconocer y cubrir las necesidades psicosociales y mentales de los
pacientes; para ello, la teoria de Watson ofrece un marco teorico solido para guiar este tipo de
atencion (1).

En este marco, el estudio de Almarhabi et al. en el 2023 revelan que existe una brecha
de un 30% a un 40% entre la educacion , el saber tedrico y las acciones practicas clinicas del
rol de las enfermeras desempefiando un papel crucial para la atencion de los pacientes
politraumatizados; han identificado deficiencias en las competencias especificas en trauma,
especialmente en areas como lesiones medulares y manejo de fracturas; perciben desafios en
el cuidado al politraumatizado por su complejidad, la inestabilidad fisioldgica, la necesidad de
multiples procedimientos y el riesgo de deterioro repentino (2).

Del mismo modo, el estudio de Cernuda et al. el 2024 revelan que la falta de
conocimientos y habilidades practicas sumado a la insuficiencia de materiales y equipos son
las principales limitaciones que perciben las enfermeras de atencion primaria en Espafa al
atender emergencias. Aunque la mayoria de las enfermeras consideran que su formacion tedrica
es adecuada, un porcentaje significativo de 10,3% reportan dificultades para actuar
correctamente en situaciones de atencion al politraumatizado la falta de conocimientos
teoricos. Finalmente, en el area urbana, las principales razones fueron la falta de habilidades

practicas (14,4%) (3).



En ese sentido, el estudio de Amponsem-Boateng et al. el 2023, destacan brechas de
alrededor de un 35% 40% entre la practica de las enfermeras, asi como de su conocimiento y
la actitud durante la conduccion del shock hemorrdgico del paciente poli-traumatizado;
encontrando que el conocimiento de los signos tempranos del shock hemorragico entre las
enfermeras es generalmente alto, las actitudes hacia el monitoreo de pacientes con shock
hemorragico traumatico también se consideran positivas. Sin embargo, el estudio también
identifica 4reas de mejora en las précticas de enfermeria, como la necesidad de una
identificaciéon mas temprana de los pacientes, un monitoreo mas continuo y un mejor control
de la fuente de sangrado (4).

A la par, el estudio de Ferreira et al. el 2023 identifican algunos desafios cruciales que
enfrentan las enfermeras en el cuidado de las victimas de trauma en la sala de emergencias,
primero, la necesidad de una formacién mas completa y actualizada en el cuidado del paciente
en casi el 60% de enfermeras estudiadas, que incluya tanto conocimientos tedricos como
habilidades practicas, y, segundo, la dificultad de atender la alta demanda de pacientes criticos
con recursos limitados, lo que puede afectar la calidad del cuidado (5).

De igual manera, la indagacion de Kinder et al. el 2022, identifico serias barreras en el
cuidado enfermero del paciente con trauma en América del Sur y Central, tales como una falta
de conocimientos en el 62% de ellas producto de una escasa formacion especializada, la falta
de protocolos estandarizados para el manejo, la escasez de especialistas, entre otros (6).

En esa misma linea, Acosta et al. confirma que se requiere mejorar tanto los
conocimientos como las competencias practicas de la enfermera para el manejo del paciente
con traumatismos multiples en un 35% al 52% de ellas respectivamente, destacando que se
necesita mas investigacion de las practicas del cuidado, una mayor capacitacion para la
atencion de complicaciones, un mejor control de infecciones del torrente sanguineo y una

mayor humanizacion (7).



Es asi como, la pesquisa de Babu et al. el 2021, expuso que el 80% las enfermeras que
recibieron conocimientos y practicas sélidas de Evaluacion y Gestion de Traumatismos
(ATAM) para el manejo y cuidado de pacientes politraumatismos, tuvieron un rendimiento
satisfactorio y relevante en su practica clinica; reportaron una mejora en sus conocimientos,
habilidades y practicas en la atencion brindada a pacientes con estas caracteristicas en
emergencia. Este estudio sugiere que el curso ATAM ofrece una oportunidad efectiva para
mejorar las practicas y fortalecer los conocimientos del rol del personal de enfermeria en la
atentacion de pacientes politraumatizados (8).

Igualmente, el preocupante aumento de los siniestros de transito en el Pert (29% de
muertes accidentales en el 2023) y el incremento de un 15% en pacientes politraumatizados en
emergencias evidencian la necesidad urgente de enfermeras especializadas en su manejo. En
ese sentido, la falta de profesionales capacitados compromete la calidad de atencion y aumenta
la mortalidad. Por ello, la inversion en capacitacion y formacion de enfermeras especializadas
es crucial para garantizar conocimientos y practicas adecuadas para salvar vidas y reducir las
secuelas de las victimas con politraumatismos que llegan a las emergencias (9).

Es maés, una revision critica sobre los aspectos cognitivos a mejorar en el cuidado de los
individuos poli-traumatizados en enfermeras de emergencias ha destacado que alrededor del
35% de las enfermeras presentaban un conocimiento bajo sobre el manejo del shock
hipovolémico lo que se asocid a una mayor incidencia de complicaciones y estancias
hospitalarias prolongadas (10).

Incluso, a la falta de enfermeros en areas de emergencias en casi un 61% de hospitales,
se suma el hecho de que casi un 65% de ellas no poseen una especializacion, carecen de
conocimientos apropiados y halagiiefios para el manejo de aquellos pacientes que presentan
politraumatismo, y esta situacion muchas veces provoca errores en la practica, lo que supone

un riesgo vital a estas personas que a su vez dilatan el tiempo de hospitalizacion (11). Por eso,



tener enfermeras con limitadas capacidades resolutivas para el manejo de pacientes con
politraumatismos en areas de emergencias, pone en riesgo a estas personas que no reciben una
atencion inmediata y cuidados adecuados al momento de ingresar a este servicio; estas
valoraciones deficientes podrian tornarse en contra de la toma de decisiones que brinden un
soporte vital a los pacientes (12).

También, ocurre un panorama equivalente en el hospital donde se llevara a cabo el
estudio, pues cada dia ingresan entre 15 y 20 pacientes con politraumatismos. Esta
circunstancia hace indispensable emprender la presente investigacion, ya que la unidad de
emergencias exige personal enfermero con conocimientos solidos y fundamentados en
evidencia vigente. De esta manera, se podran identificar aquellos aspectos que necesitan
reforzarse, asegurando que los cuidados respondan de manera efectiva a las necesidades y

condiciones en que llegan los pacientes.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre los conocimientos adquiridos y practicas de enfermeria sobre
cuidados al paciente politraumatizado en servicio de emergencias de un hospital publico
ubicado en Lima Este, en el afio 2024?
1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la dimension via aérea de los conocimientos y practicas de
enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado en emergencia de un hospital ptblico
de Lima Este, 20247

(Cuadl es la relacion entre la dimension respiracion de los conocimientos y précticas de
enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado en emergencia de un hospital ptblico

de Lima Este, 2024?



(Cudl es la relacion entre la dimension circulacion y control de hemorragia de los
conocimientos y practicas de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado en
emergencia de un hospital ptblico de Lima Este, 2024?

(Cuadl es la relacion entre la dimension evaluacion neurologica de los conocimientos y
practicas de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado en emergencia de un
hospital publico de Lima Este, 2024?

(Cuadl es la relacion entre la dimension exposicion al ambiente de los conocimientos y
practicas de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado en emergencia de un

hospital publico de Lima Este, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre los conocimientos y practicas de enfermeria sobre
cuidados al paciente politraumatizado servicio de Emergencias de un hospital publico ubicado
en Lima Este, en el afio 2024
1.3.2. Objetivos especificos

Establecer cudl es la relacion entre la dimension via aérea de los conocimientos y
practicas de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado en servicio de
Emergencias de un hospital piiblico ubicado en Lima Este, en el afio 2024.

Establecer cual es la relacion entre la dimension respiracion de los conocimientos y
practicas de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado en servicio de
Emergencias de un hospital publico ubicado en Lima Este, en el afio 2024.

Establecer cudl es la relacion entre la dimension circulacion y control de hemorragia de
los conocimientos y practicas de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado en

servicio de Emergencias de un hospital publico ubicado en Lima Este, en el afio 2024.



Establecer cual es la relacion entre la dimension evaluacion neuroldgica de los
conocimientos y practicas de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado en
servicio de Emergencias de un hospital publico ubicado en Lima Este, en el afio 2024.

Establecer cual es la relacion entre la dimension exposiciéon al ambiente de los
conocimientos y practicas de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado en

servicio de Emergencias de un hospital publico ubicado en Lima Este, en el afio 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La literatura disponible evidencia importantes deficiencias en los conocimientos que
poseen las enfermeras al brindar cuidados al paciente con politraumatismos, por lo que este
estudio aportard informacion relevante en torno a dicha problemadtica, contribuyendo a la
construccion tedrica en un contexto determinado. De igual forma, su difusion servird para
enriquecer los trabajos previos en este campo. En este sentido, para la comprension del factor
considerado “El conocimiento en enfermeria acerca del manejo del paciente politraumatizado™
se adopta la perspectiva fenomenologica propuesta por Patricia Benner; mientras que para la
variable “Intervenciones de enfermeria en el manejo de pacientes politraumatizados” se toman
en cuenta a la tedrica Ernestine Wiedenbach, quién desarrolla las bases de la “modelo tedrico
del arte en la practica clinica de enfermeria”. A partir de estos marcos tedricos, se busca
profundizar en la dimensioén fenomenologica que caracteriza ambas variables y, de ese modo,
aportar al desarrollo de la enfermeria como disciplina.
1.4.2. Metodologica

La pertinencia del enfoque metodoldgico planteada en este estudio emplea un enfoque
cuantitativo para su desarrollo, basado en un disefio observacional de tipo relacional y de corte

transeccional, el cual facilita la comprobacion y nivelacion de las variables. Para lo cual, se



han seleccionado instrumentos previamente validados y de alta confiabilidad: el temario de
saberes acerca del cuidado de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado de
Polloqueri (48), creado en 2019, y el protocolo de observacion del cuidado enfermero al
paciente politraumatizado de Maquera y Vidal (18), también de 2019. Estos recursos
metodologicos garantizan la consistencia de la informacion obtenida, sirviendo ademas como
referencia para futuras investigaciones que compartan caracteristicas similares de contexto y
disefio.
1.4.3. Practica

Los hallazgos y lineamientos que resulten de este trabajo ofrecerdn a las autoridades
sanitarias herramientas para mejorar el desarrollo profesional del equipo de enfermeria en la
atencion de pacientes politraumatizados. Estas mejoras podrian contemplar la actualizacion de
guias y protocolos de cuidado, metodologias de valoracion y triaje, asi como derivaciones
oportunas. En ultima instancia, los pacientes con politraumatismos se veran beneficiados por
la rapidez y calidad de los cuidados prestados, disminuyendo de esta forma la duracion de su

estancia hospitalaria y reduciendo la incidencia de complicaciones o eventos adversos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Este proyecto de investigativo serd llevado a cabo en el periodo de octubre de 2024 a marzo
2025.
1.5.2. Espacial
Se cumpliré en la atencion brindada de emergencias de un nosocomio publico situado
en el distrito del El Agustino que corresponde a Lima Este .
1.5.3. Recursos
La pesquisa demandara de recursos logisticos para el desplazamiento del investigador

y para los aspectos administrativos del levantamiento de informacion a través de las encuestas



que se realizaran. Del mismo modo, requerira de tiempo para la instrumentalizacion de este, lo
cual conllevara a una dedicacion exclusiva del mismo. En todos estos componentes, sera la
investigadora quien asuma completamente el financiamiento y el tiempo que se dedique para

tal fin. Siendo crucial el respeto de los presupuestos y calendario de actividades.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Asiedu et al. (13), en Ghana durante 2024, plantearon como propdsito “indagar el grado
de conocimientos y las intervenciones del cuidado brindado por enfermeria a enfermos con
politraumatismo en la sala de emergencias de hospitales de la Region Central de Ghana”.
Me¢étodo: Se desplegd un disefio cuantitativo, de corte transversal y correlacional, sin
intervencion experimental, involucrando a 65 enfermeras de tres centros hospitalarios. Para
medir los saberes, se empled un cuestionario estructurado y, para evaluar las précticas, se aplicd
una lista de control de resultados. Obteniéndose: El 45% de las profesionales evidenciaron un
nivel intermedio de conocimientos, mientras que el 61% presentd una préctica deficiente en
aspectos clave de la atencion inicial, la reanimacion, y la reanimacion cardiopulmonar (RCP)
dirigidas a los pacientes con politraumatismo. Conclusién: No se encontrd una organizacion
estadisticamente significativa (p > 0.05) entre el saber y las précticas de la labor de enfermeria
en la atencion de individuos con politraumatismo en los servicios de emergencia de los
establecimientos hospitalarios investigados.

Aly et al. (14), en Egipto en 2021, plantearon como propdsito “examinar la correlacion
entre los saberes tedricos y las acciones aplicadas de las enfermeras en el cuidado del paciente

con lesion craneoencefalico, dentro de un marco de intervencion educativa”. Método: Fue una



pesquisa cuantitativa, transversal, correlacional y de tipo cuasi experimental, realizado en el
Servicio de Urgencias de la Universidad del Canal de Suez, con una muestra de 70 enfermeras
que trabajan con pacientes politraumatizados. Se aplicaron una encuesta de siete secciones para
valorar la informacion teorica junto a un listado de chequeo observacional para evaluar las
practicas. Resultado: El 56% de las enfermeras presentaron conocimientos de nivel medio,
mientras que el 72% mostrdo una practica deficiente. No se identific6 una correlacion
significativa (p > 0.05) antes de la intervencidon, pero luego de implementar sesiones
educativas, se observo una mejora notable en ambas variables, con un nivel de significacion de
0.001. Conclusion: La intervencion educativa generd una clara correlacion estadistica entre el
saber y las practicas de atencion en pacientes con dafio cerebral traumadtica.

Shabiha et al. (15), en El Cairo en 2020, se propusieron “valorar el grado de saber y su
relacion con las practicas del personal enfermero frente al cuidado de pacientes con shock
hipovolémico postraumatico en los servicios de emergencia”. Metodologia: Se efectué un
estudio basado en un enfoque basado en datos numéricos, transversal, descriptivo-correlacional
que incluy6 a 50 enfermeras de un hospital general de Damietta y de otros centros sanitarios
gubernamentales de Port-Said. Se recogieron datos mediante un instrumento de medicion de
conocimientos y un registro de verificacion para la préactica. Resultado: Se determin6 que el
54% de las enfermeras poseia conocimientos satisfactorios y el 66% exhibia practicas
satisfactorias. La evaluacion estadistica reflejo una correlacion significativa (p < 0.001) entre
dichas variables. Conclusion: Existe una asociacion estadisticamente relevante entre la variable
conocimientos y variable practicas llevadas a cabo por el personal enfermero en lo que respecta
a la conduccion de individuos traumatizados con shock hipovolémico en emergencias.

Nacionales

Vigo et al. (16), en el Callao, en 2023, plantearon con el proposito “establecer la

asociacion entre los conocimientos y las practicas de atencion del individuo politraumatizado
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en el cuidado de enfermeria en el servicio de emergencias”. Método: Se presentdé de una
pesquisa sin intervencion experimental y con un alcance correlacional, en la que participaron
60 profesionales. Para recolectar la informacion, se emplearon un cuestionario y un registro de
verificacion. Resultados: El 58.3% de los participantes evidencid un nivel alto de saberes, y el
73.3% manifestd una practica adecuada. Asimismo, se identifico un (p = 0.000) y un
coeficiente Rho = 0.552. Conclusion: Se pudo determinar la presencia de una correlacion

moderada entre la variable conocimiento y la variable préctica.

Zuiiiga et al. (17), en 2021, en el Callao, plantearon como propoésito “analizar el grado
de conocimiento del trabajador de salud acerca de métodos de inmovilizacion y su capacidad
de respuesta frente a individuos con politraumatismos por accidentes de transito”.
Metodologia: El disefio fue de caracter bésico y relacional, con una muestra de 50 participantes.
Se recogieron los datos a y través de una lista de observacion y de un cuestionario y. Resultado:
Se encontrd que el 80% reportd conocimientos en inmovilizacion de la cabeza a nivel regular,
el 86% en inmovilizacién cervical, el 94% en inmovilizaciéon espinal y el 94% en
inmovilizacion de extremidades. Asimismo, con respecto a la capacidad de respuesta, se
encontro que el 82% llego6 a un nivel denominado eficaz. Los calculos arrojaron un coeficiente
de correlacion Rho = 0.485 y p = 0.001. Conclusion: Se establecié un vinculo positivo que
resulta estadisticamente resaltante la interaccion entre el saber tedrico y desempefio en la
atencion del personal asistencial.

Magquera et al. (18), en 2019, en Tacna, enfocaron como proposito “identificar la
asociacion entre los saberes y las practicas de enfermeras en la atencién de pacientes
politraumatizados en la unidad de Emergencia”. Método: La averiguacion correspondié a un
tipo cuantitativo y correlacional, con 25 profesionales participantes. Se emplearon unas

preguntas y una lista de chequeo. Resultados: El 64% presentdé un grado medio de
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conocimientos y el 52% mostrd una practica inadecuada. El andlisis arrojo un valor p < 0.05,
lo que demuestra una relacion relevante entre las variables. Conclusion: Se determiné la
existencia de un vinculo estadisticamente relevante entre las variables grado de saberes y la
variable practica de enfermeras en el manejo de los individuos con politraumatismos en

Emergencia.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conocimientos clinicos en el manejo del paciente politraumatizado

Plantea un desafio significativo en reflexionar sobre el conocimiento, pues implica
acercarse incluso a dimensiones filosoficas que exceden la finalidad de la presente
averiguacion. Sin embargo, es sustancial reconocer que el conocimiento no se limita a la
dimension cognitiva, sino que involucra la introspeccidn, la comprension de otras personas y
las circunstancias objetivas. Estos tres aspectos —conocerse a uno mismo, entender a los demas
y analizar el contexto— son determinantes en el ejercicio de la enfermeria, donde el profesional
parte de su propio autoconocimiento para aproximarse a la situacion del paciente y el entorno
que lo rodea (19).

En este sentido, el conocimiento constituye un elemento esencial de la formacion y del
quehacer cotidiano en enfermeria. Este saber debe actualizarse de manera continua, mediante
estrategias que fortalezcan las competencias profesionales y permitan al enfermero responder
de manera Optima a sus responsabilidades (20). Asi, la variable “conocimientos sobre el manejo
del paciente politraumatizado™ agrupa saberes teoricos propios de la disciplina y elementos
practicos que se construyen a través de la experiencia clinica (21).

Implicancias del conocimiento

En pacientes politraumatizados, el dominio de conocimientos especificos se hace aiin
mas imprescindible, pues cuando se presentan dos o mas lesiones traumaticas graves, estamos

aludiendo a un politrauma, y estas pueden ser tanto periféricas o combinadas como viscerales,
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que repercuten a los sistemas vitales y pueden comprometer la vida del individuo (22). Por ello,
el personal enfermero necesita identificar el tipo de politrauma (leve, moderado o grave) y, de
ser el caso, reconocer la urgencia de la atencidon oportuna para evitar complicaciones o secuelas
permanentes (23).

Ademas de las consecuencias fisicas, también deben considerarse los aspectos
psicoldgicos y emocionales que pueden surgir en el individuo politraumatizado. En muchos
escenarios, el personal enfermero ofrece, ademas de valoraciones clinicas y derivaciones, un
apoyo emocional que puede ser decisivo para el pronostico de la persona (24). De igual manera,
al brindar cuidados oportunos, se contribuye a prevenir la denominada “triada letal” (acidosis,
hipotermia y coagulopatia) y su extensiéon en forma de “diamante letal” (afiadiéndose la
hipocalcemia), por lo que la evaluacion inicial y las intervenciones enfermeras resultan claves
(25).

Rol enfermero emergencista

La atencion de un politrauma exige el manejo adecuado de protocolos especificos,
donde el profesional de enfermeria lleva a cabo una evaluacion sistematica y estandarizada
que, de ser eficaz, puede disminuir riesgos como hemorragias masivas o hipovolemias,
evitando desenlaces fatales (26). Por ello, las acciones de valoracion y estabilizacion —desde
la llegada del individuo a la unidad de emergencia hasta su derivacion al servicio
correspondiente— constituyen un primer paso determinante (27). Este proceso implica
competencias bien consolidadas en temas como inmovilizacidon y control cervical, seleccion
adecuada de materiales y procedimientos para no agravar posibles lesiones (28).

El grado de complejidad aumenta en lesiones severas que amenazan la vida del
individuo, demandando un conocimiento especializado para seguir los lineamientos médicos y

de enfermeria de manera estricta. Asi, se requiere un manejo competente de la hemodinamica,
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la administracion de farmacos y la colocacion de vias de acceso vascular, con el propdsito de
minimizar la mortalidad (29).
Base conceptual de la variable que evalia los conocimientos sobre cuidados al paciente
politraumatizado

Para fundamentar una dimension como lo es el conocimiento dentro del contexto de
enfermeria, se ha elegido la vision fenomenolégica de Patricia Benner, quien describe como el
profesional de enfermeria progresa en diversas etapas de dominio (principiante, principiante
avanzado, competente, eficiente y experto) en la medida en que desarrolla una comprension
mas profunda y humana de la persona a su cuidado. El andlisis clinico y determinacion de
acciones, especialmente con pacientes politraumatizados, mejoran al incrementar la

experiencia y el bagaje de conocimientos (30, 31).

Dimensiones de conocimientos sobre cuidados al paciente politraumatizado

1. Control de vias respiratoria y preservacion de la columna cervical: En este factor
se consideran la evaluacion de las vias aéreas y la prevencion de obstrucciones, asi como las
maniobras manuales y el uso adecuado de dispositivos para inmovilizar la region cervical (32).

2. Manejo de respiracion y ventilacion: Alude a las intervenciones para asegurar
mantener libres el tracto respiratorio, monitorear la frecuencia respiratoria y la estabilizacién

en casos de hipotension o apnea potencial (33).

3. Manejo de circulacion y control de hemorragias: Incluye la valoracion del pulso,
el control de hemorragias y la administracion de liquidos o soluciones intravenosas que

sostengan la estabilidad hemodinamica (34).

4. Manejo de evaluacion neurolégica: Comprende el uso de escalas como la de

Glasgow para estimar la respuesta neuroldgica y guiar la toma de decisiones (35).
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5. Exposicion al ambiente y medidas preventivas de hipotermia: Implica una
revision del paciente de forma completa, garantizando la no existencia de lesiones ocultas y

evitando el descenso de la temperatura corporal que pueda exacerbar el cuadro (36).

2.2.2. Practicas clinicas enfocadas en la atencion al paciente politraumatizado

La actividad profesional de enfermeria demanda un alto grado de responsabilidad,
conocimientos s6lidos y competencias diversas, especialmente en un escenario tan exigente
como la sala de emergencias. En este entorno, los profesionales deben integrar el “saber qué”
(conocimientos teoricos) con el “saber como” (habilidades practicas), posibilitando una praxis

que refleje la unién entre teoria y ejecucion (37, 38).

La atencion a pacientes con politraumatismos exige una formacioén continua que permita al
profesional responder a multiples necesidades y tipos de lesiones. Una intervencion oportuna
y adecuada puede marcar la diferencia entre la recuperacion y un resultado fatal o

discapacitante (39, 40).

Base conceptual de la variable que aborda las intervenciones practicas en el
cuidado de pacientes politraumatizados

Esta variable tiene como fundamento la teoria del arte en el cuidado clinico de
enfermeria de Ernestine Wiedenbach, que subraya la importancia de la observacion constante,
la valoracion de la situacion del paciente y la aplicacion de intervenciones orientadas a sus
necesidades inmediatas. En el caso de un politraumatizado, las alteraciones pueden evolucionar
rapidamente, por lo que la vigilancia y la toma de decisiones de enfermeria son esenciales (41).

Dimensiones de la variable practicas sobre cuidados al paciente politraumatizado

1. Evaluacion primaria: Se centra en la aproximacion ABCDE (tracto respiratorio,
respiracion, la circulacion, estado neurolégico y la exposicion) para identificar problemas que

requieran atencion inmediata (42).
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2. Evaluacion secundaria:
Incluye la revision detallada de lesiones y la utilizacion de métodos como AMECE,
ademas de la exploracion profunda para priorizar las intervenciones necesarias en la

estabilizacion y recuperacion del paciente (42).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Hay asociacidon significativa estadisticamente entre los conocimientos y las
practicas de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado en emergencia
perteneciente a un hospital ptublico de Lima Este, 2024.

Ho: No hay asociacion significativa estadisticamente entre los conocimientos y las
practicas de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado en el servicio de

emergencia de un hospital publico de Lima Este, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

HiE:: Hay asociacion significativa estadisticamente entre los conocimientos en su
dimension atencion de via aérea y las practicas de enfermeria sobre cuidados al paciente
politraumatizado en emergencia.

HiE2: Hay asociacion significativa estadisticamente entre los conocimientos en su
dimension respiracion y las practicas de enfermeria sobre cuidados al paciente
politraumatizado en emergencia.

HiE3: Hay asociacion significativa estadisticamente entre los conocimientos en su
dimension sobre el control de la circulacion y la detencion de sangrados dentro de las practicas
de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado en emergencia.

HiE4: Hay asociacion significativa estadisticamente entre los conocimientos en su
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dimension evaluacion neurolédgica y las practicas de enfermeria sobre cuidados al paciente
politraumatizado en emergencia.

HiEs: Hay asociacion significativa estadisticamente entre los conocimientos en su
dimension exposicion al ambiente y las practicas de enfermeria sobre cuidados al paciente

politraumatizado en emergencia.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Para la realizacion de la presente investigacion se utilizara el método hipotético-
deductivo, el cual conforma una fraccion que integra los postulados teoricos que fundamentan
a las variables y permite formular hipdtesis especificas para el contexto de una pesquisa (43).
3.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion se llevard a cabo utilizando el enfoque cuantitativo, puesto que se
usaran técnicas estadisticas para poder evaluar el nivel de las dos variables y las dimensiones

que las conforman, al mismo tiempo de realizar la verificacion de las hipotesis propuestas (44).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio se considera de tipo aplicado, ya que sus resultados serviran para plantear
iniciativas orientadas a optimizar los conocimientos y las préacticas de las enfermeras en la
atencion del paciente con politraumatismo (45).
3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio sera disefiado con un enfoque no experimental, pues no tendrd manejo de las
variables; sera transversal, al recolectar datos en una sola ocasion temporal; de alcance
descriptivo, al describir las variables, y de caracter correlacional, puesto que se pretendera

asociar los fendmenos y contrastar las hipdtesis formuladas (46).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Compuesta por 60 enfermeras y enfermeros que trabajan en la unidad de Emergencias.
Dado que se trabajara con estos 60 individuos en su totalidad, no se aplicara un procedimiento
de muestreo probabilistico, y se asumird un muestreo de tipo no aleatorio.
Criterios de inclusion
e (Contar con nombramiento o contrato vigente.
e Desempeiiarse en la unidad de emergencias.
e Aceptar voluntariamente ser parte de la averiguacion.
e Rubricar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Personal enfermero asignado a otras areas.
e Encontrarse con permisos, vacaciones o licencias.

e Negarse a participar en la exploracion.

3.6. Variables y operacionalizacion



Tabla de operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de  Escala valorativa
conceptual medicion  (Niveles o rangos)
V1. Son todos aquellos Son los conocimientos Via aérea Estimacion
saberes que emergen tedricosy epistemologicos que Obstaculo Ordinal Bueno = 16-20
Conocimientos de la teoria y ostentan los profesionales de Estratagemas base
de enfermeria fundamentos enfermeria en la unidad Maniobras de inmovilidad Regular = 11-15
sobre la atenciébn  epistemoldgicos de la  emergencias de un nosocomio Focos clave
al paciente con disciplina (21). publico en Lima Este, Respiracion Manutencion aérea. Deficiente =0 — 10
politraumatismos tomando en cuenta la Signos de la inspiracion. puntos
exposicion al ambiente, estado Periodicidad
neurologico, la circulacion y Baja tension
control de hemorragia, la  Circulaciony  Monitoreo
respiracion y la via aérea, control de Riesgo hemorragico
medidos a través de un hemorragia Mecanismos fisioterapeuticos
cuestionario de 20 items. Elementos de control.
Evaluacion Escala para medir el nivel de
neurologica conciencia
Valoracion
Exposicion al Evaluacion global del paciente
ambiente
V2. La habilidad que Es el arte que vincula los Secuencia
vincula el conocimientos y las Manejo de vias aéreas Préctica
Practicas de conocimiento con las actividades que llevan a cabo Evaluacion Ventilacion inadecuada =
enfermeria sobre  acciones  practicas los enfermeros del area de primaria Déficit neurologico 0 - 6 puntos
cuidados al para  ofrecer un emergencias de un nosocomio Exposicion )
paciente cuidado eficiente al estatal de Lima Este, tomando Método AMECE Ordinal Préctica adecuada
politraumatizado  paciente (38). en cuenta tanto la evaluacion Secuencia ABCDE =
primaria como la evaluacion Manejo de vias aéreas 7 - 13 puntos
secundaria, medidas a través Evaluacion Ventilacion
de un cuestionario que posee secundaria Pérdida neurologica
13 items. Exhibicion

Método AMECE
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para la cosecha de datos se aplicaran dos procedimientos: Encuesta para determinar el
nivel de conocimientos, mediante un cuestionario. Observacion para examinar las practicas,
donde se usara el instrumento denominado herramienta para las verificaciones (47).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de conocimientos del cuidado enfermero al paciente
politraumatizado

Desarrollado por Nafiez en 2017 y posteriormente retomado por Polloqueri (48) en
2019. Consta de 20 preguntas distribuidas de acuerdo a sus dimensiones: 1. via aérea, 2.
respiracion, 3. circulacion/control de hemorragia, 4. evaluacion neuroldgica y 5. exposicion al
medio. Cada respuesta acertada equivale a 1 punto; una equivocada, 0 puntos. La valoracion
final se clasifica en: bueno cuando se obtiene un puntaje de 16 a 20, regular cuando se obtiene
un puntaje de 11 a 15 y deficiente cuando se obtiene un puntaje de 0 a 10 puntos.

Instrumento 2. Guia de observacion del cuidado enfermero al paciente
politraumatizado

Propuesta por Maquera y Vidal (18) en 2019. Muestra 13 items, los que se organizan
en dos dimensiones: evaluacion primaria, el cual estd conformado por 6 items y evaluacion
secundaria, el cual estd conformado por 7 items. Cada item se califica con 1 punto si se cumple
la préacticay 0 si no se cumple. Se establece que una practica adecuada se obtiene con un puntaje

de 7 a 13 puntos, y una practica inadecuada se obtiene con un puntaje de 0 a 6 puntos.
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Conforme a lo indicado por Polloqueri (48), la validacion original fue
realizada por Nafiez (2017) con la participacién de ocho expertos, logrando un valor p=0,028
en el andlisis utilizando la prueba binomial

Instrumento 2: Maquera y Vidal (18) llevaron a cabo la validacion ante once expertos,
alcanzando un DPP=1,29 cuando se lleva a cabo un anélisis de distancia entre multiples puntos.
3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: La herramienta registra un resultado de 0,796 en el alfa de Cronbach,
segun Nafiez (2017) citado por Polloqueri (48).

Instrumento 2: El valor del coeficiente Alfa de Cronbach alcanzado fue de 0,804,
conforme lo sefialado por Maquera y Vidal
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Al término de la fase correspondiente a la recoleccion de datos, se empleara Excel 2021
de tal manera que se cree una base de datos estructurada seglin las variables y dimensiones.
Subsiguientemente, se importara esta informacion a SPSS v27 para realizar el anélisis. Con
una muestra de 60 enfermeros, se esgrimira la test de Kolmogorov-Smirnov para comprobar si
se aplicara la correlacion de Spearman o la de Pearson. Finalmente, se exhibiran los resultados
en tablas y figuras descriptivas, y para contrastar las hipotesis se empelaran pruebas
inferenciales.
3.9. Aspectos éticos

La Autonomia: Tomaremos en cuenta la voluntad del personal enfermero(a) de
participar o no en la pesquisa, formalizandolo mediante el consentimiento informado.

No maleficencia: La investigacion, de tipo cuantitativo y descriptivo, no representa
riesgo para los participantes.

Justicia: Todos los participantes gozaran del mismo trato durante la recogida de datos.
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Beneficencia: El estudio contribuird a la mejora el cuidado del paciente
politraumatizado al promover saberes tedricos y acciones aplicadas (practicas) actualizadas en

el equipo de enfermeria.



4.1 Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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Actividades

Dic

Ene

2024 - 2025

Feb

Mar

Abr

Seleccionar el
fenomeno de estudio
Desarrollar la fase
interrogativa
mediante preguntas
Hacer una revision
integradora de la
bibliografia

Plantear las hipotesis
de trabajo y disefiar el
marco del método
Desplegar los
aspectos tacitos
Conformidad del
perfil

Iniciar la fase de
gjecucion
Sistematizacion  de
los datos
Comprension
analitica de los
resultados

Informe final

presentado




4.2. Presupuesto

Descripcion Cantidad Costos por Costos totales
unidad

A. Insumos

- Cartuchos 3 30 90

- Papel fotocopia 2 millares 20 40

- Estilografos 1 150 150

consumibles

B. Servicios

- PC 1 3500 3500

- Offset 100 0.50 50

- Espiralados 2 15 30

- Encuadernados 2 30 60

- Consultoria 1 1300 1300

estadistica

c. Viaticos

- Movilidad local 50 5 150

- Refrigerios 50 15 450
TOTAL 5820

23
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Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Disefio
del problema metodolégico
Problema general Objetivo general Hipotesis general: Variable 1: Tipo de investigacion:

(Como los conocimientos sobre cuidados al
paciente politraumatizado se relacionan con
las practicas en los enfermeros del servicio
de emergencia de un hospital publico de
Lima Este, 2024?

Problemas especificos

a. (Como la dimensién “manejo de via
aérea de los conocimientos sobre
cuidados al paciente politraumatizado”
se relaciona con las practicas en los
enfermeros del servicio de emergencia?

b. (Cdmo la dimension “respiracion de los
conocimientos sobre cuidados al
paciente politraumatizado” se relaciona
con las practicas de enfermeria en los
enfermeros del servicio de emergencia?

c. (Como la dimension “circulacion y
control de hemorragia de los
conocimientos sobre cuidados al
paciente politraumatizado” se relaciona
con las practicas en los enfermeros del
servicio de emergencia?

d. (Como la dimensiéon ‘“evaluacion
neuroldgica de los conocimientos sobre
cuidados al paciente politraumatizado”
se relaciona con las practicas en los
enfermeros del servicio de emergencia?

e. (Como la dimension “exposicion al
ambiente de los conocimientos sobre
cuidados al paciente politraumatizado”
se relaciona con las practicas en los
enfermeros del servicio de emergencia?

“Determinar coémo los conocimientos

sobre cuidados al paciente

politraumatizado se relacionan con las
practicas en los enfermeros del servicio de
emergencia”.

Objetivos especificos

a. Identificar como la dimension manejo
de via aérea de los conocimientos sobre
cuidados al paciente politraumatizado se
relaciona con las practicas en los
enfermeros del servicio de emergencia.

b.Identificar como la  dimension
respiracion de los conocimientos sobre
cuidados al paciente politraumatizado se
relaciona con las practicas de
enfermeria en los enfermeros del
servicio de emergencia.

c. Identificar cémo la  dimension
circulacion y control de hemorragia de
los conocimientos sobre cuidados al
paciente politraumatizado se relaciona
con las practicas en los enfermeros del
servicio de emergencia.

d.Identificar cémo la  dimension
evaluacion  neurologica de  los
conocimientos sobre cuidados al
paciente politraumatizado se relaciona
con las practicas en los enfermeros del
servicio de emergencia.

e. Identificar como la  dimension
exposicion al ambiente de los
conocimientos sobre cuidados al
paciente politraumatizado se relaciona
con las practicas en los enfermeros del
servicio de emergencia.

Hi:

Ho:

HiE::

HiE»:

HiEs:

HiE4:

HiEs:

Hay asociacion significativa estadisticamente
entre los conocimientos sobre cuidados al
paciente politraumatizado y las practicas en los
enfermeros del servicio de emergencia de un
hospital publico de Lima Este, 2024.
No hay asociacion significativa estadisticamente
entre los conocimientos sobre cuidados al
paciente politraumatizado y las practicas en los
enfermeros del servicio de emergencia de un
hospital publico de Lima Este, 2024.

Hipétesis especificas:
Hay asociacion significativa estadisticamente
entre la dimension manejo de via aérea de los
conocimientos sobre cuidados al paciente
politraumatizado y las practicas en los
enfermeros del servicio de emergencia.
Hay asociacion significativa estadisticamente
entre la dimension respiracion de los
conocimientos sobre cuidados al paciente
politraumatizado y las practicas de enfermeria
en los enfermeros del servicio de emergencia.
Hay asociacion significativa estadisticamente
entre la dimension circulaciéon y control de
hemorragia de los conocimientos sobre cuidados
al paciente politraumatizado y las practicas en
los enfermeros del servicio de emergencia.
Hay asociacion significativa estadisticamente
entre la dimension evaluacion neuroldgica de los
conocimientos sobre cuidados al paciente
politraumatizado y las practicas en los
enfermeros del servicio de emergencia.
Hay asociacion significativa estadisticamente
entre la dimension exposicion al ambiente de los
conocimientos sobre cuidados al paciente
politraumatizado y las practicas en los
enfermeros del servicio de emergencia.

conocimientos sobre
cuidados al paciente

politraumatizado
Dimensiones:
o  Manejo de via aérea
o  Respiracion

o  Circulacién y control
de hemorragia

o  Evaluacion
neuroldgica

o  Exposicion al medio
ambiente

Variable 2: practica de
enfermeros sobre
cuidados al paciente
politraumatizado

Dimensiones
o  Evaluacion primaria

o  Evaluaciéon
secundaria

Enfoque: cuantitativo
Tipo: aplicada

Método y diseiio de
investigacion:

Meétodo: hipotético deductivo
Disefio: No experimental -
transversal
Alcance:
correlacional

descriptivo -

Poblaciéon/muestra:

60 enfermeros de un hospital de
Lima Este, que laboran en el
servicio de emergencia.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

1. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS

AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

PRESENTACION

Apreciado(a) profesional de enfermeria. Reciba un cordial saludo. Soy estudiante de la segunda
especialidad en cuidados de enfermeria en emergencias y desastres de la Universidad Privada
Norbert Wiener. Agradezco de antemano su participacion en esta investigacion, cuyo proposito
es determinar cémo los conocimientos sobre cuidados al paciente politraumatizado se
relacionan con la préctica de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Lima

Este, en 2024.

INSTRUCCIONES
A continuacion, se presentan diversos enunciados. Marque con una “X” la opcion que

considere mas adecuada en cada caso.

1. En la primera evaluacion de un paciente politraumatizado, la intervencion prioritaria
es:
a) Garantizar la permeabilidad de la via aérea
b) Asegurar la ventilacion
c¢) Proteger la columna cervical
d) Revisar el estado de conciencia
2. Para identificar de forma rapida cualquier obstruccion en la via aérea, es preciso
buscar objetos extrafios y:
a) Lesiones faciales o fracturas en mandibula, traquea o laringe

b) Traumatismos en la columna cervical
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c¢) Presencia de vomito, secreciones o sangrado

d) Verificar la frecuencia respiratoria

(Qué maniobra se recomienda para lograr la permeabilidad de la via aérea en un
paciente con multiples traumas?

a) Compresion cricoidea (Sellick)

b) Extension completa de cuello con elevacion del menton

c¢) Elevacion del menton asociada a la maniobra de mandibula

d) Flexionar ligeramente la cabeza mientras se eleva el menton

En un paciente con lesiones multiples, la estabilizacion de la columna cervical se
efectua en caso de:

a) Herida penetrante en abdomen sin alteracion de la conciencia

b) Hemorragias masivas sin control

¢) Traumatismo craneoencefalico con deterioro del nivel de conciencia

d) Falla cardiaca o insuficiencia respiratoria

Para dimensionar correctamente un collar cervical, los puntos anatomicos de
referencia son:

a) Distancia entre el menton y la escotadura esternal

b) Borde inferior de la mandibula hasta el mtsculo trapecio

c¢) Desde el borde inferior de la mandibula hasta la escotadura esternal

d) Linea horizontal que parte del menton hacia la base del cuello

(Qué estrategia se lleva a cabo para conservar la via aérea despejada en el paciente
con politraumatismo?

a) Forzar la extension del cuello

b) Colocar la canula orofaringea
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c¢) Aspirar cualquier tipo de secreciones

d) Instalar el collar cervical

En la evaluacion inicial de la respiracion en un politraumatizado, es fundamental
revisar:

a) Frecuencia y ruidos pulmonares anormales

b) Frecuencia, profundidad y simetria

c¢) Ausencia total de respiracion

d) Ritmo, frecuencia y presencia de asimetrias

Un adulto sano presenta normalmente la siguiente frecuencia respiratoria:

a) 10 a 12 movimientos respiratorios por minuto

b) 12 a 20 movimientos respiratorios por minuto

¢) 20 a 30 movimientos respiratorios por minuto

d) 8 a 10 movimientos respiratorios por minuto

Cuando un politraumatizado presenta hipotension de causa desconocida, debe
asumirse inicialmente que:

a) Presenta un traumatismo abdominal

b) Sufri6é una amputacion de origen traumatico

c) Tiene una posible lesion de la médula espinal

d) Puede padecer un neumotorax a tension

Para valorar el estado hemodinamico en un paciente politraumatizado, se debe:
a) Verificar reduccién de la conciencia, hematuria y gasto cardiaco

b) Observar la velocidad de llenado capilar, la temperatura y el color de la piel
c¢) Determinar lesiones con sangrado profuso, estado del pulso y coloracioén cutanea

d) Medir la presion arterial, descartar taponamiento cardiaco y evaluar la vena yugular
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En el examen rapido de un herido con politraumatismo, el pulso que se evalua con
mayor facilidad es:

a) Carotideo y popliteo

b) Braquial y carotideo

¢) Popliteo y braquial

d) Femoral y carotideo

Al examinar el pulso, se deben contemplar:

a) Frecuencia, calidad y duracion

b) Ritmo, regularidad y profundidad

¢) Amplitud, frecuencia y ritmo

d) Frecuencia, ritmo y simetria

Durante la valoracion inicial de un politraumatizado, la forma mas inmediata de
detener una hemorragia externa es:

a) Aplicar férulas neumaticas

b) Utilizar pinzas hemostaticas

c¢) Elevar la extremidad lesionada

d) Hacer presion directa sobre la herida

Ante la pérdida de eritrocitos ocasionada por un traumatismo, el organismo responde:
a) Activando el sistema nervioso parasimpatico

b) Estimulando el sistema reticular activador

c) Mediante reflejos espinales segmentarios

d) Movilizando el sistema nervioso simpatico

Son soluciones con electrolitos que actiian como expansores de volumen, pero de
forma transitoria:

a) Cristaloides isotonicos
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b) Coloides de origen sintético

¢) Sustitutos de la sangre

d) Cristaloides hipotonicos

El Lactato de Ringer se elige para el manejo del shock en politraumatismos porque:
a) Permite movilizar liquido desde el espacio intersticial al vascular

b) Contiene albimina y retiene fluidos en el torrente sanguineo

¢) Su composicion se asemeja a la del plasma humano

d) Facilita la adecuada hemostasia

La escala de Glasgow en un paciente politraumatizado mide:

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

b) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y exploracion neuroldgica
c) Apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora

d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y conciencia global

Una calificaciéon menor de 7 en la escala de Glasgow durante la evaluacion inicial
implica:

a) Lesion severa; contemplar proteccion definitiva de la via aérea

b) Daiio leve; requerir traslado rapido

c) Lesion cervical que requiere collarin rigido

d) Presencia de postura de descerebracion

Para realizar una exploracion completa y minuciosa del paciente con politraumatismo:
a) El individuo debe permanecer en camilla rigida y completamente vestido

b) Solo la zona afectada debe quedar descubierta, para minimizar la hipotermia

c) La exposicion se restringe segun las lesiones encontradas

d) Desvestir al paciente por completo, cuidando a la vez la prevencion de hipotermia
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20. Durante la valoracion inicial, ;qué intervencion se aplica para evitar la hipotermia en
el paciente con multiples traumas?
a) Cerrar ventanas y controlar corrientes de aire
b) Cubrirlo con mantas tibias y eliminar fluidos o sangre que lo humedezcan
c¢) Calentar todas las soluciones endovenosas antes de administrarlas

d) Tenerlo en una superficie rigida y retirarle la ropa

iMuchas gracias por su colaboracion!



40

2. GUIA DE OBSERVACION PARA MEDIR LA PRACTICA DE ENFERMERIA EN
EL CUIDADO DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Objetivo: Describir como el personal de enfermeria lleva a cabo la atencion a pacientes

politraumatizados en el servicio de emergencia de un hospital de Lima Este.

Indicaciones generales:

El registro cuidadoso de cada actividad es vital. Toda la informacion se mantendréd de forma
confidencial a través de un sistema de codificacion. Cualquier anotacion complementaria que

se considere relevante puede agregarse en las observaciones de cada item.

Item

Si

No

Observaciones

EVALUACION PRIMARIA

Aplica la secuencia ABCDE en la atencion inicial.
1. Via aérea y control de la columna cervical

a) Para personas con compromiso de conciencia, eleva el menton
y tracciona la mandibula sin hiperextender el cuello. Verifica y
retira cualquier cuerpo extrafo (usando medidas de
bioseguridad).

b) Coloca la canula de Guedel para evitar que la lengua bloquee
la orofaringe en pacientes inconscientes.

c) Emplea el collar Philadelphia bajo el supuesto de que todo
politraumatizado puede presentar lesion cervical.

d) Cuando es necesario, aspira secreciones y adopta la posicion
de decubito lateral si no existe trauma cervical.

e) Administra oxigeno al 100% mediante mascarilla con
reservorio y un flujo de 15 L/min para optimizar la perfusion
cerebral.

f) Ante apnea e hipoxemia persistentes, prepara el equipo
necesario para la intubacion endotraqueal (via nasotraqueal u
orotraqueal).

g) Si la ventilacion falla, provee ventilacion manual continua con
oxigeno al 100% usando el resucitador tipo Ambu.

h) Tras la intubacion, ausculta ambos pulmones para confirmar
correcta ubicacion del tubo, insufla el baldn, lo asegura y conecta
al ventilador, al Ambu o al tubo en T, seglin prescripcion.

1) En caso de imposibilidad para la intubacion, alista los
elementos para cricotirotomia o traqueostomia, tras obtener el
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consentimiento informado (directo o familiar, si el paciente esta
inconsciente).

2. Ventilacion

a) Comprueba la frecuencia respiratoria: si el paciente no respira,
inicia RCP basica y avanza a RCP avanzada segln la valoracion.

b) Examina la forma del térax, su simetria e integridad. Cubre
posibles heridas en térax.

c¢) Reconoce signos de neumotdrax a tension (disminucion de
murmullos  vesiculares, dificultad respiratoria, cianosis,
taquicardia, etc.) y se prepara para la puncion pleural.

d) Identifica sefiales de neumotorax abierto (herida con burbujeo
de sangre, dolor, ansiedad, disnea) y procede a ocluir la lesion.

e) Detecta térax inestable (respiracion paraddjica, dolor,
disminucion de la expansibilidad, crepitaciones) e inmoviliza la
zona lesionada.

f) Administra oxigeno y, en caso de insuficiencia respiratoria
aguda, gestiona la conexioén a ventilacion mecanica (previa
intubacidn, analgesia y sedacion).

3. Circulacion y control de hemorragias

a) Monitorea el nivel de conciencia (posibles indicios de
perfusion cerebral inadecuada).

b) Toma el pulso y la presion arterial.

c¢) Valora el llenado capilar.

d) Observa coloracion y temperatura de la piel.
e) Localiza y controla hemorragias menores.

f) Restituye el volumen sanguineo colocando catéteres
periféricos (N°18).

g) Solicita pruebas cruzadas segun protocolos establecidos.
h) Clasifica el shock segtin el porcentaje de sangre perdida.

1) Administra cristaloides, coloides o hemoderivados de acuerdo
con el tipo de shock identificado.

j) Ante hemorragias graves, detecta signos de inestabilidad y
procede con medidas inmediatas.

k) Aplica presion directa sobre la fuente de sangrado (con
compresas estériles), cumpliendo las pautas de bioseguridad.

1) Administra medicamentos por prescripcion: Omeprazol,
ceftriaxona, enoxaparina, etc.
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m) Reconoce signos de taponamiento cardiaco (hipotension
severa, venas yugulares distendidas, ruidos cardiacos apagados)
y alista al paciente para pericardiocentesis.

n) Inserta y vigila la sonda vesical para controlar la diuresis.

0) Coloca y supervisa la sonda nasogastrica conforme al
protocolo (contraindicado si se sospecha fractura de base de
craneo).

p) Realiza balance estricto de entradas y salidas cada hora.
q) Mide la temperatura corporal de manera continua.

r) Valora la colocacion del catéter venoso central (PVC).
4. Déficit neurologico

a) Aplica la Escala de Glasgow (apertura ocular, respuesta verbal
y respuesta motora).

b) Evalua las pupilas en busca de simetria, respuesta a la luz y
cualquier signo de anisocoria.

c) Indaga posibles signos de lateralizacion neurologica.
5. Exposicion del paciente

a) Descubre las zonas lesionadas para examinarlas, procurando
evitar la hipotermia y manejando con cuidado los segmentos con
fracturas o lesiones vertebrales.

b) Preserva la intimidad del paciente, cubriendo las areas ya
revisadas.

EVALUACION SECUNDARIA

6. Revalua de manera constante el ABCD del paciente.

7. Aplica el método AMECE (A: alergias, M: medicamentos
habituales, E: enfermedades previas, C: Gltima comida, E:
eventos relacionados con el trauma para obtener informacion
mas detallada.

8. Revisa las lesiones:

a) Usa el indice de severidad de la lesion (ISS) de 0 a 5 para
cuantificar el trauma.

b) Evalua el riesgo posterior segtn el ISS, determinando si el
paciente se situa desde un trauma leve hasta situaciones con
pronostico incierto.

9. Define la conducta segun la estabilidad del paciente:

a) Paciente estable:
* Inspecciona al paciente de manera completa.
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* Envia examenes complementarios.
* Reafirma valoracion con el protocolo ATLS.

b) Paciente inestable:

* Aplica maniobras de control de dafos.
* Procede a la evaluacion prequirurgica.
* Gestiona la interconsulta a UCL

* Busca la restauracion fisiologica.

10. Orienta al paciente y a sus familiares sobre cualquier
examen diagnostico (radiografias, tomografias) y gestiona el
consentimiento informado.

11. Una vez obtenidos los resultados, la enfermera planifica
las acciones necesarias y presta los cuidados que cada
procedimiento exija.

12. En una gestante politraumatizada, evalta:

a) Altura uterina.

b) Presencia de sangrado vaginal o salida de liquido amniético.
¢) Aparicion de contracciones.

d) Participa en la evaluacion feto-placentaria (por ejemplo, con
doppler).

13. Una vez estabilizado, transfiere al paciente al area
correspondiente como UCI o INTERMEDIOS para continuar
con la monitorizacion y el tratamiento definitivo.

Nota: El correcto registro de cada uno de los puntos sefialados en la guia es fundamental para

garantizar la calidad y la seguridad en la atencion brindada a los pacientes con politraumas.



Anexo 3: Validez del instrumento

Cuestionario para medir la variable conocimientos sobre cuidados al paciente

politraumatizado

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

TABLA DE CONCORDANCIA: PRUEBA BINOMIAL

JUICIO DE EXPERTOS

ITMS N° DE JUECES
1 2 3 4 5 6 7 8 P

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
TOTAL 0.028

Se ha considerado:

0: Si la respuesta no es asertiva

1: Si la respuesta es asertiva

Si P < 0.05 la concordancia es significativa de acuerdo a los resultados obtenidos por
cada juez, los resultados son menores de 0.05

P=0,028
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Guia de observacion para medir la variable practica de enfermeros sobre cuidados al

paciente politraumatizado

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la

EXPERTOS
B

PROMEDIO
4,33
4,33
4,67
433
4,67
4,33
4,33
4,33
4,33
433
467

N° de items

Ol | N OO W | =

-y
o
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|||l &~[0O

"
siguiente ecuacion:

DPP-= (X=Yq)2 +(X=Yo)2 oo, (X - Yo?

En este estudio: DPP =1,29
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Confiabilidad del cuestionario para medir la variable conocimientos sobre cuidados al

paciente politraumatizado

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

items del cuestionario

N(L|2|3(4|5(6|T|8(9 1001112 (13(14|15|16 1718|1920
1 |3(24)3 (2332|223 |2 |4 |3 (32|13 |22
To(2|4|3(2)42|2]|4f1 |1 (2|4 (4|1 |2]4]|5[2]|4)2
I (2332|321 2|3(3) 2|23 (22|23 (3[2]3]1
4 (3104331321231 (43 13(1|1)3]12
S (3243|233 |2(2(2 (3|2 (4|33 |21 [3]|2)2
6 (22322212221 2|22 122 |1)2]|2|2
TU3|3|3[3|3[3[3|3[3|2 3|3 (41|33 [3[3]|3]3
8 [3|5|1[3|5]3|3|5(2(2 3 |5|2|4|3|5|5([3|5)2
Q3|3 |3(F|3(3|3|3[2)2 3|3 |3 |33 [3(|2]13]|3]1
P{3(03)3(1|3{3(1)2(2 (3|1 |4]3(3|1]|3]3[1]2
0

Estadistico de prueba:

Alfa de Cronbach: El método de consistencia interna basado en ¢l alfa de Cronbach

permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de

items que s¢ espera que midan el mismo constructo o dimension teorica.

Formula de calculo:

K
0=—
K-1

|

v

-Z]

r



Donde:

i = Alfa de Cronbach
K = Nimero de items
Vi = Vananza de cada item

WVt = Varianza del total

Evaluacion de los coeficientes de alfa de Cronbach:

Como criterio general, George v Mallery (2003, p. 231) sugicren las recomendaciones

siguientes:

Cocficiente alfa =0.9 ¢s excelente
Cocficiente alfa =0.8 cs bueno
Cocficiente alfa >0.7 es aceptable
Cocficiente alfa =0.6 cs cuestionable
Cocficiente alfa >0.5 es pobre
Cocficiente alfa <0.5 es inaccptable

Resultados:

Se analizd la informacion, utilizando la opeion de analisis de fiabilidad del software

estadistico SPSS, los resultados para este mstrumento fucron:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

clementos

0,796

20

El estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach, sefiala un valor de (L.796 para un total de

20 ftems o elementos formulados, contrastando con la escala de valoracién se tiene que

el coeficiente es acepiable, por lo cual se considera que el instrumento presenta buena

fiabilidad y puede ser utilizado.

47
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Confiabilidad de la guia de observacion para medir la variable practica de enfermeros

sobre cuidados al paciente politraumatizado

PRACTICA SOBRE EL
MANEJO DEL
PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

0,804

14
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Anexo 4. Formato de Consentimiento informado

Estudio de Investigacion CIE-VRI

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Maribel Sotelo Castilla

Titulo de la Investigacion: “Conocimientos sobre cuidados al paciente politraumatizado y
practicas de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Lima Este, 2024

Objetivo del Estudio

Lo invitamos a participar en la investigacion titulada: “Conocimientos sobre cuidados al
paciente politraumatizado y practicas de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital
de Lima, 2024”. Esta investigacion es impulsada por la investigadora Maribel Sotelo Castilla,
adscrita a la Universidad Privada Norbert Wiener. La finalidad principal es determinar de qué
manera los conocimientos sobre el cuidado de pacientes politraumatizados se relacionan con
la préctica de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital en Lima, durante el afio
2024.

Adicionalmente, los hallazgos de este estudio podrian servir de base para futuros trabajos de
investigacion que profundicen en esta tematica.

Procedimientos

Si decide tomar parte en este estudio, se le solicitara que:

Lea con cuidado este documento y confirme su voluntad de participar.

Responda integramente las preguntas propuestas en la encuesta.

Firme el consentimiento informado.

La encuesta le tomara alrededor de 20 minutos y sus respuestas seran protegidas con total
respeto a la privacidad y el anonimato. Al culminar el proceso, se le podra brindar un informe
individual sobre los resultados si asi lo desea.

Riesgos

No se prevén riesgos asociados a su participacion, ya que solo se le pedird contestar un
cuestionario. Usted puede decidir en cualquier momento no continuar con el estudio sin
afectacion alguna.

Beneficios
Como participante, podra conocer los resultados de la investigacion, ya sea individualmente o
en conjunto, lo que podria serle de utilidad en el ejercicio de su profesion.

Costos e incentivos
No hay ninglin costo para usted por su participacion. Tampoco se ofrecen incentivos
econdomicos ni medicamentos a cambio de su colaboracion.

Confidencialidad

Su identidad y cualquier dato personal se registraran bajo un sistema de codigos, evitando el
uso de su nombre real. En caso de que este estudio se publique, no se divulgard informacién
que pudiera identificarlo. Bajo ninguna circunstancia se permitird que personas ajenas al
estudio accedan a sus datos.

Derechos del participante
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Usted esta en total libertad de suspender su participacion en el momento que lo desee. Si
durante la encuesta experimenta incomodidad o cualquier otro motivo que le impida continuar,
puede interrumpir su colaboracion sin que ello le genere consecuencias adversas.

Si tiene dudas o inquietudes, puede comunicarse con la Lic. Maribel Sotelo Castilla o con la
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, al numero 706-5555 anexo 3285, o al correo electronico:
comité.etica@uwiener.edu.pe.

Declaracion de Consentimiento

Confirmo que he leido y comprendido la informacion sobre este proyecto de investigacion.
Reconozco mi derecho a no participar o a retirarme de la investigacion cuando asi lo decida.
Al firmar este documento, acepto mi participacion voluntaria y autorizo la recoleccion y uso
de mis datos con fines de investigacion. Asimismo, recibiré una copia del presente
consentimiento, debidamente firmada.

Investigadora
Participante Nombre:
Nombres: DNI:
DNI:
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