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Resumen

La atencion en emergencia requiere que los enfermeros posean altos conocimientos,
especialmente en el manejo de pacientes politraumatizados, debido a los riesgos que
implica su condicion. Sin embargo, se han identificado falencias que afectan la practica
enfermera, lo que hace necesario analizar esta problematica y proponer soluciones.

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de
enfermeria en el cuidado del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia de
un hospital de EsSalud.Metodologia: Estudio cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio
no experimental-transversal y alcance descriptivo-correlacional. Se emplearan la
encuesta y la observacion como técnicas de recoleccion de datos, utilizando un
cuestionario y un checklist como instrumentos. La validacion del instrumento 1 fue
realizada por Polloqueri en 2019 mediante 7 jueces expertos y una prueba binomial
(p=0.028). La confiabilidad del cuestionario de la variable 1 alcanzé un Alfa de Cronbach
de 0.796, mientras que el instrumento 2 obtuvo un coeficiente de 0.804, garantizando su

fiabilidad.

Palabras claves: conocimiento, enfermeria, politraumatismo, practica



Abstract

Introduction: Emergency care requires nurses to have a high level of knowledge,
especially in the management of polytraumatized patients, due to the risks involved in
their condition. However, shortcomings have been identified that affect nursing practice,

which makes it necessary to analyze this problem and propose solutions.

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and nursing
practices in the care of polytraumatized patients in the emergency department of an

EsSalud hospital.

Methodology: Quantitative study, applied type, with a non-experimental-transversal
design and descriptive-correlational scope. The survey and observation were used as data
collection techniques, using a questionnaire and a checklist as instruments. Validation of
instrument 1 was performed by Polloqueri in 2019 using 7 expert judges and a binomial
test (p=0.028). The reliability of the questionnaire for variable 1 reached a Cronbach's
Alpha of 0.796, while instrument 2 obtained a coefficient of 0.804, guaranteeing its

reliability.

Keywords: knowledge, nursing, multiple trauma, practice



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) refiere que los politraumatismos
encuentran su principal origen en los accidentes automovilisticos; por ello, en su Plan de
Seguridad Vial 2021 — 2030 establecen como propdsito reducirlos y evitar la muerte de
las personas afectadas al menos en un 50% (1). El 2021 fallecieron 1,3 millones de
personas por accidentes viales, especialmente debido a politraumatismos, laceraciones y
abrasiones (2). En 2019 se lleg6 a la cifra de 360 mil fallecimientos debido a
politraumatismos ocupacionales, cifra que representd el 19% de los fallecimientos
registrados en el mundo; a pesar de ello, los cuidados no alcanzan estandares adecuados
debido a los bajos niveles de conocimientos respecto al cuidado de pacientes con
politraumatismo, complicando las practicas que realizan los enfermeros en el ambito de
emergencia y, con ello, el retraso en su recuperacion (3).

Asi también, la OMS refiere que esta problemadtica se suscita debido al nivel de
ingreso que cada pais posee, aseveracion que se refleja en las cifras que esta institucion
brinda, ya que en los paises que tienen bajos ingresos la tasa de muerte es de 27,5/1000
hab., mientras que en aquellos paises con mayor nivel de ingresos se reduce a 8,3/1000
hab. (4). Estos datos pueden explicarse si se explica que el politraumatismo produce
lesiones multiples en los pacientes y puede involucrar multiples sistemas y 6rganos, por
lo cual se convierte en un problema de salud ptblica ya que implica riesgo de muerte (5).
A ello se suma que las respuestas inmunoldgicas de los pacientes con politraumatismo
generan complicaciones por infeccion y si los enfermeros no tienen los conocimientos
suficientes y necesarios al respecto sus cuidados no contribuirdn a un adecuado

tratamiento, dilataran la recuperacion e incrementaran el peligro de muerte (6).



En las Américas se encuentra un panorama muy similar y las cifras son sumamente
preocupantes. Asi, el afo 2021 se reportaron mas de 154 mil fallecimientos por los
politraumatismos generados por accidentes de transito, muchos de los cuales no fueron
atendidos a tiempo y de la forma adecuada, situacion que derivé en este fatal desenlace.
Asimismo, se estima que 16 de cada 100 mil habitantes fallecen debido a este problema
(7). En esa misma linea, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sostiene que
los porcentajes mds altos de politraumatismos o muerte de personas con edades que
fluctian entre 5 y 14 afios se encuentran en esta region, mientras que en los jovenes de
15 a 19 anos representa la segunda causa de fallecimiento (8).

Lo mas preocupante es que a pesar de contar con 9 millones de enfermeros en esta
region, no se abastecen para responder a la ingente cantidad de pacientes que acuden a
los diferentes servicios de salud y emergencia no es la excepcion, pues es complicado
brindarles cuidados de calidad y especializados, debido a la falta de preparacion acorde a
las exigencias del servicio, tal como sucede con pacientes politraumatizados y esto se
produce debido a las insuficientes condiciones y leyes que promuevan una formacion y
actualizacion constantes (9).

En Perq, existe un panorama parecido, ya que 54,14% de individuos que sufrieron
accidentes vehiculares el afio 2021 se vieron afectadas por politraumatismos y lesiones
multiples. Respecto a los cuidados de las personas ingresadas a los servicios de
emergencia, se hallo que flucta entre el 30 y 86%, pues no solo se encuentra la carencia
de infraestructura, mobiliarios y recursos en el sistema sanitario (10) sino también se
encuentra que de los mas de 112 mil enfermeros colegiados hasta junio de 2024,
solamente un aproximado de 30 mil cuenta con estudios de especializacion y de ellos no
todos se encuentran laborando; panorama que refleja la falta de conocimientos y, por

ende, de cuidados enfermeros adecuados (11).



Este mismo panorama, se hallo en el hospital donde se realizard la investigacion,
ya que los profesionales de enfermeria no cuentan con los conocimientos suficientes para
detectar con precision los cuadros de politraumatismos, exponiendo a los pacientes a no
recibir el tratamiento, procedimientos o cuidados que correspondan de acuerdo a la
gravedad de su condicion, exponiéndolos a sufrir discapacidades, a la pérdida de algin
miembro de su cuerpo, un mayor dafio en su sistema organico o incluso la muerte. Desde
esta perspectiva, se considera necesario realizar esta investigacion, de forma que se pueda

profundizar en la problematica y, con ello, contribuir a mejorar la problematica.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Coémo el nivel de conocimientos se relaciona con las practicas de enfermeria en el
cuidado al paciente politraumatizado en el servicio de emergencia de un hospital de

EsSalud de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢(Coémo la dimension manejo de via aérea se relaciona con las practicas de enfermeria
en el cuidado al paciente politraumatizado en el servicio de emergencia?

2. (Coémo la dimensidn respiracion y ventilacion se relaciona con las practicas de
enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado en el servicio de emergencia?

3. (Como la dimension circulacion y control de hemorragia se relaciona con las practicas
de enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado en el servicio de

emergencia?



1.3.

1.3.

Det

(Como la dimension evaluacion neurologica se relaciona con las practicas de
enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado en el servicio de emergencia?
(Como la dimension exposicion al ambiente y prevencion de la hipotermia se
relaciona con las practicas de enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado

en el servicio de emergencia?

Objetivos de la investigacion

1. Objetivo general

erminar como el nivel de conocimientos se relaciona con las practicas de enfermeria

en el cuidado al paciente politraumatizado en el servicio de emergencia de un hospital de

EsSalud.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar como la dimensiéon manejo de via aérea se relaciona con las practicas de
enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado en el servicio de emergencia.

2. Determinar como la dimension respiracion y ventilacion se relaciona con las practicas
de enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado en el servicio de
emergencia.

3. Determinar como la dimension circulacion y control de hemorragia se relaciona con
las practicas de enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado en el servicio
de emergencia.

4. Determinar como la dimension evaluacion neurologica se relaciona con las précticas

de enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado en el servicio de

emergencia.



5. Determinar como la dimension exposicion al ambiente y prevencion de la hipotermia
se relaciona con las practicas de enfermeria en el cuidado al paciente

politraumatizado en el servicio de emergencia.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Se justifica por la contribucion que se podrd realizar para cerrar brechas del
conocimiento y ampliar la literatura existente acerca de la problematica abordada,
especialmente dentro de un area sumamente demandante como es el servicio de
emergencia. Desde esta perspectiva, serd enriquecedor para los profesionales enfermeros
que laboran en dicho entorno, dado que el conocimiento de los resultados les permitira
profundizar en una realidad sumamente 4lgida, fundamentadas en evidencias solidas y
sobre los sustentos teoricos inherentes a esta disciplina profesional. En ese sentido, se
incorporaran la teoria fenomenologica o del conocimiento enfermero de Patricia Benner

y la teoria del arte de enfermeria clinica propugnada por Ernestine Wiedenbach.

1.4.2. Metodologica

Radica en el disefio metodologico seleccionado para realizar la investigacion,
tomando en cuenta el enfoque cuantitativo, a fin de recoger datos cuantificables que
permitan medir niveles y correlaciones probables entre variables y dimensiones. Asi
también, se ha cuidado que los instrumentos cuenten con los procesos de validacion y
confiabilidad, de manera que la data retina las condiciones requeridas para el estudio. Asi

también, sera de gran valia para futuras investigaciones al respecto.



1.4.3. Practica

Los hallazgos permitiran dar a conocer la magnitud de la problematica a las
autoridades del hospital y a los enfermeros que laboran en el servicio de emergencia, de
forma que puedan asumir decisiones para optimizar la labor de los profesionales, asumir
estrategias para fortalecer su conocimiento respecto al cuidado de pacientes
politraumatizados y establecer acciones de apoyo para que la practica enfermera se
optimice. De la misma manera, las personas politraumatizadas se veran beneficiadas, pues
al contar con enfermeros que tengan conocimiento amplio para cuidarlos tendran mayores
oportunidades de recuperacion, pues la practica enfermera serd mas certera y precisa,

desde el mismo momento del ingreso al servicio de emergencia.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
Se desarrollard entre junio y octubre de 2024.
1.5.2. Espacial
Se efectuard en el servicio de emergencia de un hospital de EsSalud situado en la
ciudad de Lima.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Enfermeros que laboran en la unidad de emergencia de un hospital de EsSalud.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Worku et al. (12), 2022, en Etiopia, tuvieron el propodsito de “Evaluar el
conocimiento, las préacticas y los factores asociados de las enfermeras para la prevencion
de hipotermia en pacientes politraumatizados”. El estudio fue transversal. Participaron
328 enfermeras. Se aplicaron 2 cuestionarios. Se hallo que el 50,9% tiene conocimientos
deficientes, el 65,9% una practica deficiente y entre los factores asociados a estos
resultados se hall6 el tiempo de labores, el nivel educativo y el grado de licenciatura. Se
concluy6 que las variables tuvieron nivel deficiente, debido a factores como la edad, la
experiencia laboral y la educacion.

Pillajo (13), 2020, en Ecuador, desarrollaron su estudio con el fin de “Indagar
sobre los conocimientos, actitudes y aplicacion practica de acciones en pacientes
politraumatizados”. La indagacion fue cuantitativa, descriptiva. Se contd con 35
participantes. Se emplearon 3 cuestionarios. Se encontrd un nivel satisfactorio en el
48,57% de participantes, una actitud positiva en el 97,71% y las acciones practicas
destacaron practicas como administracion de oxigeno en el 85,714% de las enfermeras;
colocacion de liquidos intravenosos en el 48,57%, la canalizacion de vias periféricas en
el 100% y el control de signos vitales en un 82,85%. Se concluy6 que los conocimientos
tienen prevalencia en el nivel satisfactorio, las actitudes positivas en la mayor parte de
enfermeras y en cuanto a practicas es muy variable pues depende de los procedimientos
que se realicen.

Sharifi et al. (14), 2020, en Iran, hicieron su estudio con el fin de “Evaluar el

conocimiento, la actitud y la préctica del personal de emergencia en la atencion a



pacientes con politraumatismo”. La indagacion fue cuantitativa — transversal.
Participaron 165 individuos. Los instrumentos fueron dos cuestionarios y una lista de
verificacion. Se evidencio que la variable conocimiento fue de 3,22 + 0,68 en situaciones
de amputacion por politraumatismo grave, 2,28 + 0,83 en la evaluacion del estado de
pacientes lesionados y 2,29 + 0,62 en el conocimiento de los protocolos para traslado del
paciente. En cuanto a las actitudes se hall6 que los puntajes para el miedo al sangrado
fueron de 2,09 + 0,56; la importancia del control del sangrado alcanz6 2,4 + 0,58 y la
confianza en el control del sangrado fueron de 1,76 = 0,55. Finalmente la practica fue de
1,72 + 0,46 en lo referente al control de hemorragia capilar, 1,41 + 0,25 para hemorragia
venosa, 1,47 + 0,25 respecto a hemorragia arterial y 1,56 = 0,27 en control de hemorragia
en el miembro amputado. Se concluyod que el conocimiento, la actitud y la practica fueron

moderados, adecuados y positivos.

Nacionales

Vigo etal. (15), 2023, en Callao, tuvieron el proposito de ““Determinar la relacion
entre conocimiento y practica de atenciodn a pacientes politraumatizados en el personal de
enfermeria de la unidad de emergencias”. La indagacion fue correlacional. Participaron
60 enfermeros. Se utilizo el cuestionario y una lista de cotejo. Se halld que el 58,3% de
la muestra evidenci6 un nivel alto de conocimiento y 73,3% un nivel de practica
adecuado, mientras que el Rho=0.552 y un p=0.000, concluyendo que la relacion es
moderada.

Magquera y Vidal (16), 2019, en Tacna, desarrollaron su investigaciéon con el
objetivo de “Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica en el manejo del
paciente politraumatizado por el profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencia

del Hospital Hipo6lito Unanue, Tacna, 2018”. Fue una indagacién cuantitativa,



correlacional, transversal. Participaron 25 enfermeros. Los instrumentos fueron un
cuestionario y una guia de observacion. Los resultados mostraron que el nivel de
conocimientos fue medio en el 64% de enfermeros y las practicas inadecuadas en el 52%.
Se hall6 un P<0,05 y se concluyo que la relacion es significativa.

Jancachagua y Salomé (17), 2019, en Pichanaki, realizaron su estudio con el
objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento y practica de la enfermera en la
movilizacion de pacientes politraumatizados en el servicio de emergencia”. La
indagacion corresponde al enfoque cuantitativo. Se contd con 25 enfermeras. Se
emplearon un cuestionario y una guia de observacion. Se evidenci6 un nivel medio en el
48% de enfermeros y practicas adecuadas en el 68%. Se concluyd que los niveles de
conocimiento y practica aiin no alcanzan un nivel Optimo y se requiere tomar acciones

para mejorar los cuidados que brindan a pacientes con politraumatismo.

2.2.Bases tedricas
2.2.1. Nivel de conocimientos sobre cuidados al paciente politraumatizado

Un factor sustancial dentro de la disciplina enfermera es el conocimiento y si bien
es cierto su adquisicion se van logrando desde la formacion profesional no se detiene ahi,
ya que debe mantenerse una actualizacion constante que les permita desarrollar su labor
de manera articulada con los avances tecnologicos y cientificos que se van logrando en el
ambito global y desarrolle las competencias necesarias para asumir la resolucion de
problemas respecto a la salud humana (18).

Desde esa perspectiva, el conocimiento puede ser definido como un conjunto de
saberes que surgen desde la teoria disciplinar y se sustentan epistemologicamente. En ese
sentido, el conocimiento de enfermeria se puede concebir desde dos aspectos centrales;

el primero referido a los elementos tedricos propios de su naturaleza y el otro enfocado
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en los fundamentos técnicos y de la experiencia que les permite realizar su practica
enfermera (19).

En cuanto a los pacientes con politraumatismo atendidos en el entorno de
emergencia, definidos como las personas que presentan lesion organica multiple debido
a un accidente, involucrando dafios en el sistema ventilatorio o circulatorio que implica
peligro de muerte; por tanto, los conocimientos enfermeros deben ser muy precisos y
acordes a este tipo de casuisticas. Al respecto, también es relevante tomar en cuenta que
los politraumatismos pueden clasificarse en leves — cuando la lesion no es de
consideracidn y no involucra discapacidad de ningun tipo -; moderadas — cuando requiere
de atencion dentro del lapso de 24 a 48 horas una vez suscitado el accidente - y graves,
cuando las heridas son graves y requieren de inmediata atencidon ya que involucran peligro
de muerte o de secuelas irreversibles (20).

Asimismo, es requerido considerar que los pacientes con politraumatismo, puede
experimentar traumas severos en funcion a la gravedad del accidente o evento que los
produjo. Este panorama también puede redundar de forma diversa en la salud fisica y
mental del paciente, situacion que puede empeorar si la interaccion con los enfermeros
no adecuada; de ahi que el conocimiento enfermero respecto a la valoracion y tratamiento
del caso sea pertinente desde el momento que la personas es ingresada a este ambito (21).

Por otro lado, los conocimientos de enfermeria para el cuidado de personas con
cuadros politraumaticos también pueden significar un valioso aporte para evitar fallos y
riesgos innecesarios para estas personas, evitando que se vean en peligro de empeorar su
condicion; en ese sentido la evaluacion inicial y la identificacion temprana de la situacion
del paciente, de manera que se puedan precisar las pautas para que los cuidados

especializados contribuyan a la atencion rapida y oportuna que se requiere (22).
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2.2.1.1.Rol enfermero

Como se ha podido visualizar la relevancia de los conocimientos enfermeros para
el manejo de pacientes politraumatizados son esenciales desde el mismo momento de su
ingreso al servicio de emergencia, ya que ello puede evitar que la condicion del paciente
se complique, pasando de la hipovolemia secundaria a hemorragia masiva, con lo cual el
peligro de muerte se incrementa (23). De ahi que la valoraciéon y derivacidon oportunas
para atender al paciente y estabilizarlo sean acciones que no se pueden dejar de lado y
requieren de conocimientos especializados para promover la recuperacion de la persona
que se ve afectada con politraumatismos (24).

En ese contexto, tener conocimiento respecto a la relevancia de inmovilizar al
paciente y realizar el control cervical para minimizar los dafios en la columna o
medulares, ya que esto les permitira actuar de manera correcta, sabiendo como de ser la
inmovilizacidon, qué materiales debe utilizar y cudles son los mejores para evitarle
perjuicios al paciente, si para el traslado serd mejor un tablero espinal o la camilla de
cuchara; todas estas acciones son muy importantes pues el minimo error puede generar
lesiones severas e incluso irreparables (25).

Asi también, es necesario tener en cuenta que los pacientes con politraumatismo
que se encuentran en riesgo vital requieren de procedimientos puntuales, en funcion al
caso que corresponda y solo los enfermeros que cuenten con los conocimientos al respecto
podran tomar las mejores decisiones cuando llega al servicio de emergencia. En este
sentido, estos pacientes criticos requieren de soporte hemodindmico y tratamiento urgente
con farmacos, por lo cual se requiere de un acceso vascular, pues si el acceso al sistema

circulatorio demora también se incrementa el riesgo de morbimortalidad (26).
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2.2.1.2.Teoria de la variable 1

Como ya se ha senalado, los conocimientos bien fundamentados y acordes a la
disciplina enfermera son un elemento indispensable para alcanzar un 6ptimo desempeiio.
Es por ello que tedricas como Patricia Benner se han centrado en el estudio exhaustivo de
esta variable, de forma que se pueda resaltar su relevancia para proporcionar cuidados
humanizados a las personas a partir de la comprension. En ese sentido, la teoria
fenomenoldgica o del conocimiento que propone Benner sostiene que la explicacion del
significado de las problematicas o fenomenos de la disciplina enfermera se puede obtener
a partir del razonamiento, del analisis o de argumentos logicos (27).

Desde esa perspectiva, es muy enfatica al sefialar que esto solamente podria
conseguirse mediante la formacidn y capacitacion constantes, sin eximir el papel de la
experiencia, de forma que los conocimientos respondan a las necesidades de los pacientes.
Al respecto, sefiala que el desarrollo educativo de los enfermeros transita por 5 etapas:
(1) principiante; (2) principiante avanzado; (3) competente; (4) eficiente y (5) experto

(28).

2.2.1.3. Dimensiones de la variable 1

Dimension manejo de via aérea y proteccion de la columna cervical

Considera la valoracion que se realiza al paciente con politraumatismo, respecto
a las vias aéreas y las posibles obstrucciones que puedan existir o generarse; del mismo
modo se toman en cuenta las maniobras manuales o basicas que deben realizar, los
procedimientos para inmovilizar la zona de la columna cervical y la deteccion de las zonas

especificas para medir y colocacion del collar cervical (29).
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Dimension respiracion y ventilacion

Esta dimension considera las actividades que se efectuan para el depodsito auxiliar
o basico que ayuda a la permeabilidad de las vias aéreas; se evalia también la respiracion,

la frecuencia y la hipotension (30).

Dimension circulacion y control de hemorragia

Consiste en evaluar el estado hemodinamico de la persona con politraumatismo,
el control del pulso, el registro y probables casos de hemorragia, el nivel de pérdida de
sangre, la administracion de soluciones cristaloides isotonicas y la evaluacion del ringer

lactato (31).

Dimension evaluacion neurolégica

Un aspecto esencial para evaluar y tratar al paciente con politraumatismo se centra
en la evaluacion neurologica mediante la Escala de Grasgowsd y el registro de su

respectiva puntuacion (32).

Dimension exposicion al ambiente y prevencion de la hipotermia

Considera la evaluacion integral del paciente y los procedimientos que se deben
realizar para la prevencion de la hipotermia o de eventos que pudieran poner en peligro a

la persona que presenta situacion de politraumatismo (33).

2.2.2. Practicas de enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado

La enfermeria es una profesion que implica accidon constante, para lo cual articula
de manera constante el saber qué — referido a los conocimientos — y el saber como —

centrado en la propia praxis — o dicho de otra forma, involucra los conocimientos con los
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que cuenta en los procedimientos y acciones que realiza durante la ejecucion de sus
actividades (34). En ese sentido, se define la enfermeria como un arte que articula los
conocimientos que tiene el profesional enfermero con las acciones y procedimientos que
realiza para el cuidado de los pacientes (35), mientras que la practica de enfermeria es
definida como el cuidado profesional a personas que durante su interaccion con el entorno
asumen experiencias de salud — enfermedad (36).

En el caso de pacientes que llegan al servicio de emergencia este despliegue de
saberes y praxis profesional se hacen especialmente necesarios, a fin de alcanzar una
atencion integral de la persona y responder a las necesidades de salud que tiene en ese
momento; tal como sucede con pacientes con politraumatismo, pues dada su condicion la
rapidez en la recepcion, valoracion y derivacion a las areas correspondientes (37).

Es por ello que la actualizacion permanente es imprescindible, a fin de aplicar los
mecanismos y estrategias actualizadas que contribuyan a estabilizar a los pacientes y
ayudarlos en su recuperacion. También se requiere que apliquen las normas dispuestas
para atender a este tipo de pacientes, de forma que los procesos para la atencion a este
tipo de pacientes se cumplan de manera rigurosa, preservando la seguridad de los
pacientes, evitando que se complique el estado de las lesiones politraumaticas que

presentan (38).

2.2.2.1. Teoria de la variable 2

Se incluye aqui la teoria que propuso Ernestine Wiedenbach, sobre el arte de la
enfermeria clinica, la cual fundamenta y resalta el rol que cumplen los enfermeros para
la identificacion de cada una de las situaciones que experimentan los pacientes y, en
funcién a ello, brindar la asistencia que necesitan. Asimismo, se considera relevante la

observacion constante de los pacientes politraumatizados, quienes requieren de
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evaluacion constante para precisar su estado y tomar las acciones necesarias, a partir de

una practica que promueva el trato humano y los cuidados holisticos de la persona (39).

2.2.2.2. Dimensiones de la variable practicas de enfermeria

Dimension 1: evaluacion primaria

Corresponde a todos los procedimientos que realizan los enfermeros para valorar
el estado del paciente, a través de la secuencia ABCDE, la condicion de las zonas
respiratorias, evaluacion de la columna cervical y de aspectos como la circulacion,
ventilacion y atencion de hemorragia, problemas neurologicos y exposicion de las areas
dafiadas (40).
Dimension 2: evaluacion secundaria

Se considera la valoracion del ABCD, aplicacion de la técnica AMECE, valorar

lesiones y acciones a seguir en funcion al estado del paciente con politraumatismo (40).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas de enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado en el servicio de
emergencia de un hospital de EsSalud de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente entre el nivel de conocimientos y las practicas
de enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado en el servicio de

emergencia de un hospital de EsSalud de Lima, 2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hi:

Hiy:

His:

Hig:

His:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de via
aérea y las practicas de enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado en el
servicio de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension respiracion y
ventilacion y las practicas de enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado
en el servicio de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension circulacion y
control de hemorragia y las practicas de enfermeria en el cuidado al paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension evaluacion
neuroldgica y las practicas de enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado
en el servicio de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension exposicion al
ambiente y prevencion de la hipotermia y las practicas de enfermeria en el cuidado

al paciente politraumatizado en el servicio de emergencia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método sera hipotético deductivo, porque se sustentara en la teoria general acerca de
las variables estudiadas para contextualizarla al &mbito del servicio de emergencia y, a

desde ahi, formular hipotesis para su respectiva contrastacion (41).

3.2. Enfoque de la investigacion
Serd cuantitativo, porque se seguiran procedimientos estadisticos para establecer

mediciones y contrastacion de variables y dimensiones (42).

3.3. Tipo de investigacion
Considerando que los resultados obtenidos permitiran proponer soluciones a la

problematica, sera aplicada (43).

3.4. Disefio de la investigacion

Es no experimental porque se hard la investigacion sin alterar el contexto, tal como
discurran las variables, sin que se realice manipulacion alguna; transversal porque se
estudiardn en solo momento del tiempo. El alcance o nivel serd descriptivo, porque se
caracterizaran y describiran las variables y correlacional porque se hara el contraste de

hipotesis para identificar probables relaciones (44)

M. Profesionales de enfermeria del ambito de emergencia.
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O1. Nivel de conocimientos sobre cuidados al paciente politraumatizado
02. Practicas de enfermeria

R. Relaciones entre variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Es el conjunto de elementos, unidades o individuos que tienen caracteristicas similares
(45). Aqui se han considerado a 60 profesionales de enfermeria de un hospital de EsSalud,
que trabajan en el servicio de emergencia. La muestra sera el total de la poblacion y el

muestreo es no probabilistico por conveniencia (45).

Criterios de inclusion

Enfermeros que trabajan en el area de emergencia.

Aceptar ser parte del estudio.

Firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Enfermeros que se desempefian en otras unidades.

Enfermeros que se encuentren en periodo vacacional o de licencia.

Enfermeros que no acepten ser parte del estudio.
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Nivel de Saberes que surgen | Saberes que poseen los | Manejo de via | Valoracion Ordinal Bueno = 16-
conocimientos | desde la  teoria | profesionales acrea Obstruccion 20
sobre cuidados | disciplinar 'y  se | enfermeros que Maniobras basicas Si=1 Regular =
al paciente sustentan en bases | trabajan en el ambito Acciones de No=0 11-15
politraumatiza | epistemoldgicas (19). | de emergencia de un inmovilizacion Deficiente =
do hospital de EsSalud, en Puntos claves 0-10
funcion a las | Respiraciony | Mantenimiento
dimensiones manejo | ventilacion Rasgos
de via aérea 'y Frecuencia
proteccion de la Hipotension
columna cervical, | Circulaciony | Control de hemorragia
respiracion y control de Aspectos fisioldgicos
ventilacion, hemorragia Composicion de ringer
circulacion y control lactato.
de hemorragia, | Evaluacién | Escala de Glasgow
evaluacion neuroldgica | Puntuacion
neurologica y

exposicion al ambiente
y prevencion de la
hipotermia, que se
mediran mediante un
cuestionario con 20
items.

Exposicion al
ambiente y
prevencion de
la hipotermia

Evaluacion holistica
Prevenir hipotermia




Variables Definicion Definicion Dimension | Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional es medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Practicas de | Arte que articula los | Arte que articula los Secuencias del
enfermeria en | conocimientos que | conocimientos que ABCDE
el cuidado al | tiene el profesional | tienen los enfermeros | Evaluacion | Control de via aérea Ordinal
paciente enfermero con las | que trabajan en | primaria | Ventilacion Préctica
politraumatiza | acciones y | emergencia de un Déficit neurologico adecuada=7-13
.. ; - Respuesta
do procedimientos que | hospital de EsSalud, de Exposicion . = puntos
. incorrecta = 0 L
realiza  para el |acuerdo con las Valora ABCD Practica
. . . . puntos . _
cuidado de  los | dimensiones Nemotecnia Respuesta inadecuada =0 -
pacientes (35). evaluacion primaria y ., AMECE P _ 6 puntos
. .7 | Evaluacion . correcta = 1
evaluacion secundaria, . Conductas a seguir
secundaria puntos

las que se medirdn con
un cuestionario de 13
items
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizara es la encuesta ya que para la variable nivel de conocimientos sobre cuidados
al paciente politraumatizado se recogeran los datos a través de un cuestionario y la
observacion, porque la variable practica sera medida a través de una guia de observacion.

(45)

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario que medira la variable nivel de conocimientos sobre cuidados al paciente
politraumatizado fue creado por Polloqueri en 2019 (46). Esta estructurado por 20 items
y 5 dimensiones: via aérea; respiracion; circulacion y control de hemorragia; evaluacion
neuroldgica y exposicion al medio ambiente. La calificacion: respuesta correcta (1) y
respuesta incorrecta (0), mientras que la escala valorativa es: bueno = 16-20; regular =

11-15 y deficiente = 0-10.

La guia de observacion para la medicion de la variable préactica de enfermeria fue
desarrollada por Maquera y Vidal en 2019 (40). Estd compuesta por 13 item que se han
organizado en dos dimensiones: evaluacion primaria = 6 items y evaluacion secundaria =
8 items. Se calificard con 1 las respuestas correctas y 0 para las incorrectas. La escala

valorativa: practica adecuada = 0-6; practica inadecuada = 7-13.

3.7.3. Validacion

El proceso de validacion del instrumento 1 fue realizada por Polloqueri en 2019

(46), a través de 7 jueces expertos y un p=0,028 en la prueba binomial.
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El instrumento 2 fue validado por Maquera y Vidal en 2019 (40), a través de 11
jueces expertos, obteniendo un DPP=1,29 en la prueba estadistica con distancia de puntos

multiples.

3.7.4. Confiabilidad

El cuestionario para medir la variable 1 alcanz6 un Alfa de Cronbach de 0,796
(46).

La confiabilidad del instrumento 2 obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach =

0.804 (40).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para procesar la informacion obtenida, se elaborarda una tabla matriz en el
programa Excel 2021, considerando las variables y dimensiones, asi como el vaciado de
los datos obtenidos de cada uno de los instrumentos aplicados. Posteriormente, se
procederd a realizar el vaciado al SPSS vs. 27. También se efectuard la prueba de
normalidad de Kolmogorov Smirnov, dado que la muestra es mayor a 50 participantes;
de esta forma se determinard si serd el Rho de Spearman dado el caracter cualitativo de
las variables. De esta forma se podran realizar las estadisticas descriptivas para medir
niveles y frecuencias, y las estadisticas inferenciales que permitiran contrastar las

hipotesis y asi identificar probables correlaciones.
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3.9. Aspectos éticos

Autonomia: una vez realizada la invitacion a los participantes, se guardara
respeto a la libre decision que ellos tomen de rechazarla o aceptarla; en este ultimo caso
se les pedira que firmen el consentimiento informado.

No maleficencia: no existira riesgo o peligro para ningun participante.

Justicia: cada uno de los participantes sera tratado de manera justa, homogénea y
respetuosa, evitando cualquier tipo de situacion que los haga sentir mal o incomodos.

Beneficencia: el estudio busca proponer soluciones a la problematica planteada,
de forma que los enfermeros puedan optimizar sus conocimientos sobre cuidados al
paciente politraumatizado y mejorar su praxis, contribuyendo asi a valorar la situacion de
los pacientes que llegan a emergencia con este tipo de cuadros, contribuir a su mejoria y

disminuir el tiempo de permanencia en el hospital.



24

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2024 2025

Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic Ene Feb

Seleccionar el

problema

Formular preguntas
de investigacion y

objetivos

Revisar de
antecedentes y marco
tedrico

Formular hipdtesis

Redactar

metodologia

Obtener aprobacion

de proyecto

Aplicar instrumentos

Analizar datos 'y

plasmar conclusiones

Elaborar informe
final

Publicar resultados
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4.2. Presupuesto

COSTOS
DETALLE CANTIDAD COSTOS TOTALES
UNITARIOS
A. Materiales
- Tintas para impresora 3 30 90
- Papel A4 2 millares 20 40
- Recursos y utiles 1 150 150
B. Servicios
- Laptop 1 3500 3500
- Copias 100 0.50 50
- Anillados 2 15 30
- Empastado 2 30 60
- Estadigrafo 1 1300 1300
c. Viaticos
- Transporte 50 5 150
- Alimentos 50 15 450

TOTAL 5820




—
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(Como el nivel de conocimientos se | Determinar como el nivel de conocimientos se | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa | Nivel de INVESTIGACION:
relaciona con las practicas de enfermeria | relaciona con las practicas de enfermeria en el entre el nivel de conocimientos y las practicas de | conocimientos sobre | Cuantitativo
en el cuidado al paciente | cuidado al paciente politraumatizado en el enfermeria en el cuidado al paciente | cuidados al paciente
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al paciente politraumatizado en el
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paciente politraumatizado en el servicio
de emergencia.

entre la dimension exposicion al ambiente y
prevencion de la hipotermia y las practicas de
enfermeria en el cuidado al paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario 1: para medir la variable nivel de conocimientos sobre cuidados al
paciente politraumatizado

PRESENTACION

Estimado enfermero (a) reciba mi cordial saludo. Soy estudiante de segunda especialidad
en cuidado enfermero de emergencias y desastres de la Universidad Privada Norbert
Wiener y agradezco su valiosa participacion en esta investigacion que tiene como objetivo
Determinar como el nivel de conocimientos sobre cuidados al paciente politraumatizado se

relaciona con las practicas de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de
EsSalud de Lima, 2024.

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

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

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

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

4.- Enun paciente politraumatizado la inmovilizacién de columna cervical debe realizarse
cuando presente:
a) Lesion penetrante en abdomen sin alteracion del nivel de conciencia
b) Hemorragias profusas y sin poder controlarlas
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¢) Traumatismo craneoencefalico con alteracion del nivel de conciencia
d) Falla cardiaca y respiratoria

5.- Para medir un collar cervical, los puntos anatomicos de referencia son:
a) Menton a horquilla esternal
b) Borde inferior de la mandibula a musculo trapecio
c¢) Borde inferior de la mandibula a horquilla esternal
d) Linea horizontal del menton a base del cuello

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

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

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

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

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

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

d) El femoral y el carotideo

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

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

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

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

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

17. (Cuéles son los parametros que incluyen en la escala de glasgow para la evaluacion
de un paciente politraumatizado?
a) Apertura ocular, Respuesta verbal, Respuesta motora y tamafio pupilar
b) Apertura ocular, Respuesta verbal, Respuesta motora y evaluacion neuroldgica
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c¢) Apertura ocular, Respuesta verbal y Respuesta motora
d) Apertura ocular, Respuesta verbal, Respuesta motora y nivel de conciencia

18. Si en la evaluacion neuroldgica inicial del paciente politraumatizado se obtiene una
puntuacién menor de 7 puntos, ello indica:
a) Lesion grave, considerar manejo definitivo de la via aérea
b) Lesion leve, considerar transporte inmediato
c¢) Lesion cervical y colocacion de collarin rigido
d) Postura de descerebracion

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

20.- ;Durante la evaluacion inicial que acciones se deben realizar para evitar la
hipotermia en el paciente politraumatizado?
a) Cerrar las ventanas y evitar corrientes de aire en el ambiente
b) Cubrir al paciente con cobertores tibios, evitar mantener al paciente hiimedo con
secreciones 0 sangre
c¢) Calentar las soluciones endovenosas antes de administrarlas
d) Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido

jGracias por su participacion!
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Instrumento para medir la variable practicas de enfermeria

40

Este instrumento tiene como finalidad describir la practica en el manejo del paciente

politraumatizado por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital

de Essalud.

Instrucciones:

1. El correcto llenado es muy importante, garantiza una informacion confidencial por el

uso de codificacion para cada persona observada.

2. En cada actividad usted puede anotar observaciones no consideradas en la presente guia

y son relevantes para cada actividad.

DATOS GENERALES:
Fecha: Turno: Hora:
EVALUACION PRIMARIA SI | NO |[OBSERVACION

1. Prioriza la secuencia de ABCDE

1. Via aérea y control de la columna cervical:

a) Apertura la via aérea

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

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

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

g)

Coloca el collar de Philadelphia, asumiendoque toda
persona politraumatizada tiene lesion cervical hasta
demostrar lo contrario.

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

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

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

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

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

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

Ventilacion

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

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

Identifica signos de Neumotordx a tension como:
ausencia de murmullo vesicular del lado afectado,
dificultad respiratoria, agitacion psicomotora,
cianosis aleteo nasal, taquicardia, hipotension,
sudoracion, ingurgitacion de las venasyugulares, etc.
Y prepara el material
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para realizar puncién pleural.

d) Detecta signos de Neumotorax abierto: observa si hay

herida abierta en el pechocon salida de burbujas de
sangre alrededor del sitio de la lesion. Verifica sihay
dolor, ansiedad y disnea. Coloca apo6sito en la herida
abierta.

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

Proporciona oxigeno: Aseguraoxigenacion

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

k)

Circulacién y control de hemorragia:

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

Controla el pulso y presion arterial

Valora el llenado capilar

Valora coloracion de la piel y temperatura

Busca hemorragias y cohibe hemorragias no
importantes.

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

Realiza prueba cruzada, de acuerdo a protocolos
establecidos

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

Identifica la inestabilidad del paciente, cuando
presenta hemorragia extrema.

Aplica presion directa sobre el sitio sangrante con
una compresa estéril y
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vendaje compresivo, previa revision rapida de la
herida, aplicando las medidas de bioseguridad.

) Prepara y administra medicamentos seglin
prescripcion médica: Omeprazol o Ranitidina,
ceftriaxona, Transamin, enoxaparina etc.

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

n) Instalay vigila la sonda vesical (débito urinario)

o) Instala y vigila la sonda nasogéstrica de acuerdo al
protocolo. (contraindicado ensospecha de fractura de
base de craneo)

p) Controla estrictamente liquidos administrados y
eliminados cada hora.

q) Controle la temperatura corporal

r)  Valora la colocacion del CVc (pve).

4. Déficit Neurologico:

a) Valora la escala de Glasgow: Apertura ocular

Respuesta verbal Respuesta motora

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

c) Signos de lateralizacion

5. Exposicion: (desnudar a la persona)

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

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

EVALUACION SECUNDARIA

SI

NO

OBSERVACION

6. Valora constantemente el ABCD

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

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

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

a) Laenfermera (0) aplica y valora el indicede severidad
de las lesiones (ISS), que vade 0 a5

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

0. Conducta a seguir segun la estabilidad delpaciente:

a) Paciente estable:

a) Realiza la exploracion fisicacompleta

b) Cursa examenes auxiliares

c) Reevaluacion de ATLS

b) Paciente inestable:

a) Realiza el control de dafios

b) Preparacion pre quirargica

c) Cursa Interconsulta a UCI, parasu traslado
d) Restauracion fisiologica

e) Restauracion fisiologica

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

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

exige

12. Valora en la gestante politraumatizada:

a) Medicion de la altura uterina

b) Sangrado vaginal o salida de liquidoamni6tico

c) Presencia de contracciones

d) Colaboraen la  evaluacion feto
placentaria (doppler).

13. Estabilizado el paciente pasa a la unidad de UCI,

ara continuar su vigilancia y tratamiento definitivo
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Soto Calderdn, Gladys
Titulo : “Nivel de conocimientos sobre cuidados al paciente politraumatizado y las practicas de

enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de EsSalud de Lima, 2024”

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimientos sobre cuidados al
paciente politraumatizado y las practicas de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital
de EsSalud de Lima, 2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Soto Calderon, Gladys. El proposito de este estudio es: Determinar como el nivel de
conocimientos sobre cuidados al paciente politraumatizado se relaciona con las practicas de enfermeria en
el servicio de emergencia de un hospital de EsSalud de Lima, 2024.

. Su ejecucion ayudard/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
Beneficios: Usted se beneficiara con 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.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningfin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Soto Calderon,
Gladys al 980540262 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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Reporte de similitud

® 20% de similitud general
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Crossref
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