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Resumen

Objetivo: Determinar cdmo se relaciona los conocimientos del cuidado de enfermeria y el
manejo de pacientes politraumatizados en el Servicio de Emergencia del Hospital de Lima,
2024. Metodologia: EI método serd hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, disefio no experimental, corte transversal, alcance descriptivo-correlacional. La
poblacion y muestra 50 profesionales de enfermeria. Las técnicas del estudio serdn una
encuesta y una observacion, y dos instrumentos el primero Cuestionario de conocimientos
del cuidado de enfermeria de politraumatizados (oo = 0.859); y el segundo Guia de
observacion de manejo de pacientes politraumatizados (o = 0.921). La recoleccion de datos
se realizara con el apoyo de la base de datos de las encuestas apoyados por los programas
Microsoft Excel 2021 y SPSS 29.0 para luego reportar los hallazgos en tablas y/o gréaficos
descriptivos e inferenciales segin rango de Escala de Stanones que respondan a los objetivos

general y especificos y posteriormente realizar la prueba de correlacion de Spearman (Rho).

Palabras clave: Conocimientos, cuidado de enfermeria, manejo, politraumatizados



Abstract

Objective: To determine how nursing care knowledge and the management of
polytraumatized patients are related in the Emergency Service of the Hospital the lima, 2024.
Methodology: The method will be hypothetico-deductive, quantitative approach, applied
type, non-experimental design, cross-sectional, descriptive-correlational scope. The
population and sample 50 nursing professionals. The study techniques will be a survey and
an observation, and two instruments, the first Questionnaire of knowledge of nursing care of
polytraumatized patients (o = 0.859); and the second Observation guide for the management
of polytraumatized patients (o = 0.921). Data collection will be carried out with the support
of the survey database supported by Microsoft Excel 2021 and SPSS 29.0 programs and then
report the findings in descriptive and inferential tables and/or graphs according to the
Stanones Scale range that respond to the general and specific objectives and subsequently

perform the Spearman (Rho) correlation test.

Keywords: Knowledge, nursing care, management, polytraumatized patients



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2023, estimé que 1.2 millones
de personas mueren anualmente por politraumatismos debido a los accidentes de trénsito,
unos 50 millones resultan heridos, y 50% mueren antes de su llegada al area de emergencias,
estando predominando los decesos por los traumatismos graves entre los 15 a 44 afios 59%,
cada 3 minutos, 20 personas por hora o0 480 personas por dia fallecen por traumatismos (1).

En Ruanda (2), el conocimiento es alto 75.4% y la préactica de las enfermeras es muy
alto 81.6% y de ellas 73.7% tenian una actitud positiva hacia el manejo de emergencias de
pacientes politraumatizados tras recibir capacitacion antes de trabajar en las unidades de
emergencias lo que demostré que la formacién tuvo un efecto significativo en las préacticas;
en Cisjordania (3), la mayoria de enfermeras 60% tienen un nivel bajo de conocimiento del
cuidado de pacientes con traumatismo craneoencefalico, y mostraron que 69.7% tienen un
nivel deficiente de practica con respecto al cuidado de pacientes con traumatismo
craneoencefalico lo cual repercute en el manejo adecuado de pacientes politraumatizados.

En la India (4), la mayoria de los pacientes con politraumatismos ingresados en
emergencias de estudio pertenecian al grupo de edad més joven en este estudio; los hombres
80.47% se vieron significativamente mas afectados que las mujeres 19.52% vy el accidente
de trafico 72% fue el factor etioldgico predominante, seguido de las caidas; por otro lado, en
China (5), revel6 un buen nivel de conocimiento 72.4% y de préactica 82.5% aprobatorios en
relacion con la aplicacion de la escala de gravedad de las lesiones de los politraumatizados
donde las enfermeras de los grados superiores del hospital expuestas a las lesiones y habian
recibido capacitacion, tenian niveles mas altos de conocimiento y practica, por lo que la

exposicion previay la capacitacion relacionada influyeron en las actitudes de las enfermeras.



El Ministerio de Salud del Pera (MINSA), en el 2023, reportd que a nivel nacional
ndmeros casos politraumatismos por accidentes de transito 58%, caidas 45% y golpes 39%;
el nimero de casos de politraumatizados por accidentes de transito fue de 42 mil accidentes,
con unas 12 mil personas fallecidas y con méas de 30 mil personas heridas o lesionadas (6).
Del mismo modo, en Lima (7), el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre el cuidado
del paciente politraumatizado; medio 53.8% y alto 46.2%; segin dimensiones en via aérea
medio 55.8% y alto 44.2%; en la ventilacion alto 50%, medio 36.5% Yy bajo 13.5%;
circulacién alto 69.2%, medio 28.8% y bajo 1.9%; y neurolégico medio 71.2% y alto 28.8%.

Agregando a lo anterior, en Trujillo (8), el nivel de conocimiento de enfermeria en el
manejo del paciente politraumatizado de emergencia deficiente 46%, regular 36% y bueno
18%; y las practicas malas practicas 64% y buenas précticas 36%; lo que sefiala que la
mayoria de las enfermeras poseen un nivel de conocimiento deficiente y malas practicas.
Culminando, en Huancayo (9), reportdé conocimiento sobre la atencion de enfermeria al
paciente politraumatizado de emergencias regular 60%, malo 20% y bueno 20%; segln la
permeabilidad regular 60%, bueno 27% y malo 13%; respiracién regular 63%, bueno 20% y
malo 17%; en la circulacion regular 67%, bueno 23% y malo 10%; neuroldgico regular 57%,
malo 27% y bueno 17%; y el cuidado de enfermeria regular 67%, bueno 23% y malo 10%.

Asimismo, las muertes traumaticas ocurren dentro de la primera hora posterior al trauma,
a menudo es definida como “la hora dorada del trauma”, siguiendo con ello el principio de
“el tiempo es esencia”, el manejo durante la primera hora de la lesion es fundamental en la
mayoria de pacientes con politraumatismo para llegar al area de emergencias hospitalarias (10);
por todo ello, el tratamiento de los pacientes politraumatizados comienza en el lugar del
trauma y siempre debe seguir una atencion continua a lo largo de la fase prehospitalaria,
siendo imprescindible intervenciones inmediatas seguras necesarias para el control de dafios,

el manejo ha evolucionado debido a una mejor comprension de la respuesta en el trauma (11).



Del mismo modo, el papel del enfermero en la asistencia de emergencia al paciente
politraumatizado es fundamental e indispensable, ya que el abordaje y la atencion dirigida a
estas victimas deben realizarse de manera efectiva, yendo més alla de la integracion de los
sistemas de atencion: prevencion, atencion prehospitalaria, hospitalaria y rehabilitacion (12);
agregando a lo anterior, el cuidado de enfermeria de los pacientes traumatizados de
emergencia se da a través de la valoracion primaria y secundaria como intervencion esencial
compleja que debe abarcar aspectos no solo de caréacter biomédico, se necesario contemplar
al ser humano en su estado biopsicosocial, donde los cuidados holisticos y humanizados (13).

En el Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional de Lima, a diario se atienden
casos de accidentes de transito con pacientes de alto riesgo de muerte con problemas de
politraumatismo quienes llegan al servicio inestables, con problemas que ponen en riesgo
sus vidas donde los enfermeros de emergencia tienen que valorar de inmediato su estado de
salud para hacer las intervenciones necesarias para lograr estabilizarlos y de ahi lograr una

hospitalizacion con prondstico reservado segun el nimero de trauma afectado del accidente.

Por lo anteriormente mencionado, siendo imprescindible que los enfermeros tengan

habilidades en el manejo de politraumatizados es que se formula la siguiente interrogante:

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como se relaciona los conocimientos del cuidado de enfermeria y el manejo de

pacientes politraumatizados en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2024?



1.2.2. Problemas especificos

¢Cdémo se relaciona los conocimientos en su dimension de la evaluacion primaria de
enfermeria y el manejo de pacientes politraumatizados en el servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2024?

¢ Como se relaciona los conocimientos en su dimensién de la evaluacion secundaria
de enfermeria y el manejo de pacientes politraumatizados en el servicio de emergencia de
un hospital de Lima, 2024?

¢Cdémo se relaciona los conocimientos del cuidado de enfermeria y el manejo de
pacientes politraumatizados en su dimension via aérea en el servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2024?

¢Coémo se relaciona los conocimientos del cuidado de enfermeria y el manejo de
pacientes politraumatizados en su dimension ventilacion/oxigenacion en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2024?

¢Coémo se relaciona los conocimientos del cuidado de enfermeria y el manejo de
pacientes politraumatizados en su dimension circulacion en el servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2024?

¢Como se relaciona los conocimientos del cuidado de enfermeria y el manejo de
pacientes politraumatizados en su dimension estado neurolégico en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2024?

¢Como se relaciona los conocimientos del cuidado de enfermeria y el manejo de
pacientes politraumatizados en su dimensidon exposicion del paciente en el servicio de

emergencia de un hospital de Lima, 2024?



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como se relaciona los conocimientos del cuidado de enfermeria y el manejo

de pacientes politraumatizados en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2024

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como se relaciona los conocimientos en su dimension de la evaluacion
primaria de enfermeria y el manejo de pacientes politraumatizados en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2024

Identificar como se relaciona los conocimientos en su dimension de la evaluacion
secundaria de enfermeria y el manejo de pacientes politraumatizados en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2024

Identificar como se relaciona los conocimientos del cuidado de enfermeria y el
manejo de pacientes politraumatizados en su dimensién via aérea en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2024

Identificar como se relaciona los conocimientos del cuidado de enfermeria y el
manejo de pacientes politraumatizados en su dimension ventilacion/oxigenacion en el
servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2024

Identificar como se relaciona los conocimientos del cuidado de enfermeria y el
manejo de pacientes politraumatizados en su dimension circulacion en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2024

Identificar como se relaciona los conocimientos del cuidado de enfermeria y el
manejo de pacientes politraumatizados en su dimension estado neurolégico en el servicio de

emergencia de un hospital de Lima, 2024



Identificar como se relaciona los conocimientos del cuidado de enfermeria y el
manejo de pacientes politraumatizados en su dimension exposicion del paciente en el

servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2024

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El estudio lograra ampliar los conocimientos cientificos actualizados sobre la temética
de los conocimientos del cuidado de enfermeria y el manejo de pacientes politraumatizados;
donde el cuidado es fundamental mediante una evaluacion primaria y secundaria eficiente;
y manejo de la via aérea, ventilacion/oxigenacion, circulacion, estado neuroldgico y exposicion;
teniendo en cuenta la presencia constante y continua del profesional enfermero capacitado
con el paciente y la asistencia que se le brinda durante todo el proceso de hospitalizacion.

La variable conocimiento del cuidado de enfermeria de pacientes traumatizados se
basa en la “Teoria del cuidado de enfermeria de Virginia Henderson”; y la variable manejo

de pacientes politraumatizados se basa en la “Teoria de novata a experta de Patricia Benner”.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio marcara un referencial para realizar futuras investigaciones similares
debido a su aporte de la situacion problematica, antecedentes, bases tedricas, asi como su
método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental,

transversal y alcance descriptivo-correlacional, como sus instrumentos validados y confiables.



1.4.3. Préctica

Con los resultados del estudio se identificara el nivel de praxis de enfermeria a fin de

contar con profesionales calificados en el cuidado y manejo de pacientes politraumatismos;

brindando procedimientos especificos y especiales, y de realizar una reevaluacion continua,

para corregir posibles puntos débiles y mejorar la calidad del tratamiento continuo y seguro,

con la intervencion de profesionales especializados que participan en la atencion de traumas

necesarios para asegurar cuidados de calidad actualizada en pacientes con multiples lesiones.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio tendr& una duracion de su aplicacion de 3 meses de julio a setiembre 2024.

1.5.2. Espacial

En el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima. Av. Sdenz Pefia cuadra 6 s/n

Puente Piedra Lima / Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion o unidad de andlisis seran los profesionales de enfermeria.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Reyes (14), en el 2022, en Ecuador, realizd una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion entre conocimiento del cuidado de enfermeria y manejo al paciente
politraumatizado del servicio de emergencia del Hospital General Delfina Torres de Concha”;
teniendo un enfoque cuantitativo, transversal, no experimental y descriptivo correlacional;
abordando una muestra de 50 enfermeros quienes respondieron dos instrumentos validados.
Los resultados fueron un nivel de conocimiento mayormente medio 82% y bajo 18%;
asimismo, el manejo de pacientes politraumatizados fue adecuado 62% e inadecuado 38%.
Las conclusiones del estudio fueron que los enfermeros presentaron un conocimiento medio

y el manejo adecuado lo cual le favorece a que el paciente pueda salir airoso del accidente.

Carballo (15), en el 2022, en Nicaragua, realiz6 una investigacién con el objetivo de
“determinar la relacion entre conocimiento sobre cuidados de enfermeria y manejo de los
pacientes politraumatizados de emergencia del Hospital Humberto Alvarado VVasquez Mala”;
teniendo un enfoque cuantitativo, transversal, no experimental y descriptivo correlacional,
abordando una muestra de 20 enfermeros quienes respondieron dos instrumentos validados.
Los resultados fueron un nivel de conocimientos mayormente medio 92%, y bajo 8%;
asimismo, el manejo de los pacientes politraumatizados adecuado 75% e inadecuado 25%.
Las conclusiones del estudio fueron que los enfermeros tuvieron un conocimiento medio y

el manejo adecuado que es sindbnimo de una intervencion eficiente para lograr salvar vidas.



Cousin (16), en el 2020, en Venezuela, realizé una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion entre conocimiento del cuidado de enfermeria y manejo del paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia de adulto del Hospital Pablo Acosta Ortiz”;
teniendo un enfoque cuantitativo, transversal, no experimental y descriptivo correlacional;
abordando una muestra de 20 enfermeros quienes respondieron dos instrumentos validados.
Los resultados fueron un nivel de conocimiento medio 65.5%, alto 24.3% y bajo 10.2%);
asimismo, el manejo del paciente politraumatizado fue adecuado 64.2% e inadecuado 35.8%.
Las conclusiones del estudio fueron que los enfermeros tuvieron un nivel de conocimiento
medio y el manejo del paciente politraumatizado fue adecuado en el servicio de emergencia
porque realizan una evaluacion primaria y secundaria eficiente, asi como manejo ABCD

segun de la via aérea, ventilacion/oxigenacion, circulacion, estado neurol6gico y exposicion.

Antecedentes Nacionales

Raymundo et al (17), en el 2022, en Huancayo, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion entre conocimiento sobre cuidado de enfermeria y manejo del paciente
politraumatizado atendido en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion”;
teniendo un enfoque cuantitativo, transversal, no experimental y descriptivo correlacional;
abordando una muestra de 30 enfermeros quienes respondieron dos instrumentos validados.
Los resultados del estudio fueron nivel de conocimiento medio 60%, alto 20% y bajo 20%;
asimismo, el manejo del paciente politraumatizado regular 66.7%, bueno 23.3% y malo 10%.
Las conclusiones del estudio fueron un nivel de conocimiento medio y el manejo regular del
paciente politraumatizado permite el andlisis de la atencidn en los servicios de emergencia
que verificod que los cuidados relacionados con el ABCDE del trauma y las evaluaciones

primarias y secundarias siendo primordiales en los cuidados de enfermeria intrahospitalario.
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Valdivia (18), en el 2021, en Arequipa, realizé una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion entre el conocimiento sobre cuidado de enfermeria'y manejo del paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado”;
teniendo un enfoque cuantitativo, transversal, no experimental y descriptivo correlacional;
abordando una muestra de 42 enfermeros quienes respondieron dos instrumentos validados.
Los resultados del estudio fueron nivel de conocimiento medio 52.4%, bajo 26.2% vy alto 21.4%;
asimismo, el manejo del paciente politraumatizado fue adecuado 73.8% e inadecuado 26.2%.
Las conclusiones del presente estudio fueron que predomino en los enfermeros un nivel de
conocimiento medio y el manejo del paciente politraumatizado es adecuado en emergencias
donde las acciones realizadas por el enfermero en el cuidado del paciente politraumatizado
son fundamentales del prondstico del paciente, siendo evaluaciones primarias y secundarias

sustentadas en el ABCDE del trauma los procedimientos mas realizados por la enfermeria.

Castillo (19), en el 2020, en Cajamarca, realizé una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacién entre el conocimiento sobre manejo inicial del paciente politraumatizado
y cuidados de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo”;
teniendo un enfoque cuantitativo, transversal, no experimental y descriptivo correlacional;
abordando una muestra de 17 enfermeros quienes respondieron dos instrumentos validados.
Los resultados del estudio fueron conocimiento sobre el manejo alto 88.2%, medio 11.8%;
asimismo, el cuidado de enfermeria del politraumatizado fue bueno 94.1% y regular 5.9%.
Las conclusiones del estudio fueron los profesionales de enfermeria presentaron nivel de
conocimiento sobre manejo del paciente politraumatizado alto y cuidados de enfermeria bueno
demostrando una evaluacién preliminar del estado de salud que permite utilizar la regla de
"hora dorada", reducen la duracion en el servicio de emergencia minimizan complicaciones

para que de esta manera logren superar este problema grave con una recuperacion favorable.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimientos del cuidado de enfermeria en politraumatizados

El cuidado se define como el trabajo dado para asegurar que algo se desarrolle bien
y permanezca en buenas condiciones, es el trabajo de emprender y proveer, asi también se
puede decir que el cuidado es el desarrollo fisico, espiritual, y educativo. Los seres humanos
con necesidades de cuidados se encuentran en proceso de satisfacer sus propias necesidades
de atencidn, la enfermeria es una profesion que reconoce y comprende a las personas, cumple
su responsabilidad principal y vital de ayudar a través del acto de brindar cuidados (20).
Determina las necesidades de salud, brinda el fenébmeno del cuidado, gestion,
medicién y evaluacion del cuidado, la enfermeria, que no es sélo una profesion teorica
basada en la ciencia y el arte, es una profesién que incluye el cuidado y la practica. Las
personas necesitan practicas de cuidado en cualquier momento de su vida, incluyendo la
salud, el bienestar, la enfermedad y en el peor de los casos en el momento de la muerte (21).
Hoy en dia, se observa que, en la implementacion de los cuidados de enfermeria, es
cada vez mas comun la tendencia a utilizar protocolos debidamente estandarizados que
ignoran las particularidades del paciente como individuo. La enfermeria considera al ser
humano como el eje central de la enfermeria, es un todo dentro de aspectos bioldgico,
fisiolégico y psicoldgico, asi como de su familia, grupo, sociedad y relaciones sociales (22).
El individuo tiene necesidades que deben ser atendidas, estas deben ser cumplidas
para mantenerse saludable, sin embargo, en el proceso de desarrollo, el ser humano se
diferencia y logra individualizarse como individuo Unico de acuerdo con sus caracteristicas
particulares innatas y adquiridas. Estas son sus talentos, motivaciones, actitudes, opiniones,
creencias, reacciones emocionales, motivaciones, formas de cognicion y caracter que lo

distinguen y estas son tomada en cuenta por la enfermeria en el proceso de cuidados (23).
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Asegurar y mantener la individualidad en el cuidado requiere tener en cuenta las
caracteristicas que privilegian al individuo respecto de otros individuos y que constituyen su
individualidad, asi como su participacion en las decisiones sobre si mismo. El cuidado
individualizado no es sélo brindar cuidados haciendo que las practicas de enfermeria sean
especificas para el individuo de acuerdo con sus caracteristicas individuales. Significa que
el paciente perciba este enfoque del enfermero y experimente y sienta estas percepciones en
su propio cuidado y las exprese de forma activa, esto a través de retroalimentacion (24).

Los cuidados en los pacientes que han sufrido politraumatismos incluyen no solo el
proceso de diagndstico y tratamiento, también significa brindar y monitorear la atencién
constantemente. En el &rea de urgencias el equipo de trauma entre ellos los enfermeros son
conscientes de cualquier complicacién que pueda desarrollarse durante la intervencién. En
la deteccion de los sintomas, planificacion del tratamiento, atencion, y determinacion de los
resultados, lo cual marcara los cuidados donde el enfermero juega un rol importante (25).

Junto con el trauma, en el organismo se producen cambios endocrinos, metabolicos
e inmunolégicos, ya que frente al trauma se desarrolla la respuesta del organismo. En este
proceso, las hormonas pituitarias se liberan como una respuesta endocrina, hay un aumento
de la secrecion y activacion del sistema nervioso simpatico. Mientras se secretan hormonas,
se suprimen las hormonas anabolicas como la insulina, estas hormonas con su efecto se ven
afectadas las funciones renales y cardiovasculares, que indique los cuidados a realizarse (26).

La responsabilidad mas basica del enfermero es proporcionar al paciente los cuidados
y la asistencia que necesita de la forma mas adecuada. Donde entra en juego la capacidad
del enfermero para realizar funciones como brindar cuidados y asistencia, es una funcion
independiente en la que utiliza sus conocimientos y habilidades. El cuidado, que es la funcién
independiente del enfermero, constituye la base del abordaje del paciente politraumatizado,

un paciente en tal estado necesita de tratamientos y todo ello se basa en los cuidados (27).



13

La evaluacién inicial de los pacientes politraumatizados se produce en dos etapas, la
evaluacion prehospitalaria y hospitalaria. Antes de que el paciente llegue al centro
hospitalario, se debe conocer en detalle como fue intervenido por las primeras que asistieron
al paciente, si se le dio el tratamiento y qué se hizo en el intervalo de tiempo antes de llegar
al centro hospitalario. Para acortar el tiempo de transporte y utilizar los recursos para
maximizar el beneficio en la atencion, en lo que respecta el &mbito prehospitalario, se han
desarrollado criterios béasicos de clasificacion de politraumatismos prehospitalarios (28).

Los pacientes traumatizados que cumplan con los siguientes criterios de cuidados en
un plazo aproximado de 30 minutos deben ser transportados a un centro de atencion
hospitalaria que pueda brindar atencién para politraumatismo de manera inmediata. En los
criterios fisioldgicos en pacientes que muestren una escala de Glasgow <14, con una presion
sistolica <90, con una frecuencia respiratoria/min <10 0 >29, en el caso de bebes menores
de un afio <20, no debe olvidarse que esta evaluacion es alin una aproximacion cercana (29).

El enfermero debe tomar en cuenta criterios anatomicos y su inspeccién comprende
lesiones penetrantes en las zonas de la cabeza, cuello, tronco y extremidades proximales,
mufieca y en las rodillas. Presencia de pecho inestable, 2 o mas fracturas de huesos largos
proximales, lesion por aplastamiento, amputacion mano-tobillo, fractura pélvica, fracturas
abiertas o fracturas por compresion del craneo, paralisis. Mientras que los mecanismos de
lesion entre ellas se encuentran las caidas desde 20 pies (aproximadamente 6 metros) (30).

Las caidas en nifios menores de 15 afios desde més de tres metros o dos o tres veces
la estatura del nifio. Otro de los mecanismos de lesiones que cumplen los criterios para
evaluaciones primarias de politraumatismos se incluyen accidentes automovilisticos de alto
riesgo de intrusién >30 cm en los costados de los asientos 0 >45 c¢cm en cualquier parte del
auto, expulsion parcial o total del vehiculo a consecuencia del choque, atropello de peatones

y ciclistas, todos los accidentes de trafico cuya velocidad sea mayor a los 30 km/h (31).
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Dimension 1. Evaluacion primaria: Debe el enfermero enfocarse en las vias aéreas
del paciente, debe permeabilizarse la apertura de las vias respiratorias, el tracto respiratorio
superior (boca, nariz, laringe y traquea) se ve afectado por flema, sangre, saliva, dentaduras
postizas, objetos extrafios del exterior, etc., puede obstruirse debido a los traumas que
presente, por ello debe revisarse la boca y extraer cualquier tipo de objetos extrafios. En el
caso de la valoracion y sospecha del enfermero debera colocar la canula Guedel y el collar
de Philadelphia en caso de lesiones, ayudara a inmovilizar la zona afectada del cuello (32).

En la ventilacion y respiracion, un politraumatismo pudiera ocasionar graves lesiones
en las vias respiratorias por ello sera necesario que se valore adecuadamente la frecuencia
respiratoria y tratar de estabilizarla. El torax puede estar con lesiones, en tales casos la
observacion y auscultacion es vital para detectar posibles lesiones y descartar neumotorax,
en tales casos la dotacion adecuada de oxigenacion sera necesario. También debe controlarse
hemorragias y circulacion, es de suma importancia que se valore el nivel de consciencia (33).

Seguido a ello el control de la presion y el pulso, la inspeccién del llenado capilar,
asi como también de la condicion de la piel y su temperatura que sea la adecuada, la
observacion y la auscultacion es esencial ya que puede haber presencia de hemorragias
externas o internas. En el déficit neuroldgico el enfermero debe realizar valoracion y
monitoreo de la escala de Glasgow, esto debe realizarse continuamente ya que las respuestas
verbales y motoras indicaran el grado de funcionalidad y la capacidad de respuesta (34).

Debe evaluarse las pupilas y valorar su simetria y sus reacciones, examinar la
presencia de reflejo fotomotor, asi como la valoracion de los estimulos hacia el dolor, para
observar respuestas a los estimulos verbales o al dolor. Mantener el calor corporal es
necesario, la exposicion de las zonas afectadas como fracturas, cortes profundos, lesiones de
columna o cuello pudieran empeorar si se encontraran expuestos al calor o al frio excesivo,

por ello debe mantenerse abrigado al paciente, e inmovilizarlo en las zonas afectadas (35).
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Dimension 2. Evaluacion secundaria: En primera instancia se debe valorar el
ABCDE de manera constante, esto se realizara en todo el proceso de observacion e
inspeccion del paciente. Si el paciente se mostrard consciente deberd seguir laanamnesis que
es la informacién que brinda el paciente sobre su enfermedad y su entorno, se utiliza para
expresar la historia del paciente, se obtiene como resultado de ciertas preguntas formuladas.
Es de gran utilidad para diagnosticar la enfermedad e incluye toda la informacion importante
sobre la enfermedad, por ello el enfermero debe recabar la mayor informacion posible (36).

Esta informacion puede ser crucial para posteriores intervenciones al paciente, ya que
la informacién de identidad del paciente, queja del paciente, antecedentes de salud,
antecedentes familiares, habitos, y medicamentos utilizados pueden dar datos adicionales
sobre la situacion del accidente. Realizar una anamnesis significa obtener informacion
detallada sobre la enfermedad que provocé que el paciente se encontrard en tal estado,
generalmente se prefiere obtenerla del propio paciente ya que tendrd mayor precision (37).

Hay algunas situaciones en las que es dificil obtener informacion del propio paciente
debido al estado de consciencia 0 semi consciencia del paciente que podria aportar datos
desordenados. Si el paciente tiene condiciones como deterioro de la conciencia, se solicita
el apoyo de los familiares del paciente que siguen el proceso de la enfermedad al tomar la
historia del paciente, ya que al dar los principales detalles de lo ocurrido o describir ciertas
caracteristicas que puede contribuir en algin momento de los cuidados de enfermeria (38).

Luego de la realizacion de la anamnesis del propio paciente o de los presentes que
presenciaron el accidente, el enfermero aplicara el indice de Severidad de Lesiones (ISS),
esta valoracion determinaré el grado de afectacion del trauma. A la vez permitira clasificar
las necesidades de cuidados, y los riesgos, entonces la oportunidad de vivir con tratamiento
aumentara significativamente con una clara observacién, mientras una mala clasificacion

puede contribuir a un abordaje equivocado que puede tener consecuencias catastréficas (39).
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Teoria de Enfermeria de las 14 Necesidades de Virginia Henderson

La definicion de enfermeria de Henderson tuvo un impacto duradero en la forma en
que se practicaba la enfermeria, menciona que la enfermeria tiene una capacidad Unica para
realizar una contribucion valiosa a la atencion sanitaria de los individuos. Fue una de las
primeras enfermeras en afirmar que tenia una funcion, asi mismo afirma que los enfermeros
tienen una posicidn unica en la gestion, la atencion sanitaria universal debe estar siempre
disponible y afirma que se requiere la cooperacion entre los trabajadores del cuidado (40).

Segun Henderson, existen 14 principios basicos que protegen la salud fisica y mental
de un individuo y aumentan su resiliencia, cuando desaparece la capacidad de funcionar de
forma independiente ocurre la enfermedad. La enfermedad, dependencia temporal e
independencia es un proceso necesario, el individuo tiene la capacidad de satisfacer 14
necesidades independiente, cuando tiene ganas y el conocimiento, recupera la salud, en tal
contexto, del enfermero se espera evaluar al individuo de acuerdo con sus necesidades (41).

Prosigue diciendo que la cultura, que es un concepto que afecta a las necesidades
humanas, esta relacionada con la familia y otros factores, se aprende dentro de los grupos
sociales, por lo que el enfermero debe cubrir todas las necesidades del individuo. El
enfermero so6lo cubre las necesidades humanas basicas del individuo cuando este no puede
cubrirlo por si solo en las areas biologico, psicologico, y social, si bien el individuo sano
puede cumplirlo, si el individuo no puede realizarlo el enfermero puede asumir este rol (42).

Las 14 necesidades son la respiracion normal, comer y beber lo suficiente, evacuar
los desechos corporales, movimiento y posicion adecuada, dormir y descansar, vestirse y
desvestirse, mantener la temperatura corporal. EI mantener el cuerpo limpio y bien cuidado,
proteccion contra dafios ambientales, comunicar y expresar sus sentimientos, mantener
creencias, trabajar con sentido de logro, participar en actividades recreativas, intereés por

aprender, satisfaciendo la necesidad de informacion y el uso de los servicios de salud (43).
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2.2.2. Manejo de enfermeria en pacientes politraumatizados

El manejo de enfermeria es el tener el control, la posibilidad de manipular, y el poder
direccionar las acciones de un tratamiento determinado. Se puede mencionar también que es
un método estandarizado para la toma de decisiones que contribuye a la planificacién de las
acciones que deba adoptar la enfermeria. De tal manera que ayude a los enfermeros a encarar
los cuadros clinicos, de modo que se siga un procedimiento determinado para la consecucion
de los objetivos trazados, y a la vez permite la optimizacion de los grupos de trabajo (44).

El manejo de enfermeria interpretar las caracteristicas y las etapas de desarrollo de
las enfermedades y el como debe ser el abordaje, para comprender esto es necesario conocer
el proceso de la enfermeria en la practica diaria. La enfermeria también se ha desarrollado y
tiene como objetivo brindar el adecuado manejo de la salud, lo cual es muy valioso hoy en
dia, ya que el avance de la tecnologia permite que se diversifique y se tenga abordajes mucho
mas simplificados, comprender la situacion de la enfermedad y hasta una muerte digna (45).

Sirve también para resolver problemas en la planificando de las intervenciones, ya
que requiere pensamiento e investigacion cientifica, se planifique e implemente en base de
una estructura continua. EI manejo de enfermeria se basa en métodos cientificos,
proporciona un enfoque basado en resolver los problemas del paciente, permite la
planificacion de actividades para mantener el bienestar del paciente, si esta asistencia cambia
la condicion de salud del paciente, puede traer transformacion y devolver el bienestar (46).

Los pacientes que han sufrido un trauma constituyen uno de los grupos de pacientes
a los que los enfermeros de urgencias brindan mayor intervencion y atencion. Es el dafio
tisular local y general causado por factores mecénicos. El politraumatismo es una lesion de
mas de un drgano, ya sea por transferencia de energia cinética, térmica o quimica a los
tejidos, es causado por dafos estructurales, produce pérdida de los mecanismos

homeostaticos normales, de las funciones fisioldgicos, y causa perdida de consciencia (47).
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Dimension 1. Manejo de via aérea: EI manejo de las vias respiratorias en el paciente
politraumatizado presenta numerosos desafios Unicos que van mas allé de la colocacién del
tubo endotraqueal, y su desarrollo depende de las capacidades y destrezas del enfermero para
la anticipacion de estos desafios. Pueden ser discutibles las estrategias de manejo de las vias
respiratorias de pacientes que presentan condiciones especiales como la lesion cerebral
traumética, o presentar sospecha de lesion de la columna cervical, vias respiratorias
contaminadas, traumatismo maxilofacial y vias respiratorias con traumas (48).

Es indispensable para los emergencistas para iniciar el abordaje de las vias aéreas el
proteger al paciente usando el ABCDE, luego de ello comenzara a la exploracién de la
cavidad oral en busca de cuerpos extrafios, de haberlos debera quitarlos. Para la apertura
correcta de las vias el enfermero debe usar la maniobra frente-mentén, la elevacion adecuada
de la mandibula, y la traccion mandibular, la cual se colocara de 2 a 3 grados los dedos de
cada mano, se hara detras de cada lado de la mandibula y se empujara hacia delante (49).

La colocacién del collarin debe estar no apretada la posicién de la cabeza sera
horizontal, el enfermero deberd inmovilizar al paciente primero, su utilizacién no debe
exceder la 3 a 4 horas como méximo. La colocacion de la canula oro faringea se realizara
girando su eje en 180°, donde la curvatura debe estar hacia el paladar. En el caso el paciente
no puede toser eficazmente, que tenga secreciones pulmonares o tenga vias respiratorias
artificiales, se realiza ingresando a los bronquios y traquea a través de la boca y la nariz (50).

La aspiracion se realiza segun una técnica aséptica, durante el proceso de aspiracion,
el catéter no debe permanecer en el interior mas de 15-20 segundos, debiendo transcurrir
entre 20 y 30 segundos entre dos aplicaciones. La posicion adecuada al estado general del
paciente para la aspiracion es la posicion semi-fowler y giro de la cabeza hacia un lado). El
enfermero puede asistir al médico en la intubacion endotraqueal, puede brindar asistencia,

consejeria, tomar decisiones con la aprobacion del médico, y comunicar algun error (51).
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Dimension 2. Ventilacion/oxigenacion: Para prevenir el aumento de la presion
intracraneal y reducir el aumento de presién craneal, si lo hubiera, la cabeza y el cuerpo
deben estar elevados entre 30 y 45°. Las consecuencias del traumatismo toracico son hipoxia,
hipercapnia, contusion, hematoma y colapso alveolar o cambios en las relaciones de presion
intratoracica, son algunos cuadros clinicos que pudieran presentarse, es fundamental la
auscultacion, palpacion, en busqueda de movimientos torécicos que indiquen facturas (52).

Debido a que la hipoxia es la consecuencia mas grave de una lesion torécica, el
objetivo de la intervencidn es prevenir la hipoxia. Si el paciente muestra niveles de oxigeno
por debajo de lo normal, el uso de pulsioximetria permitira al enfermero medir el nivel de
oxigeno en la sangre. Esta prueba puede ser utilizada en cualquier tipo de ambientes, ya sea
en ambientes abiertos o en el servicio de emergencia, en niveles de oxigeno bajo provoca
paro cardiorrespiratorio, hipoxia cerebral, causante de muerte o dafio cerebral grave (53).

Dimension 3. Manejo de circulacion: El politraumatismo es una lesion que afecta
maltiples areas y cavidades del cuerpo, altera la fisiologia normal del paciente y
potencialmente causa disfuncion en drganos que no han sido traumatizados. Este es el caso
de la circulacion sanguinea, que puede afectarse por fracturas sangrantes donde se pierde
cantidades importantes de sangre que puede afectar érganos vitales. Después del trauma, la
primera hora llamadas hora dorada es el momento en el que se puede salvar al paciente (54).

Es justamente una hemorragia la causante comdnmente de muerte, debido a la
demora muchas veces el paciente se queda sin la dotacion necesaria para que los principales
organos funcionen de manera eficaz. Una mala circulacion y un déficit de control de las
hemorragias puede contribuir a que el enfermero tenga que ocuparse de luchar contra el
shock. Otros desajustes que puede presentarse y que el enfermero debe prestar atencion y
poder monitorear es la presion arterial, posibles hemorragias internas y externas,

decoloracion de piel cianosis, palidez, y debiendo evaluar la frecuencia cardiaca, etc. (55).
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Dimension 4. Manejo de estado neuroldgico: Luego del examen primario
(ABCDE) y de haber determinado los posibles dafios del paciente, el enfermero debe
analizar y valorar el dafio o discapacidad de la condicion neuroldgica. En un examen
neuroldgico abreviado, donde se tiene en cuenta el nivel de consciencia, funciones motoras,
tamafio de la pupila y su reactividad a estimulos. La herramienta de la escala de Glasgow, la
necesidad de monitorizacion cerebral y PIC (presion intracraneal), podria dar una referencia
de lesién de medula espinal, o lesién cerebral grave que pudiera afectar las neuronas (56).

La mayoria de las lesiones cerebrales traumaticas se producen como resultado de
heridas de bala, o choques automovilisticos que provocan compresion y expansion
ondulantes de los tejidos, puede ocurrir cuando un objeto entra al craneo, lo que se conoce
como lesién penetrante. Las lesiones contundentes de la columna se desarrollan debido a la
compresion medular, el estiramiento de la columna o la ruptura con dafio a las vértebras o al
disco, inevitablemente se deviene en dafio neuroldgico, en discapacidades importantes (57).

Dimension 5. Manejo de exposicion del paciente: En todo el procedimiento es muy
posible que el paciente quede expuesto por completo o parcialmente. Por ello es importante
que los enfermeros emergencistas mientras van brindandoles los cuidados necesarios y los
tratamientos que ameriten, vayan vigilando la temperatura corporal. Para ello debe haber un
control del de la temperatura del ambiente, desvestir al paciente solamente lo necesario para
no exponer el cuerpo a la hipotermia o que pueda perder temperatura (58).

Los pacientes politraumatizados a menudo de ven expuestos a entornos hostiles que
lo exponen a temperaturas ambientales, como excesivo frio o calor, en la mayoria de casos
por las multiples lesiones y el frio que pueden presentar cambios de temperatura bruscos.
Los cambios de temperatura pueden alterar la regulacion de temperatura del organismo
exponiendo a riesgo de pérdida importante de calor, y con ello a la respuesta inflamatoria

sistémica desencadenando supresion del calor corporal y aumento de la vasodilatacion (59).
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Teoria de Enfermeria del Principiante a Experto de Patricia Benner

De principiante a experta, es la teoria desarrollada por Patricia Benner, durante la
educacion de enfermeria en la teoria y la excelencia en la practica, la importancia de adquirir
conocimientos y habilidades profesionales. Para adquirir competencia profesional Benner
enfatiza como el objetivo de la enfermeria el convertirse en un enfermero con grandes
habilidades y destrezas. Por este motivo, los educadores en la enfermeria utilizan esta teoria
y sirve como guia para la excelencia en temas relacionados a la atencion de enfermeria (60).

La teoria define basicamente los conocimientos, las habilidades y la competencia
clinica profesionales de un enfermero, y como mejorar sus percepciones sobre la atencion al
paciente a través del aprendizaje tedrico y experiencial. En teoria la adquisicion de
habilidades estd relacionada con la formacion y las experiencias educativas, y estas
habilidades se destaca que la evaluacién sélo puede ser realizada por expertos, mientras se
adquiere estas habilidades afirma que los enfermeros pasan por cinco etapas ineludibles (61).

Benner define que los enfermeros se pueden situar en cualquiera de estas etapas
dependiendo del grado de conocimientos y destrezas alcanzadas, principiante, principiante
avanzado, competente, competente avanzado, y el enfermero experto. Los enfermeros
principiantes aun no tienen los conocimientos necesarios, por esta razon, los individuos de
este nivel tienen una relacion con la situacion/problema muy débil. Mientras que los
principiantes avanzados tienen conocimientos aceptables, pero necesitan de un mentor (62).

Los enfermeros competentes alcanzan este nivel observando el comportamiento de
los individuos, pueden realizar planificacion de sus acciones, pero con limitaciones.
Competente avanzado actla desde una perspectiva holistica, puede comprender aspectos de
la vida con sus experiencias y su intuicion. Mientras que el enfermero experto suele tener
una gran intuicién, se anticipa, tiene liderazgo, actia con determinacion en situaciones de

estres, ante la confusion resuelve los problemas sin preocuparse en soluciones inutiles (63).
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Formulacion de hipdtesis

Hipdtesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos del cuidado de
enfermeria y el manejo de pacientes politraumatizados en el servicio de emergencia

de un hospital de Lima, 2024

No existe relacidn estadisticamente significativa entre los conocimientos del cuidado
de enfermeria y el manejo de pacientes politraumatizados en el servicio de

emergencia de un hospital de Lima, 2024

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en su
dimension de la evaluacién primaria de enfermeria y el manejo de pacientes

politraumatizados en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2024

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en su
dimensién de la evaluacion secundaria de enfermeria y el manejo de pacientes

politraumatizados en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2024

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos del cuidado de
enfermeria y el manejo de pacientes politraumatizados en su dimension via aérea en

el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2024
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Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos del cuidado de
enfermeria y el manejo de pacientes politraumatizados en su dimension

ventilacion/oxigenacion en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2024

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos del cuidado de
enfermeria y el manejo de pacientes politraumatizados en su dimension circulacion

en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2024

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos del cuidado de
enfermeria y el manejo de pacientes politraumatizados en su dimension estado

neuroldgico en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2024

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos del cuidado de
enfermeria y el manejo de pacientes politraumatizados en su dimension exposicion

del paciente en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2024
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método sera hipotético-deductivo basado en un enfoque utilizado ampliamente en

la investigacion para la formulacion cientifica predictiva y asi lograr probar la hipotesis (64).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de estudio sera cuantitativo basado en la recopilacion de datos de un

instrumento que serdn cuantificables o medibles con aplicacion de técnicas estadisticas (65).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo sera aplicada basado en encontrar una solucion a un problema que se enfrenta

principalmente de las generalizaciones y formulacion de una teoria llevada a la practica (66).

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio sera no experimental basado en la observacion de fendmenos en su forma
natural donde no se manipula nada en el que la investigadora no tiene control del mismo;
asimismo, sera de corte transversal basado en analizar una poblacion en un momento Unico
con la recopilacion de datos sobre dos variables dentro de un periodo temporal establecido;
ademas, la investigacion sera descriptivo-correlacional basado en explicar o establecer la

relacion existente entre dos variables sin hacer ninguna afirmacidn sobre causa y efecto (67).
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El diagrama representativo de la relacion entre variables es:

V1
M R
V2
Donde:
V1 :Conocimientos del cuidado de enfermeria de politraumatizados
V2  :Manejo de pacientes politraumatizados
M : Profesionales de enfermeria
R : Relacion entre variables

3.5. Poblacién, muestra

La poblacién estarad conformada por los 50 profesionales de enfermeria que laboran
en el Servicio de Emergencia del Hospital de Lima; teniendo una muestra censal por lo que

se tomaréa a la poblacion total de 50 enfermeros.

Criterios de inclusion:
e Enfermeros que laboran en el Hospital de Lima.
e Enfermeros que realizan labora asistencial de ambos sexos.

e Enfermeros que aceptan participar en el estudio de manera voluntaria.

Criterios de exclusién:
e Enfermeros con cargo administrativo.
e Enfermeros con descanso médico o de vacaciones.

e Enfermeros que no cumplan el llenado de instrumento.



3.6. Variable y operacionalizacion
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. N L ) . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definicion conceptual ~ Definicién operacional Dimensiones Indicadores . .
medicion (niveles 0 rangos)
Evaluacion Acciones en via aérea .
Es todo solo que sabe o . L . o Bajo
. Es el conocimiento del primaria Acciones en la ventilacion
conoce sobre el cuidado . . . . - (00-14)
V1 cuidado de enfermeria y Acciones en la circulacion
- de la enfermera en base a . . : <
Conocimientos . el manejo de pacientes Acciones en lo neuroldgico .
. protocolos y guias en una . - . Y . Medio
del cuidado de situacion determinada politraumatizados de Acciones en la exposicion Ordinal (15— 29)
enfermeria de basada en las acciones emergencia, segun
politraumatizados : - dimensiones evaluacion Evaluacion Valoracion del ABCD
que se realiza al paciente L : X . Alto
. - primaria y secundaria secundaria Anamnesis
politraumatizado (20). - . (30-43)
Valoracion de lesiones
Via aérea Explora cavidad oral
Apertura la via aérea
Aspira secreciones
Ventilacion/ Expone el térax
Son las intervenciones Es el maneio de oxigenacién Palpacion del torax
de enfermeriaen el pacientes ! Monitorea frecuencia respiratoria Mala
proceso de atencion de . . (00-11)
. politraumatizados de . - , . .
V2 paciente emeraencia. seadn Circulacion Evalla frecuencia cardiaca
Manejo de politraumatizado por un dimegsione’s vig a6rea Control presion arterial Ordinal Regular
pacientes accidente de transito, el ventilaci6n/oxigenaci (,’) N Controla temperatura (12-22)
politraumatizados  cual debe ser . i Monitoreo de tono de piel
. - , circulacion, estado
intervenido neurolbaico Buena
rapidamente para odicoy Estado Valoracion de escala de coma de (23-32)
. exposicion del paciente L
preservar su vida (44). neurolégico Glasgow

Exposicion del
paciente

Vigila estado de alerta
Control del dolor

Observa fracturas
Moviliza al paciente
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Las técnicas del estudio seran una encuesta (conocimiento) y observacién (manejo),

basadas en la recopilacion de datos de un grupo objetivo de participantes del estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de conocimientos del cuidado de enfermeria de
politraumatizados; elaborado por Maqueta y Vidal (68), en el 2018, en Peru; adaptado por
Katherine Ormefio Moreno (69), en el 2023; en su estudio titulada: “Conocimiento del cuidado
de enfermeria relacionado al manejo de pacientes politraumatizados en el servicio de atencién
médica de urgencia, Ica”’; de 43 items; dimensiones evaluacion primaria (39 items) y evaluacion
secundaria (4 items); como medicidn de escala de Likert de puntuaciones (desconoce = 0, conoce

=1); y cuyo valor final sera de conocimiento bajo (00 — 14), medio (15— 29) y alto (30 — 43).

Instrumento 2. Guia de observacion de manejo de pacientes politraumatizados;
elaborado por Blas, Garcia y Ruiz (70) en el afio 2018, en Espaiia; adaptado por Katherine
Ormefio Moreno (69), en el 2023; en su investigacion: “Cuidado de enfermeria relacionado
al manejo de pacientes politraumatizados en el servicio de atencion médica de urgencia, Ica”;
consta de 32 items; cuyas dimensiones via aérea (8 items), ventilacion/oxigenacion (6 items),
circulacion (7 items), estado neurologico (4 items) y exposicion del paciente (7 items);
teniendo como medicidn de escala de Likert de puntuaciones (no = 0, si = 1); y cuyo valor

final sera de manejo mala (00 — 11), regular (12 — 22) y buena (23 — 32).
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3.7.3. Validacion

Instrumentol. Conocimientos del cuidado de enfermeria de politraumatizados

La validacion del instrumento dada por Maqueta y Vidal (68), en el 2018, en Perd;
quienes propusieron su opinion de 3 jueces expertos segun la Prueba Binomial (p = 0.029).

Instrumento 2. Manejo de pacientes politraumatizados

La validacion fue realizada por Blas, Garcia y Ruiz (70) en el afio 2018, en Espafia;

que dieron su apreciacion calificativa de 5 jueces expertos en la Prueba Binomial (p = 0.022).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumentol. Conocimientos del cuidado de enfermeria de politraumatizados

La confiabilidad del instrumento por Maqueta y Vidal (68), en el 2018, en Perd;
mediante una prueba piloto en una muestra pequefia segin el Alfa de Cronbach (o = 0.859).

Instrumento 2. Manejo de pacientes politraumatizados

La confiabilidad realizada por Blas, Garcia y Ruiz (70) en el afio 2018, en Espafia;

mediante una prueba piloto en una muestra pequefia segin el Alfa de Cronbach (o =0.921).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Culminado el trabajo de campo estas seran ingresados en la base de datos apoyados
por los programas Microsoft Excel 2021 y SPSS 29.0 para luego reportar los hallazgos en
tablas y/o graficos estadisticos descriptivos e inferenciales segin rango de Escala de Stanones
gue respondan a los objetivos general y especificos y posteriormente realizar la prueba de

correlacion de Spearman para determinar la prueba de hipdtesis de aceptacidn o rechazo.
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3.9.  Aspectos éticos

Para realizar presente el estudio se tendra que tener la autorizacion del director del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra y los principios bioéticos de Belmont.

Principio de Autonomia: Se tendré en cuenta la decision voluntaria del enfermero
para decidir ser integrante del presente estudio dando su firma del consentimiento informado.
Principio de Beneficencia: El estudio serd en beneficio de los enfermeros porque
elevara la calidad del cuidado de enfermeria y el manejo de los pacientes politraumatizados.
Principio de No maleficencia: La participacion del enfermero no le causara ningun
perjuicio o dafo por consistir solamente del llenado de instrumentos validados y confiables.
Principio de Justicia: Al participar el enfermero del estudio se tendra en cuenta el

respeto por su condicion social, econémica, asi como su género, raza, religion y politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.  Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2024

JUN

JUL

AGO

SET

OCT

Identificacién del Problema

Busqueda bibliogréfica

Situacion problematica y marco tedrico

Importancia y justificacién de la investigacion

Obijetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacioén

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final

Sustentacién de informe final




4.2.  Presupuesto
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Unidad

Costo

g Cantidad o Costo total
medida unitario

HUMANQOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 00.00

. Estadistico 01 1,500.00 2,000.00
Asesor Estadistico
Subtotal 2,000.00
MATERIALES Y EQUIPOS
Impresora Unidad 01 1,000.00 1,000.00
Computadora Unidad 01 3,000.00 3,000.00
Subtotal 4,000.00
SERVICIOS
Folder Manila Unidad 02 1.00 20.00
Papel Bond A-4 Millar 01 30.00 30.00
Movilidad — Pasajes Diario 30 300.00 300.00
Internet Mensual 01 150.00 150.00
Subtotal 500.00
TOTAL 6,500.00
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Titulo: “Conocimientos del cuidado de enfermeria y manejo de pacientes politraumatizados en el Servicio de Emergencia del

Hospital de Lima, 2024”

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia

Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Método
Hipotético-deductivo

¢Como se relaciona los Determinar como se relaciona  Existe relacion significativaentre  Conocimientos del cuidado
conocimientos del cuidadode  los conocimientos del cuidado  los conocimientos del cuidadode  de enfermeria de pacientes Enfoque
enfermeria y el manejo de de enfermeria y el manejo de enfermeria y el manejo de politraumatizados Cuantitativo
pacientes politraumatizadosen  pacientes politraumatizadosen  pacientes politraumatizados en el
el Servicio de Emergenciadel el Servicio de Emergenciadel ~ Servicio de Emergencia del Dimensiones: Tipo
Hospital de Lima, 2024? Hospital de Lima, 2024 Hospital de Lima, 2024 Aplicada

Problemas especificos

¢Como se relaciona la
dimension conocimientos de la
evaluacion primaria de
enfermeria y el manejo de
pacientes politraumatizados?

¢Como se relaciona la
dimension conocimientos de la
evaluacion secundaria de
enfermeria y el manejo de
pacientes politraumatizados?

Objetivos especificos

Identificar como se relaciona la
dimension conocimientos de la
evaluacion primaria de
enfermeria y el manejo de
pacientes politraumatizados

Identificar como se relaciona la
dimensién los conocimientos
de la evaluacién secundaria del
cuidado de enfermeriay el
manejo de pacientes
politraumatizados

Hipatesis especificas

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
conocimientos de la evaluacion

primaria de enfermeria y el manejo

de pacientes politraumatizados

Existe relacion estadisticamente
significativa entre dimensién
conocimientos de la evaluacion
secundaria de enfermeriay el
manejo de pacientes
politraumatizados

= Evaluacion primaria
= Evaluacion secundaria

Variable 2

Manejo de pacientes
politraumatizados

Dimensiones:

» Viaaérea
Ventilacion/oxigenacion
= Circulacién

= Estado neurologico

= Exposicion del paciente

Descriptivo-correlacional

Disefio
No experimental

Poblacion

50 profesionales de
enfermeria del Servicio de
Emergencia

Muestra
50 enfermeros

Muestreo
No probabilistico por
conveniencia
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CONOCIMIENTOS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DE POLITRAUMATIZADO

(desconoce =0, conoce = 1)

NO

EVALUACION PRIMARIA

A: Acciones (apertura de via aérea)

01

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

02

Revisa la boca y extrae todo tipo de cuerpo extrafio, (teniendo en cuenta las medidas de
bioseguridad)

03

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

04

Colocael collar de Philadelphia, asumiendo que toda persona politraumatizada tiene lesion
cervical hasta demostrar lo contrario

05

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

06

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

07

Si la paciente lesionada continua apneico e hipoxémico, la enfermera prepara el equipo
para la intubacion endotraqueal (orotraqueal o nasotraqueal)

08

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

09

Una vez realizada la intubacién endotraqueal, verifique la posicién del tubo, auscultando
ambos campos pulmonares y observando expansion toracica. Insufla el baldn, fija el tubo
y conecta al Ambu, tubo en T o al ventilador mecanico de acuerdo a pardmetros prescritos

10

Si es imposible la intubacion, prepara el material para la cricotiroidea o traqueostomia
quirtrgica. Previo consentimiento informado de él o su familia cuando la persona esté
inconsciente

B: Ventilacion y respiracion

11

Valora la Frecuencia respiratoria: Respira (Si) y No respira (No) realiza RCP-bésico RCP-
a

12

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

13

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

14

Detecta signos de Neumotorax abierto: observa si hay herida abierta en el pecho con salida
de burbujas de sangre alrededor del sitio de la lesion. Verifica si hay dolor, ansiedad y
disnea. Coloca aposito en la herida abierta

15

Detecta signos de tdrax 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

16

Proporciona oxigeno: Asegura oxigenacion. Si la insuficiencia respiratoria se agudiza
coloca al paciente al ventilador mecénico, previa intubacion endotraqueal, analgesia y
sedacion
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C: Circulacion y control de hemorragias 1
17 Valora el nivel de conciencia (si disminuye el volumen sanguineo, la perfusion cerebral se
altera, lesionando los hemisferios cerebrales alterando la conciencia
18 | Controla el pulso y presion arterial
19 | Valorael llenado capilar
20 | Valora coloracion de la piel y temperatura
21 | Busca hemorragias y cohibe hemorragias no importantes
22 | Reposicion de la volemia. Canaliza dos venas periféricas con abocat N° 1
23 | Realiza prueba cruzada, de acuerdo a protocolos establecidos
24 Realiza la clasificacion del estado de shock: que permite valorar el porcentaje de pérdida
de sangre
o5 Administra cristaloides, coloides y hemoderivados segun la identificacion de clasificacion
del estado de choque
26 | ldentifica la inestabilidad del paciente, cuando presenta hemorragia extrema
Aplica presion directa sobre el sitio sangrante con una compresa estéril y vendaje
27 . NSRS > . X ) .
compresivo, previa revision rapida de la herida, aplicando las medidas de bioseguridad
o8 Prepara y administra medicamentos seguin prescripcion médica: Omeprazol o Ranitidina.
cefinaxona. Transamm. Enoxapanna, etc.
29 Detecta signos de taponamiento cardiaco: hipotension severa, ingurgitacion yugular, tonos
cardiacos pagados durante la auscultacién. Prepara al paciente para Pericardiocentesis
30 | Instala y vigila la sonda vesical (débito urinario)
31 Instala y vigila la sonda nasogéstrica de acuerdo al protocolo, (contraindicado en sospecha
de fractura de base de craneo)
32 | Controla estrictamente liquidos administrados y eliminados cada hora
33 | Controle la temperatura corporal
34 | Valora la colocacion del CVc (pvc)
D: Déficit neurologico 1
35 | Valora la escala de Glasgow: Apertura ocular, Respuesta verbal y Respuesta motora
36 | Evalla las pupilas (simetria y reaccion pupilar: presencia de anisocoria, reflejo fotomotor
37 | Signos de lateralizacion
E: Exposicion 1
38 Valora la exposicion de zona afectadas: cubriendo y previniendo la hipotermia (teniendo
cuidado de no movilizar segmentos inestables, ni la columna cervical)
39 | Mantiene la dignidad (cubre inmediatamente cada area valorada)
EVALUACION SECUNDARIA 1

Valorael ABCDE

40

Valora constantemente el ABCDE

Anamnesis

41

Pregunta al paciente, a la familia o al personal que le prestd atencion: A: alergia, M:
medicamento que toma usualmente, E: enfermedades anteriores, C: ultima comida, E:
eventos y ambientes relacionados con el trauma

Valoracioén de lesiones

42

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

43

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




INSTRUMENTO 2

MANEJO DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
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(no=0,si=1)

N° VIA AEREA 01
A: La enfermera asegura permeabilidad de la via aérea y control cervical

01 | Explora cavidad oral

02 | Apertura la via aérea usando la técnica adecuada

03 | Usa la técnica adecuada para colocar el collarin

04 | Inmoviliza el cuello con collarin

05 | Coloca de canula oro faringea

06 | Aspira secreciones

07 | Coloca sonda nasogastrica u orogastrica

08 | Asiste al médico en la intubacion endotraqueal

No VENTILACION/OXIGENACION 01
B: La enfermera evalUa ventilacion oxigenacion

09 | Expone el térax para observar movimientos

10 | Realiza la palpacion del torax

11 | Coloca la mano sobre la pared torécica para descartar fracturas

12 | Coloca y valora el saturador de oxigeno

13 | Administra Oxigeno

14 | Valoray Monitoriza la frecuencia respiratoria

CIRCULACION 01

C.- La enfermera verifica circulacion y control de hemorragias

15 | Evalla frecuencia cardiaca

16 | Controla Presion Arterial

17 | Controla Temperatura corporal

18 | EvalGa el llenado Capilar

19 | Realiza control de hemorragia externa

20 | Canaliza vias periféricas

21 | Observa el color de la piel (cianosis, palidez)

No ESTADO NEUROLOGICO 0|1
D: La enfermera evalUa estado neurolégico

22 | Realiza valoracion segun escala de coma de Glasgow

23 | Utiliza linterna para Evaluacion ocular

24 | Alerta

25 | Controla el manejo el dolor

No EXPOSICION DEL PACIENTE 0|1
E: Laenfermera realiza exposicion y/o control del ambiente

26 | Desviste al paciente para examinar

27 | Observa fracturas expuestas

28 | Observa laceraciones o hematomas

29 | Evalua fractura de térax

30 | Evalla fractura de miembros superiores e inferiores

31 | Cubre al paciente para evitar la hipotermia

32 | Moviliza al paciente en bloque
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: “Conocimientos del cuidado de enfermeria y manejo de pacientes
politraumatizados en el Servicio de Emergencia del Hospital de Lima, 2024”.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Quispe Jara, Yenny Leida

Propésito del estudio: Determinar como se relaciona los conocimientos del cuidado de
enfermeria y el manejo de pacientes politraumatizados.

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ................... coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al ......................
presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, correo electronico E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”



® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-10-17

Submitted works

uwiener on 2024-06-16

Submitted works

uwiener on 2023-03-19

Submitted works

uwiener on 2024-03-09

Submitted works

uwiener on 2024-03-12

Submitted works

uwiener on 2023-10-29

Submitted works

repositorio.unac.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

1%

1%

1%

1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11323/T061_47582302_46078892_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7997/TESIS%20MEJ%c3%8dA%20C%c3%81CERES%20TULA%20%282%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	2bf18d1eef209986d7d7df26608b50067c9f3e84a4031e1840777934658af923.pdf
	67c7d6bc79243f085f156eeb837e3008abf9916f01c8fb3282a507ba214485c9.pdf
	3b3ac3bf1c8e43377f077bd0f912def6119e1131a97116d648082a566aed8594.pdf
	422c8d6e35d5336a7ad31eaf27bdc6d673366b1d0443db6660b9c4deb219f6e1.pdf
	b08516050bfbbfd119b269c4501264b583340b78b7e73ea630c2bb923db087b6.pdf


