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RESUMEN

El presente estudio tendra como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la practica
del manejo de pacientes politraumatizados por el profesional de enfermeria de un Instituto
Especializado de Lima, 2025. La investigacion se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, de
tipo aplicada, con un disefio observacional, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La
poblacion estara conformada por 35 enfermeros que laboran en el servicio de emergencia, a
quienes se aplicaran dos instrumentos: un cuestionario de conocimientos y una guia de observacion
sobre practicas, ambos previamente validados y con alta confiabilidad. Los datos se procesaran
utilizando el software estadistico SPSS v27.0, empleadndose estadistica descriptiva e inferencial,
mediante la prueba de correlacion Rho de Spearman. Se espera que los resultados permitan
identificar el nivel de conocimiento y practica del personal de enfermeria, asi como las brechas
formativas existentes en la atencidn de pacientes politraumatizados. Finalmente, los hallazgos
servirdn de base para proponer estrategias de capacitacion continua orientadas a fortalecer las

competencias profesionales y optimizar la calidad del cuidado en el servicio de emergencia.

Palabras clave: Conocimiento, practica, enfermeria, paciente politraumatizado, emergencia.



ABSTRACT

The present study aims to determine the relationship between knowledge and practice in the
management of polytrauma patients by nursing professionals at a specialized institute in Lima,
Peru, 2025. The research will be conducted using a quantitative, applied approach, with an
observational, descriptive, correlational, and cross-sectional design. The population will be
comprised of 35 nurses working in the emergency department. Two instruments will be
administered: a knowledge questionnaire and an observation guide on practices, both previously
validated and with high reliability. The data will be processed using SPSS v27.0 statistical
software, employing descriptive and inferential statistics using Spearman's Rho correlation test.
The results are expected to identify the level of knowledge and practice of nursing staff, as well as
existing training gaps in the care of polytrauma patients. Finally, the findings will serve as a basis
for proposing continuing education strategies aimed at strengthening professional competencies

and optimizing the quality of care in the emergency department.

Keywords: Knowledge, practice, nursing, polytrauma patient, emergency.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los traumatismos son en la esfera mundial la principal causa de muerte entre la poblacién
activa (1). La OMS refiere que el trauma multiple constituye uno de los factores de mortalidad mas
relevantes que, acaban con la vida de unas 16.000 personas cada dia, y equivale aproximadamente
al 12 % de toda a nivel global, estas cifras son la principal razén de por qué, la mayoria de los
usuarios asistidos en la emergencia de los centros de salud sean pacientes politraumatizados(2).

Las personas que sufren traumas de energia alta con frecuencia presentan multiples
lesiones graves, constituyéndose en pacientes politraumatizados. EI manejo de un paciente con
politraumatismo es sumamente complejo, ya que requiere atencion inmediata, simultanea y
coordinada de diversas lesiones que amenazan la vida. En este sentido, el politrauma representa
un gran desafio para el servicio de emergencia, demandando respuestas clinicas altamente
especializadas. La disponibilidad de un equipo sanitario capacitado resulta fundamental para
elevar el prondstico de los usuarios politraumatizados. EI manejo éptimo del trauma involucra a
un equipo multidisciplinario, dentro del cual el profesional de enfermeria desempefia un rol
esencial. Los enfermeros de emergencia suelen encargarse de estabilizar al paciente en la fase
inicial, vigilar de forma continua sus signos vitales, administrar tratamientos urgentes y preparar
todo lo necesario para eventuales intervenciones quirdrgicas inmediatas (3).

No obstante, a pesar de la reconocida importancia de la atencién del trauma, en muchos
entornos persisten limitaciones en la preparacion del personal y en la habilidad de respuesta ante
este tipo de emergencia. En el marco de las naciones de medios y bajos ingresos, por ejemplo, se

ha observado que la atencién de emergencias suele ser subdptima debido a limitaciones de recursos
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y a que histéricamente la salud publica ha enfocado mas esfuerzos en areas como atencion primaria
o0 enfermedades transmisibles, relegando el desarrollo de los sistemas de emergencia (4).

Estudios han evidenciado que hay deficiencias importantes. En Espafia investigaciones ha
evidenciado que los enfermeros no poseen éptimos conocimientos sobre la atencion de las
personas politraumatizadas, lo que conlleva a una préctica inadecuada y que la implementacion de
la capacitacion mejora de una media de 5,95 a 8,27 (p < 0,0001), el dominio de la materia(5). En
Ecuador, la falta de conocimiento del personal asistencial ha sido identificada como bajo,
encontrandose una media de 9/20 puntos, de tal modo que se desconoce sobre la préctica/ teoria
en el manejo adecuado de paciente con traumatismo, lo que se convierte en una problematica
sanitaria, debido a que la atencion de enfermeria en estos pacientes previene complicaciones,
proporcionan seguridad y cuidados vitales (6).

En Latinoamérica, la problemaética de los politraumatismos es igualmente alarmante y
demanda atencion prioritaria. Las tasas de lesiones y muertes por causas traumaticas en la region
estan entre las mas altas a escala internacional, impulsadas principalmente por la violencia y los
siniestros viales. Un informe de Naciones Unidas destaca que 110.000 individuos fallecen y cada
afio mas de 5 millones sufren heridas en incidentes de transito en la region. Estaos como Brasil,
México y Colombia reportan miles de fallecidos por accidentes de transito anuales. Los accidentes
de transito que provocan distintas lesiones se han constituido en el principal motivo del deceso en
los nifios de entre 5y 14 afios y la segunda en los adultos jévenes de la region, resultando en un
fuerte impacto social y aumentado los gastos para los sistemas de atencion sanitaria. Esta situacion
coloca a los servicios de emergencia latinoamericanos bajo una demanda intensa de atencion;
hospitales publicos de referencia suelen operar al limite de su capacidad debido al continuo ingreso

de pacientes politraumatizados (7).
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En el Peru, la situacion refleja las tendencias mundiales y regionales, con el trauma
posicionado como un desafio preponderante de salud publica. Las colisiones viales, en particular,
representan los motivos mas habituales de lesiones y muerte en los peruanos de edad joven-adulta.
De acuerdo con estimaciones epidemioldgicas oficiales, se registran aproximadamente 11.912
personas lesionadas por accidentes de transito en el pais por semestre. Una proporcién considerable
de esos casos (aproximadamente 38,5%) ocurre en Lima Metropolitana (8).

A pesar de la alta frecuencia de estos casos, la literatura sugiere que existen brechas
importantes en el conocimiento y praxis de los enfermeros que atiende pacientes politraumatizados
en emergencias peruanas. Diversos trabajos académicos nacionales han indagado sobre este tema,
hallando resultados preocupantes. Por ejemplo, un estudio reporté que, si bien el 56% de los
enfermeros encuestados identificaba correctamente el sistema de triaje por colores para clasificar
la prioridad de atencion en pacientes con trauma multiple, el 76% demostraron desconocer la
adecuada secuencia de prioridades en la inicial atencién del politraumatizado (9).

Por su parte, en el Hospital 111 Yanahuara en Arequipa, se hallé que, 50% de los enfermeros
ya profesionales tuvo un conocimiento o dominio de nivel medio, y bajo 13 % en relacion con la
atencion brindada al paciente con trauma mdltiple en el servicio de urgencias. Estas deficiencias
en el conocimiento de las guias asistenciales al politraumatizado evidencian deficiencias en la
formacion y preparacion del equipo de enfermeria en materia de emergencia, asi como un
problema que puede traer consecuencias importantes considerando que es importante la atencion
correcta y oportuna de este tipo de pacientes(10).

En la realidad especifica del Servicio de Emergencia de un Instituto Nacional Especializado
de Lima Metropolitana, se observan de forma palpable muchos de los aspectos antes descritos.

Este instituto, dedicado a la atencidn especializada de adultos, recibe regularmente pacientes
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politraumatizados criticos, provenientes tanto de Lima como referidos de otras regiones del pais
dada su condicion de centro de referencia nacional. Es frecuente la admision de victimas de
accidentes de transito de alta energia (colisiones en carreteras, atropellos), caidas de construccién,
politraumas por aplastamiento u otras emergencias complejas. Pese a contar con un equipo de
enfermeria clinicamente competente y comprometido, en la préctica cotidiana se evidencian
variaciones en la aplicacion rigurosa de los manuales clinicos de trauma. Por ejemplo, se han
identificado casos en que la evaluacion primaria no sigue estrictamente el orden ABCDE bajo
circunstancias de alta presion asistencial, o diferencias en el grado de entendimiento de la dinamica
del trauma y su implicancia en la priorizacion de intervenciones. Estas observaciones sugieren que
podria haber vacios de conocimiento especificos o falta de actualizacion uniforme entre los
profesionales, a pesar de las normas institucionales establecidas. La institucion cuenta con guias y
procedimientos para el manejo del politrauma, alineados con estandares internacionales, pero la
adherencia y el dominio practico de estos lineamientos pueden variar entre el personal de distintos
turnos o niveles de experiencia (11).

Esta problematica local refuerza la pertinencia de realizar la presente investigacion,
orientada a evaluar de manera sistematica el conocimiento y las intervenciones practicas de los
enfermeros en la atencion del paciente con trauma mdltiple en el servicio de urgencias. Los
hallazgos permitiran identificar necesidades de capacitacion continua, estandarizar procedimientos
y proponer mejoras basadas en evidencia que redunden en una atencion mas segura y eficaz. En
tanto, al fortalecer las competencias de enfermeria en emergencia se espera elevar la calidad de la
atencion, contribuyendo asi a reducir la morbimortalidad por politraumatismo. Destaca que, en el
instituto especializado de referencia, contar con personal de enfermeria altamente capacitado no

solo asegura la aplicacion de practicas seguras, sino que también favorece la generacion y
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adaptacion de protocolos que puedan ser replicados en otros centros hospitalarios. La formacion
continua, el entrenamiento en simulaciones y la actualizacion constante son factores determinantes
para que estos profesionales mantengan un desempefio éptimo en el entorno dinamico de las
urgencias. De este modo, la investigacion propuesta no solo contribuird a elevar las competencias
individuales, sino también a fortalecer el trabajo en equipo y la cultura de seguridad del paciente

en el contexto institucional (12).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el conocimiento y practica del manejo de pacientes politraumatizados
por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un Instituto Especializado de

Lima, 2025

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Qué relacion existe entre la dimension conocimiento de la via aérea en el manejo del
paciente politraumatizado y préctica del profesional de enfermeria?

b. ¢Qué relacion existe entre la dimension conocimiento de la ventilacion, en el manejo del
paciente politraumatizado y préctica del profesional de enfermeria?

c. ¢Qué relacion existe entre la dimension conocimiento de la circulacion, en el manejo del
paciente politraumatizado y practica del profesional de enfermeria

d. ¢Qué relacion existe entre conocimiento de la valoracion neurologica, en el manejo del
paciente politraumatizado y practica del profesional de enfermeria?

e. ¢Que relacion existe entre la dimension conocimiento de la exposicion, en el manejo del

paciente politraumatizado y practica del profesional de enfermeria?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el conocimiento y practica del manejo de pacientes

politraumatizados por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un

Instituto Especializado de Lima, 2025

1.3.2. Objetivos especificos

a.

Identificar la relacion entre conocimiento de la via aérea en el manejo del paciente
politraumatizado y practica por el profesional de enfermeria

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

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

Identificar la relacidn entre conocimiento de la valoracion neuroldgica en el manejo del
paciente politraumatizado y practica del profesional de enfermeria.

Identificar la relacion entre conocimiento de la exposicion en el manejo del paciente

politraumatizado y practica del profesional de enfermeria.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La relevancia tedrica de esta indagacion se centra en que existe una sélida fundamentacién

que respalda la necesidad de que los enfermeros adquieran y mantengan un conocimiento solido y

actualizado para proporcionar una asistencia de calidad a los usuarios. Los cuidados tienen un

papel fundamental en la etapa inicial de la valoracién de individuos con traumas multiples, ya que
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pueden influir en su evolucidn clinica, la reduccion de complicaciones y en ultima instancia, la
supervivencia. Por lo tanto, es esencial investigar y comprender la relacion existente entre el
dominio respectivo de la materia y su intervencion préctica en el contexto especifico del servicio
de emergencia. Asi, el estudio se fundara en las teorias de enfermeria de Modelo de Competencia

Profesional de Benner, y Autocuidado de Dorothea Orem.

1.4.2. Metodologica

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-correlacional, la cual, nos
permitira identificar y analizar estadisticamente la relacidn entre el conocimiento del personal de
enfermeriay su practica profesional en situaciones de atencion a pacientes politraumatizados. Este
disefio permite con mayor facilidad la medicion objetiva de las variables en estudio al investigador,
haciendo uso de instrumentos previamente validados y practicados en estudios anteriores.

El enfoque metodoldgico elegido busca garantizar rigurosidad cientifica, validez interna y
confiabilidad, permitiendo que los resultados sean aplicables a contextos similares, y aporten
insumos relevantes para la toma de decisiones en formacion, supervision clinica y mejora de la
calidad en los servicios de emergencia. Los hallazgos del estudio, y ruta metodoldgica seran de
gran beneficio para los investigadores nuevos que deseen abordar tematicas similares, siendo

también un antecedente tanto teérico como metodoldgico a considerar en futuros estudios.

1.4.3. Practica
En el Instituto Especializado de Lima, el manejo de pacientes politraumatizados es una
tarea compleja que demanda competencias actualizadas y una coordinacion eficiente de los

equipos de salud. Evaluar el grado de conocimiento y la practica clinica de los profesionales de
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enfermeria permitird identificar brechas en la formacion, actualizar protocolos y disefiar
intervenciones educativas especificas para fortalecer las competencias teoricas y su aplicacion
practica. Se espera que los hallazgos de esta investigacion contribuyan a optimar la calidad de la
atencion en el instituto, fomentar la cultura de seguridad del paciente y asegurar la aplicacion de
estandares internacionales adaptados a nuestra realidad. Asimismo, al comprender la relacion entre
las variables investigativas, se podran detectar areas respectivas de mejora y trazar intervenciones
apropiadas para fortalecer los conocimientos tedricos y su aplicacion practica. Los resultados de
esta indagacién podrian tener un impacto significativo, ademas, en la motivacion a hacer mas

estudios similares contribuyendo al fomento de la investigacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Esta investigacion se lleva a cabo durante los meses de junio y noviembre del afio 2025

1.5.2. Espacial
El estudio se ejecutara en el servicio de emergencia de un instituto especializado ubicado en la
ciudad de Lima. Que consta de ambientes de triaje, tépico de inyectables, consultorios de
neurocirugia y neuroglia, shock traumay 5 camas de observacion, se atiende las 24 horas urgencias
y emergencias.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Incluird a 17 profesionales de enfermeria, que ejecutan sus respectivas funciones en el servicio de

urgencias del instituto especializado.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Pacios y Barroso (13) , en Cuba afio 2022, tuvieron como propdsito describir el
conocimiento de los enfermeros de urgencias del inicial manejo del usuario politraumatizado. Se
aplicd un estudio descriptivo con un cuestionario a 19 participaron. Se hall6 que, el 84 % se sintid
preparado para brindar atencion adecuada; 42 % manifest6 necesidad de mayor capacitacion. La
conclusion sefiala que los enfermeros poseen un conocimiento adecuado, pero se requiere reforzar
la preparacion para dar garantia de una atencion buena y disminuir secuelas.

Aghaie et al.(14), afio 2021 en Iran determinaron la competencia de trabajo en equipo y la
preparacion de enfermeras de urgencias para atender pacientes politraumatizados, se realizé un
estudio transversal con 230 enfermeras y asistentes de enfermeria de tres hospitales universitarios;
se utiliz6 un cuestionario. Los resultados mostraron una media de preparacion de 3,55 + 0,60 (max.
5) y de competencia en trabajo en equipo de 3,49 £ 0,77; las variables asociadas con mayor
competencia fueron el género masculino y el tipo de hospital. Las enfermeras con maestria, cursos
de soporte vital avanzado Y triaje, que recibian informacion en seminarios o experiencia clinica'y
que trabajaban en hospitales de trauma tuvieron mayor preparacion; la edad y experiencia laboral
se correlacionaron positivamente con la preparacion. Concluyeron que estos factores deben
considerarse para mejorar la preparacion y la competencia en trabajo en equipo en urgencias.

Reyes (15), en Ecuador afio 2021, se orientd a valorar el dominio teorico de los enfermeros
de urgencia en la atencion al usuario con politraumatismo. Estudio descriptivo, con 50 enfermeros.

Hall6 que, los participantes tienen conocimiento bueno sobre la asistencia al usuario con
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politraumatismo, ya que se encuentran en el rango del 61 al 80%. Conclusiones: el personal esta
calificado para la asistencia brindada a este grupo de pacientes.

Kaori et al.(16), en Brasil afio 2021, analizaron del equipo de enfermeria su conocimiento
cientifico y técnico de los manuales de asistencia en politraumatismos. Fue una investigacién de
campo con datos obtenidos a través de entrevistas, donde se incluyé 13 enfermeros. El estudio
revel6 que, los sujetos participantes pueden contemplar diferentes etapas del ABCDE que lo trae
en la institucion, sin embargo, no lo entienden como un instructivo, sino como una practica
cotidiana habitual que adquirieron con otros comparieros. No obstante, saben la relevancia de
recursos como la formacion para perfeccionar sus conocimientos técnicos y cientificos. En
conclusion, aunque los enfermeros realizan algunos de las acciones de la norma recomendada,
poseen dificultades para conocer el significado de dichas guias.

Ramos et al.(17), en Cuba, afio 2022 evaluaron la atencion de enfermeria en el paciente
politraumatizado. Fue un estudio, descriptivo, incluy6 572 pacientes. Se hallé que, el tiempo de
respuesta prehospitalaria predominante fue menor de 10 minutos (45,1%). Las principales causas
fueron accidentes de transito (33,7%), caidas de altura (28,3%) y accidentes laborales (24,1%).
Las lesiones mas comunes fueron combinadas (27,6%) y los traumatismos craneales (18,2%),
siendo la region del cuello la menos afectada (9,1%). La mayoria present6 puntajes de Glasgow
entre 9 y 11 y menos del 31% requirié ventilacibn mecéanica. Conclusiones: los resultados
evidencian que los accidentes de transito representan un riesgo significativo, lo que resalta la
necesidad de una respuesta hospitalaria eficaz.

2.1.2 Nacionales

Raymundo y Yafac (18) afio 2022, establecieron la correlacién existente entre el saber y

los cuidados de enfermeros al usuario politraumatizado. Fue estudio, correlacional que incluy6 30
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participantes. Hallé que, hay una correspondencia entre las variables, con un valor de p = 0,000.
Conclusiones: existe una correlacion entre el saber y los cuidados brindados al paciente
politraumatizado.

Castillo (19), afio 2021, tuvo como objetivo evaluar el grado de dominio tedrico de los
enfermeros acerca del inicial manejo de usuarios politraumatizados y la practica en la emergencia.
Fue un estudio correlacional que incluyé a 17 enfermeros. Hall6 que, es alto el dominio de la
materia sobre la asistencia en politraumatismos, alcanzando un porcentaje del 88.24%, mientras
que la practica de enfermeria fue calificada como buena, con un porcentaje del 94.12%.
Conclusiones: existe una relacion entre las investigativas variables (p<0.05).

Martinez (20), afio 2024, determind la correspondencia entre el dominio del conocimiento
y la ejecucion préactica de enfermeria en atencion al usuario con politraumatismo en un hospital de
Jaén. Fue correlacional con 35 enfermeros. Se hallé que el 57,1 % tenia un conocimiento alto,
medio el 34,3 % y el 8,6 % bajo; 62,9 % presento practicas adecuadas, 25,7 % regularesy 11,4 %
inadecuadas. La correlacion de Spearman indicd una relevante entre conocimiento y practica
(p < 0,05). Se concluy6 que mejorar la formacion en emergencias favorece practicas adecuadas en
el manejo de politraumatizados.

Jeri, Mejia & Meza(21), afio 2023, relacionaron practica y conocimiento de cuidado en
enfermeria en la emergencia de un centro de Huancayo. Fue correlacional, se encuesto a 52
enfermeras. Se hallé que el 53,8 % tenia conocimiento medio y 46,2 % alto, mientras que el 100 %
realizaba buena practica de enfermeria. El coeficiente de correlacion (R = —0,180) mostré una
relacion negativa muy baja, sugiriendo que un mayor dominio tedrico no se convierte
necesariamente en mejor ejecucion. Los autores concluyeron que se necesitan estrategias para

vincular el conocimiento teérico con la practica clinica.
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Zarate, Anchayhua y Guzman(22), afio 2023, se estudiaron el conocimiento del inicial
manejo del usuario con politraumatismo de los enfermeros de la emergencia de un centro en
Ayacucho, el estudio fue cuantitativo, descriptivo incluyé a 30 enfermeras. Se hall6 que 70 % de
las participantes tenia regular conocimiento, 16,7 % malo y 13,3 % bueno; las dimensiones
generalidades y secuencia alcanzaron conocimiento bueno (60 %) y regular (70,3 %),
respectivamente, mientras que las dimensiones de via aérea, hemorragias, ventilacion y circulacion
fueron regulares y las de discapacidad y exposiciébn mostraron conocimientos deficientes. La
conclusion fue que predominaba un dominio de la materia regular y se recomendo fortalecer la

capacitacion en aspectos criticos del manejo inicial.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento

El conocimiento en el contexto de este estudio alude al conjunto de saberes, entendimiento
e informacion adquiridos por medio del aprendizaje o la practica, ya sea de forma individual por
cada enfermero o compartidos en la comunidad profesional de enfermeria (22). En el ambito de
los cuidados de pacientes politraumatizados, implica el conjunto de conceptos cientificos,
informacidn, normas e ideas que los enfermeros utilizan para brindar atencién, considerando tanto
los principios fundamentales como las posibles complicaciones especificas que puedan surgir en
estos casos (19) .

Ademas, en este contexto, se define el conocimiento como el dominio de informacion que
los enfermeros poseen sobre las técnicas y procedimientos para el manejo de Individuos con

traumatismos multiples, teniendo en cuenta las necesidades y particularidades asociadas a esta
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poblacion. Esta base de conocimiento teorico resulta clave para asegurar un cuidado completo y
eficiente a los afectados por traumatismos maltiples en el servicio de emergencia (23).

En este estudio se considera las siguientes dimensiones: via aérea, ventilacion, circulacion,
valoracion neuroldgica y exposicion. Lo que refiere al tracto aéreo, hace referencia al manejo de
la via aérea en victimas de trauma complejo, realizado por el personal de enfermeria, que engloba
un conjunto de estrategias y técnicas disefiadas para mantener una adecuada permeabilidad de las
vias respiratorias, facilitando asi una Optima oxigenacion y ventilacion. Dentro de las acciones
fundamentales, se encuentran las maniobras manuales destinadas a controlar y asegurar la apertura
del conducto aéreo. Estas maniobras incluyen la elevacion del menton del paciente y la
estabilizacion de la columna cervical, con el propdsito de lograr una posicién neutral de la cabeza
y el cuello que favorezca un flujo de aire sin obstrucciones (24).

De igual forma, se realiza una minuciosa evaluacion de la cavidad bucal para la
identificacion y eliminacion de cualquier posible tipo de obstruccién. En esta evaluacion se lleva
a cabo la localizacion y la extraccion de los objetos extrafios (a modo de ejemplos: dientes
fracturados, proyectiles o dentaduras removibles). Asi, también se lleva a cabo una aspiracion
minuciosa de sangre, regurgitacion o exceso de saliva que pueda estar presente en la cavidad de la
boca, a modo de asegurar una permeabilidad de la via respiratoria sin obstaculos. En este sentido,
el apto manejo del conducto aéreo por parte de los enfermeros es vital en el contexto de los
pacientes con politraumatismos ya que permite la obtencion de una oxigenacién y ventilacién
adecuadas, contribuyendo asi a la estabilidad y seguridad del paciente en sus funciones
respiratorias. Toda accion de carécter teorico va en funcion de los saberes y destrezas necesarias
para la atencion de calidad, asi como la ejecucion de las maniobras de reanimacion

cardiopulmonar(25).
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Diferentes autores coinciden que la ventilacion es la adecuada oxigenacion del paciente
politraumatizado y es decisivo para prevenir la hipoxia, por lo tanto, es esencial evaluar su
respiracion. En caso de ausencia de respiracion, se deben aplicar maniobras de reanimacién
cardiopulmonar (RCP). Posteriormente, se verifica la presencia de trabajo respiratorio y se registra
la frecuencia respiratoria. Asimismo, es muy importante que el responsable de la atencion sanitaria
revise el cuello en busca de contusiones, heridas, ingurgitacion yugular, crepitacion de la laringe,
enfisema subcuténeo o desviacion traqueal. Se ha de determinar si hay neumotdrax o lesiones
toracicas mediante la palpacién o la auscultacion del térax. Si el paciente respira espontaneamente,
se debe administrar oxigeno por mascarilla hasta tener asegurada el pasaje respiratorio de forma
definitiva. Hay que hacer hincapié en que son estas medidas las que se deben llevar a cabo en la
atencion de victimas de trauma complejo en cuanto a la oxigenacion o la evaluacion de la via aérea
se refiere(26).

Por su parte, el manejo inicial de la circulacion y control de la hemorragia en los heridos
con multiples traumatismos, resulta indispensable de tal modo que se debe llevar a cabo una
evaluacion minuciosa del sistema cardiovascular, con alto interés en la identificacion y manejo de
las hemorragias tanto externas como internas, dado que emergen como la principal causa
respectiva de mortalidad en estos casos. Durante la fase inicial de evaluacion, se busca detener la
hemorragia externa mediante la aplicacion de presion directa en el sitio afectado. Este objetivo se
logra mediante la aplicacién de una presion firme y directa empleando ap6sitos, gasas 0 compresas
sobre la zona sangrante. En situaciones en las que el personal disponible es limitado, es posible
usar gasas protegidas con una venda elastica para mantener una presion adecuada(27).

Es fundamental tener en consideracion los distintos tipos de hemorragia que pueden

presentarse. La hemorragia capilar se produce cuando se rompen los capilares, generalmente
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debido a abrasiones en la piel. Por otro lado, la hemorragia venosa se origina en tejidos mas
profundos al ocurrir la ruptura de una vena. Aunque, por lo general, no representa un riesgo vital
inmediato, es necesario controlarla aplicando una presion suave directamente sobre la zona
afectada. Por ultimo, la hemorragia arterial es la méas grave, ya que se caracteriza por la salida
pulsétil de sangre y supone un riesgo vital para el paciente. En estos casos, el control de la
hemorragia se convierte en una prioridad. Resulta de vital importancia considerar estas medidas
de control de la hemorragia en la atencion inicial de los individuos con traumatismos multiples, ya
que su correcta aplicacion puede marcar la diferencia en la mitigacion de secuelas graves y en la
estabilizacion del paciente(28).

La valoracion neuroldgica, en el paciente politraumatizado reviste gran importancia para
determinar su estado de salud general. En esta valoracion se deben tener en cuenta distintos
parametros como; el estado de conciencia, los signos de lateralizacion, el estado de las pupilas y
la focalidad. Por debajo de estos pardmetros podemos llegar a tener distintas patologias como,
hipoxia, alteraciones del sistema nervioso central, toxicidad, trastornos metabdlicos, etc. Para la
valoracion de estos se emplea la Escala del Coma de Glasgow (GCS) y el tamafio y la reactividad
de las pupilas. La Escala de Glasgow ha sido disefiada para valorar la conciencia de los pacientes
que presentan un traumatismo craneoencefalico. En la escala se tienen en cuenta tres pardmetros;
la respuesta verbal, la apertura ocular y la respuesta motora. En funcion del puntaje global
alcanzado se considerara la lesion como leve, moderada o grave. El estado del paciente deberia ir
siendo reevaluado y controlado, ya que con la evolucién de los acontecimientos el diagndstico
podria cambiar (29).

En cuanto al tamafio y la reactividad pupilar, se considera normal un rango de 1 mm a 4

mm. Se pueden observar diferentes situaciones, como midriasis (dilatacion pupilar), que puede
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indicar shock, presencia de drogas o hemorragia severa; miosis (constriccion pupilar), que sugiere
consumo de narcoticos; pupilas isocéricas (de igual tamafio) y anisocoria (de distinto tamafio), esta
ultima siendo una sefial de gravedad en un traumatismo craneoencefalico debido a una posible
hipertension intracraneal por lesion ocupante de espacio. Un puntaje en la Escala del Coma de
Glasgow < 8, acompafiado de anisocoria y focalidad neurolégica, o una disminucion de > 2 puntos
en el puntaje, indica una lesion con riesgo inminente de muerte o herniacion cerebral. En estos
casos, es fundamental asegurar una via aérea Optima, proporcionar ventilacion y oxigenacion
adecuadas, y garantizar una circulacion adecuada. La reactividad pupilar evalta el reflejo
fotomotor, es decir, si las pupilas responden o no a la luz directa. Pupilas normorreactivas e
isocoricas indican la integridad de las vias eferentes (nervio I11) y aferentes (nervio I1). En un
estado de coma, se observan alteraciones en las pupilas y afectacion del reflejo fotomotor(30).
Por ultimo, esta la exposicion del paciente en el contexto de un politraumatismo implica la
extraccion de la ropa para realizar una valoracion eficaz del estado del cuerpo y como se lleva a
cabo la valoracion completa de la integridad fisica. Este paso tiene una enorme relevancia para
detectar lesiones 0 hemorragias ocultas, especialmente cuando la ropa actia como factor
absorbente (prendas oscuras o pantalones, por ejemplo). Una vez que se haya realizado la
exploracion completa de la integridad del cuerpo, se puede volver a recubrir al paciente para
conservar la temperatura corporal e impedir que aparezca hipotermia, una de las condiciones
médicas que puede desestabilizar al paciente. En consecuencia, una correcta exposicion del
paciente, siempre con un posterior recubrimiento para mantener la termorregulacion, se convierte
en un paso clave para acometer una valoracion precisa mientras se evitan posibles complicaciones

como la hipotermia (31).
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2.2.2. Préctica en los cuidados del paciente politraumatizados

La préctica de enfermeria en los cuidados del paciente politraumatizado se centra en la
implementacion de intervenciones y acciones especificas por parte de los enfermeros profesionales
con el propdsito de brindar un cuidado cabal y especifico a personas que han sufrido lesiones
traumaticas multiples. Estos cuidados se basan en la aplicacion de conocimientos técnicos y
habilidades clinicas, a través de evaluaciones sistematicas, intervenciones terapéuticas y apoyo
continuo, con el objetivo de mantener la estabilidad fisiologica del paciente y promover su
recuperacion (21)

Dentro de los cuidados del paciente politraumatizado, la actuacion de enfermeria se centra
en aspectos clave como las constantes vitales o los medicamentos en funcion de las necesidades
del paciente que son también objeto de la atencidn de enfermeria, del dolor, de la prevencién de
infecciones, de la movilizacion y de la via aérea. Los enfermeros profesionales también estan
involucrados en la coordinacion con otros miembros del equipo de salud (facultativos,
profesionales de la terapia y técnicos) en la atencidn al paciente que ha sufrido un politraumatismo,
cooperando con otras partes para la atencion integral y coordinada que satisfaga la atencion del
mismo paciente politraumatizado. La intervencién de enfermeria en cuidados del paciente
politraumatizado, ya que hace referencia a la aplicacion de conocimientos técnicos y habilidades
clinicas para ofrecer una atencién exhaustiva y especializada con evaluaciones e intervenciones,
asi como cuidados integrales que procuren la estabilidad y recuperacién de la persona que ha
sufrido multiples traumas(32) .

Sobre las dimensiones de esta variable se consideran dos: valoracion primaria y la
valoracion secundaria. En lo que respecta a la valoracion primaria, es una fase critica que se lleva

a cabo con el propoésito de recabar informacion exhaustiva y evaluar rapidamente al paciente
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politraumatizado. Durante esta etapa, se busca obtener datos como el intervalo transcurrido desde
el incidente y el papel desempefiado por el paciente (conductor, peaton o pasajero), a fin de
determinar las posibles lesiones que pudieran haber ocurrido. La valoracion primaria se inicia con
un analisis minucioso y detallado del mecanismo del trauma, incluyendo la cinematica del evento,
los hallazgos fisicos del paciente y otros factores asociados relevantes (33).

En la valoracion primaria, uno de los procedimientos clave es el método ABCDE, que
abarca la evaluacion y el abordaje de la via aérea, la circulacion, el estado neuroldgico y la
exposicion especifica del individuo. La valoracion ABCDE se centra en identificar
correspondientemente, de manera rapida y precisa las lesiones que podrian comprometer la vida
del paciente y en garantizar su estabilidad. Se evalua el grado de permeabilidad y seguridad de la
via aérea, se asegura una ventilacion y una oxigenacion adecuadas, se estudia el estado de la
circulacion y se examinan indicios de un estado de shock o de una hemorragia activa, se realiza
una valoracion neurologica basica a partir del sistema ABCDE y se expone al paciente con el fin
de realizar una exploracion del cuerpo exhaustiva en busca de lesiones tanto evidentes como
ocultas. La valoracién ABCDE posibilita que se den las prioridades en cuanto a las necesidades
del paciente y tomar las decisiones clinicas que correspondan a la gravedad de las lesiones
localizadas. Es fundamental para facilitar una asistencia sanitaria agil y eficaz en la atencion al
paciente politraumatizado. Cuando se ha completado la valoracién primaria se proceda a una
valoracién secundaria y a la activacion de otras medidas de manejo y tratamiento con la intencion
de mejorar la asistencia al paciente(34).

Por otra parte, la valoracion secundaria implica un abordaje sistematico y secuencial, que
se inicia desde la region cefalica hasta la caudal, con el prop6sito de obtener un conocimiento

exhaustivo del estado clinico del paciente. Esta fase puede comenzar tras la evaluacién primaria y
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continia en el entorno hospitalario mediante una exploracion pormenorizada. Durante la
valoracion secundaria, se recopila informacion relevante de la atencion prehospitalaria, como el
lugar y mecanismo del accidente, los problemas identificados y el historial clinico del paciente.
Asimismo, se realiza un examen fisico sistematico y minucioso para detectar lesiones que pudieron
pasar inadvertidas durante la evaluacion inicial. Es esencial recalcar que la evaluacion y la
valoracion primaria deben repetirse a intervalos de 10 a 15 minutos para detectar lesiones
potencialmente mortales. Este seguimiento continuo permite identificar cualquier cambio
inherente al estado clinico del paciente y proporcionar una atencion adecuada y oportuna. Ademas,
se busca establecer una monitorizacién apropiada para obtener datos objetivos acerca de los signos
vitales y el estado fisioldgico del paciente (35)

2.2.3. Rol del personal de enfermeriay teoria

El conocimiento y praxis del enfermero encargado del cuidado del paciente
politraumatizado resulta indispensable a la hora de garantizar una atencion plena y de respuesta
rapida, dentro del proceso de valoracion, programacion, desarrollo y supervision de los cuidados
gue necesitan este tipo de pacientes. En primer lugar, seria necesario que los enfermeros tuvieran
un conocimiento lo mas actualizado y exhaustivo posible a nivel tedrico y también practico, en
cuanto a sus principios sobre la valoracién y el cuidado del paciente politraumatizado. Hay que
tener un conocimiento adecuado de las directrices clinicas y de los manuales, y también una
actualizacién periddica de los avances y de las investigaciones mas recientes. lgualmente, el
enfermero debe saber llevar a cabo una valoracion extensa y precisa del paciente politraumatizado
usando las herramientas y las técnicas adecuadas. Se entiende llevar a cabo el proceso de identificar

ylo priorizar las lesiones o condiciones que son una amenaza para la vida inmediata del paciente
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politraumatizado; asi como saber llevar a cabo la valoracion del estado neuroldgico,
cardiovascular, respiratorio y otras funciones fisioldgicas del paciente politraumatizado(36).

Una vez completada la valoracion, la enfermera debe aplicar los conocimientos derivados
de teorias de enfermeria, como la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, en la planificacion
e implementacion de los cuidados adecuados. Esta teoria se enfoca en fomentar la independencia
y autonomia del paciente, brindando apoyo y asistencia para satisfacer sus necesidades basicas de
autocuidado. La teoria de Oren es un enfoque en la disciplina de enfermeria que destaca la
importancia del autocuidado y la aptitud de cada individuo para atender de manera autdnoma sus
requerimientos de cuidado. Los enfermeros, en este contexto, juegan un papel de apoyo y
facilitador, brindando orientacién, educacion y asistencia para ayudar al paciente a alcanzar y
mantener un nivel 6ptimo de salud (37).

En esta linea, la tarea de la enfermera en la atencion de individuos con traumatismos
multiples se basa en la utilizacion de un cuerpo de conocimientos especificos, la valoracion
exhaustiva y la aplicacion de los cuidados fundamentados en teorias y orientando la atencién de

forma integral y personalizada para favorecer la respectiva recuperacion (38).
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2.3. Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y préctica del manejo de pacientes
politraumatizados por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un Instituto

Especializado de Lima, 2025

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y practica del manejo de pacientes
politraumatizados por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia un Instituto

Especializado de Lima, 2025

2.3.2. Hipotesis especificas

HE:: Existe significativa relacion entre conocimiento de la via aérea en el manejo del
paciente politraumatizado y préctica del profesional de enfermeria en emergencia.

HE>: Hay significativa relacion entre conocimiento de la ventilacion en el manejo del
paciente politraumatizado y préctica del profesional de enfermeria en emergencia de un Instituto
Especializado Lima-2025.

HE3: Hay significativa relacion entre conocimiento de la circulacion en el manejo del
paciente politraumatizado y préctica del profesional de enfermeria en emergencia de un Instituto
Especializado Lima-2025.

HE4: Hay significativa relacion entre conocimiento de la valoracién neuroldgica en el
manejo del paciente politraumatizado y préactica del profesional de enfermeria en emergencia de
un Instituto Especializado Lima-2025.

HEs: Hay significativa relacion entre conocimiento de la exposicion en el manejo del
paciente politraumatizado y practica del profesional de enfermeria en emergencia de un Instituto

Especializado Lima-2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se apoya en el método deductivo, en el que la conclusion se obtiene a partir de una hipétesis

o0 de premisas aceptadas como verdaderas (38).

3.2 Enfoque de la investigacion
La investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, orientado a medir y analizar los datos

mediante procedimientos que priorizan la cuantificacion en todas sus etapas (40).

3.3 Tipo de investigacion
Se desarrollara como una investigacion aplicada, cuyo propoésito radica en ofrecer soluciones

practicas a problemas especificos que afectan a un grupo de personas o a una institucion (41).

3.4 Disefio de la investigacion
Se enmarcara en un estudio observacional, correlacional, descriptivo, y de corte

transversal (42).

Observacional, ya que busca examinar un fenémeno sin intervenir ni modificar sus

variables (43).

Correlacional, al tratarse de un disefio no experimental en el que se evalla la relacion

existente entre dos variables (44).

Descriptivo, porque abordara el objeto de estudio tal como se manifiesta en su contexto

real (45).
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Transversal, dado que el analisis se realizara a partir de datos recolectados en un nico

momento sobre una poblacion previamente definida (46).

3.5 Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion: Se incluird a la totalidad de enfermeros, tanto nombrados como
contratados, que prestan servicios en el area de emergencia de un instituto especializado de Lima,

sumando un total de 35 profesionales en el afio 2025.

3.5.2. Muestra: Dado que se trata de una poblacion finita, la muestra estara compuesta por
la totalidad de sus integrantes, conformada por 35 enfermeros que trabajan en el servicio de

emergencia del instituto especializado.

3.5.3. Muestreo: Se aplicara un muestreo no probabilistico, determinado por criterios de

conveniencia y el cumplimiento de los requisitos establecidos.

Criterios de Inclusién:

e Enfermeros que se desemperfien en el servicio de emergencia del instituto.

e Personal asistencial de enfermeria, nombrado o contratado, con mas de seis meses de

experiencia en dicho servicio.
e Personal que atiendan a individuos con traumatismos multiples.

e Enfermeros que confirmen su participacion rubricando el consentimiento informado.

Criteris de Exclusion:

e Personal de enfermeria que se encuentre con licencia, en aislamiento, de vacaciones, en

funciones administrativas, con descanso médico, o que sea interno, alumno o practicante.
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Enfermeros con menos de seis meses de trabajo en el instituto.

Profesionales que no acepten participar o que no firmen el consentimiento informado.
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3.6 Matriz de operacionalizacion de variables

Variable independiente: Conocimiento

35

-Aspectos generales

DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES Ne ESCALADE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS MEDICION | VALORATIVA
(Niveles)
DEFINICION Se evaluard mediante | Via Aérea -Hiperextension del cuello 1-5 Ordinal Bajo
CONCEPTUAL a través de un -Apertura de la via aérea (5 items) (menor a 10)
Son los datos e | cuestionario que -Valoracion
informacién que identifique las Medio
posea el enfermero | dimensiones de (11-15)
sobre los cuidados | D1: Via Aérea Ventilacion - Aporte de oxigeno 6-7
del paciente | D2: Ventilacion - ventilacion boca resucitador | (2 items) Alto
politraumatizados D3: Circulacion (mayor a 16)
47 D4: Valoracion
Neuroldgica Circulacién - Pulso 8-12
D5: Exposicion -Compresion torécica (5 items)
-Canalizacion de via
Valoracion - Nivel de conciencia. 13-14
Neurolégica -Escala de Glasgow (2 items)
Exposicion -Desvestir completamenteal | 15-20
paciente. (6 items)
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Variable dependiente: Practica

36

segun el paciente

DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES N° ESCALADE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS MEDICION | VALORATIVA
(Niveles)
Corresponde a la | Se evaluard mediante a | Valoracion -Secuencia del 1-39 Ordinal Practicas
practica que implica | través de  ficha  de | primaria ABCDE (39 items) inadecuadas
la aplicacion  de | observacion que identifique Cervical (1-47)
conocimientos las dimensiones de -Via Aérea'y Control
teéricos, eneste caso, | D1: Valoracién primaria de la Columna Practicas
relacionados con la | D2: Valoracién secundaria -Ventilacion adecuadas
atencion y cuidados -Déficit neurologico (48-96)
de pacientes -Cu‘culacmn_y control
politraumatizados de hemorragias
-ExXposicion
Valoracion -Valoracion ABCD 40-48
secundaria -Aplica  nemotecnia | (9 items)
AMECE
-Valoracion de lesiones
-Conducta a seguir
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3.7 Técnicas e instrumentos
3.7.1. Técnicas
Variable 1: La medicion del nivel de conocimiento se realizard mediante la técnica de

encuesta.

Variable 2: La evaluacion de la practica se llevard a cabo utilizando la técnica de

observacion.

3.7.2.1. Descripcion de Instrumentos
Instrumento de la variable 1:
El instrumento a emplear fue elaborado por Tarazona (48) y posteriormente utilizado por
Segovia (49) bajo el titulo “Cuestionario para medir conocimientos en los cuidados del paciente
politraumatizado en enfermeros del servicio de emergencia” en Pert. Consta de 20 items
distribuidos en cinco dimensiones: Via aérea (5 items), Ventilacion (2 items), Circulacion (5
items), Valoracion neuroldgica (2 items) y Exposicion (6 items). La calificacion se realizara
mediante opciones multiples (a, b, ¢, d), otorgando un punto por cada acierto y ningin puntaje por

las respuestas erroneas.

La categorizacion del nivel de conocimientos seguira la escala propuesta por (49)

Alto: 16 a 20 puntos

Medio: 13 a 15 puntos

Bajo: 0 a 12 puntos
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En cuanto a la validez, el cuestionario fue evaluado por ocho jueces expertos con grado
de magister, quienes otorgaron una concordancia significativa (p < 0,05) a través de la prueba
binomial. La confiabilidad se determind mediante el coeficiente KR-20, evidenciando una alta

consistencia interna (o = 0,94) (38).

Instrumento de la variable 2:

El instrumento a utilizar fue elaborado por Maquera y Vidal(50) bajo el titulo “Guia de
observacion sobre practica en los cuidados del paciente politraumatizado en enfermeros del
servicio de emergencia” en Per(. Consta de 48 items distribuidos en dos dimensiones: Valoracion
primaria (39 items) y Valoracion secundaria (9 items). La calificacion se realizara mediante una
escala tipo Likert, asignando 2 puntos cuando se cumple el criterio y 0 puntos cuando no se cumple.

La categorizacion de la variable seguird la escala propuesta por (49):

Cumple: puntaje mayor a 25 No

cumple: puntaje menor a 25

En cuanto a la validez, el instrumento fue evaluado por tres jueces con grado de magister
mediante el método de distancia de puntos mdltiples, obteniendo un DPP de 1,29, lo que indica
validez total de la guia. La confiabilidad se determind con el coeficiente alfa de Cronbach,

alcanzando un valor de 0,804, considerado como alta (38).
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3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos seguira una secuencia previamente definida. En primer lugar,
una vez aprobado el proyecto por el comité de ética respectivo en la Unidad de Posgrado de la
Universidad Norbert Wiener, se tramitard el permiso del director del instituto con el fin de
establecer la coordinacion con el responsable de la jefatura de enfermeria. Posteriormente, se
solicitara una reunion con esta jefatura a fin de revisar los roles del personal de emergencia y

definir las posibilidades de acceso al servicio.

La implementacion de los instrumentos se llevara a cabo respetando estrictamente los
criterios de seleccion definidos. Con la autorizacion correspondiente, se coordinaré con el jefe
del area para efectuar las visitas Inter diarias en distintos turnos. Antes de iniciar, se solicitara

a cada participante la firma del consentimiento informado.

La medicién inherente del nivel de conocimientos respectivo sobre el cuidado del
paciente politraumatizado se llevara a cabo mediante un cuestionario cuya aplicacion
demandarad entre 15 y 20 minutos. La evaluacion de lo practico, utilizando la guia de

observacion, requerira aproximadamente de 30 a 35 minutos.

La informacion recopilada se volcara en una matriz disefiada en Microsoft Excel 2021
y posteriormente se analizara utilizando el software estadistico SPSS, version 27.0. Con base

en los analisis, se generaran las tablas y representaciones graficas que corresponda.
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a) Analisis de datos:

Con la base de datos lista, se procederd a su procesamiento y analisis estadistico. Los
resultados descriptivos se organizaran de acuerdo con los objetivos planteados, y para

contrastar las hipotesis se empleard la prueba Rho de Spearman (51).

3.9.  Aspectos éticos

Se ejecutara considerando los principios bioéticos del Cddigo de ética de los cuales son

(52):

e Justicia: en el desarrollo del estudio, los participantes recibirdn un trato respetuoso y

cordial, garantizando ademas que la informacion recopilada sea auténtica y valida.

e Autonomia: Se respetara la decision si el enfermero desea participar en el estudio.

e Beneficencia: Los enfermeros profesionales serdn informados sobre los objetivos del

estudio, que, una vez concluido, contribuira a fortalecer y optimizar sus capacidades.

e No maleficencia: El estudio no simboliza un riesgo a los enfermeros profesionales a
través de alguna accion que sea negligente colocando en riesgo su integridad, se
persiguen solo fines académicos. De esta manera, se mantendra en confidencia y

anonimato toda la informacidn recabada.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades.

41

202
ACTIVIDADES Junio | Julio | Agosto SeptiemobrSe Octubre | Nov Dic
1. Desarrollo del plan de
investigacion X
2. Anadlisis y estudio exhaustivo de
la literatura X
3. Aprobacidn del proyecto X
4. Recolecta de los datos X
5. Tabulacion y analisis de los
datos X
6. 7yuuu6Examen minucioso de los X
resultados obtenidos
7. Redaccién de un informe X
completo
8. Publicacion de reporte final X
4.2 Presupuesto
. PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO PRECIO TOTAL
A. MATERIALES
Computadora Laptopt 1 3,400.00 3,400.00
Licencia SPSS 26de software 1 250.00 250.00
Materiales de oficina 1 150.00 150.00
Sub- total 3,800.00
2.- Servicios.
Servicios de fotocopias 1 200 200.00
Asesoria 2 400.00 800.00
Servicio de internet 3 189.00 567.00
Telefonia Celular 6 39.00 234.00
Movilidad 12 50.00 600.00
Sub- total 2,141.00
Total, General 5,801.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO

GENERAL GENERAL GENERAL VI: Método deductivo
CONOCIMIENTO Enfoque cuantitativo

¢Qué relacion | Determinar la| H1: Hay significativa

existe entre | relacion entre | relacion entre conocimiento | Dimensiones Tipo de investigacion

conocimiento en el | conocimiento en el | en el manejo del paciente | D1: Via Aérea Aplicada

manejo del | manejo del paciente | politraumatizado y préctica | D2: Ventilacion

paciente politraumatizado vy | del profesional de | D3: Circulacion Disefio:

politraumatizado y | préctica del | enfermeria en emergencia | D4: Valoracion Observacional,

practica del | profesional de | de un Instituto | Neurologica correlacional,

profesional de | enfermeria en | Especializado Lima-2025. | D5: Exposicion descriptivo, transversal

enfermeria en | emergencia de un

emergencia de un
Instituto
Especializado

Instituto
Especializado Lima-
2025.

Lima-2025?
¢Qué relacion | Identificar la | Hla: Hay significativa
existe entre | relacién entre | relacidon entre conocimiento

conocimiento de la
via aérea en el

manejo del
paciente

politraumatizado y
practica del
profesional de
enfermeria en

emergencia de un
Instituto

conocimiento de la
via aérea en el
manejo del paciente
politraumatizado vy

practica del
profesional de
enfermeria en

emergencia de un
Instituto

de la via aérea en el manejo
del paciente
politraumatizado y préactica
del profesional de
enfermeria en emergencia
de un Instituto
Especializado Lima-2025.

Hlb: Hay significativa
relacion entre conocimiento
de la wventilacion en el

VD: PRACTICA

Dimensiones

D1: Valoracion
primaria

D2: Valoracion
secundaria

Poblacién y muestra:

80 enfermeros del

servicio de emergencia

Técnicas e
instrumentos:

Variable 1: Encuesta-
Cuestionario
Variable 2:
Observacion- Guia de
observacion
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Especializado

Lima-2025?
¢Qué relacion
existe entre

conocimiento de la
ventilacion en el

manejo del
paciente

politraumatizado y
practica del
profesional de
enfermeria en

emergencia de un
Instituto
Especializado

Lima-2025?
:Qué relacion
existe entre

conocimiento de la
circulacion en el

manejo del
paciente

politraumatizado y
practica del
profesional de
enfermeria en

emergencia de un
Instituto
Especializado

Lima-2025?
¢Qué relacion
existe entre

Especializado Lima-
2025.

Identificar la
relacion entre
conocimiento de la
ventilacion en el
manejo del paciente
politraumatizado vy

practica del
profesional de
enfermeria en

emergencia de un
Instituto
Especializado Lima-
2025.

Identificar la
relacion entre
conocimiento de la
circulacién en el
manejo del paciente

politraumatizado vy
practica del
profesional de
enfermeria en

emergencia de un
Instituto
Especializado Lima-
2025.

Identificar la
relacion entre
conocimiento de la
valoracion

manejo del paciente
politraumatizado y practica

del profesional de
enfermeria en emergencia
de un Instituto

Especializado Lima-2025.

Hlc: Hay significativa
relacion entre conocimiento
de la circulacion en el
manejo del paciente
politraumatizado y préactica
del profesional de
enfermeria en emergencia
de un Instituto
Especializado Lima-2025.

H1ld: Hay significativa
relacion entre conocimiento
de la valoracion neurologica
en el manejo del paciente
politraumatizado y practica

del profesional de
enfermeria en emergencia
de un Instituto

Especializado Lima-2025.

Hle: Hay significativa
relacion entre conocimiento
de la exposicion en el
manejo del paciente
politraumatizado y practica
del profesional de

enfermeria en emergencia
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conocimiento de la

valoracion
neuroldgica en el
manejo del
paciente
politraumatizado y
préctica del
profesional de
enfermeria en

emergencia de un
Instituto
Especializado

Lima-2025?
¢Qué relacion
existe entre

conocimiento de la
exposicion en el

manejo del
paciente

politraumatizado y
préctica del
profesional de

enfermeria en
emergencia de un
Instituto
Especializado
Lima-2025?

neurologica en el
manejo del paciente
politraumatizado vy

practica del
profesional de
enfermeria en

emergencia de un
Instituto
Especializado Lima-
2025.

Identificar la
relacion entre
conocimiento de la
exposicion en el
manejo del paciente
politraumatizado vy

practica del
profesional de
enfermeria en

emergencia de un
Instituto
Especializado Lima-
2025.

de un Instituto
Especializado Lima-2025.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Buenos dias (tardes) colega, soy, la Lic. Marisela Coronel Juldn egresada de la especialidad
de cuidado enfermero en emergencia y desastre de la Universidad Norbert Wiener, estoy
realizando una investigacion, que tiene como objetivo determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y la practica en los cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del
Servicio de Emergencia. Por tal motivo solicito su participacion facilitindome algunos datos
para obtener los objetivos del estudio.

I DATOS GENERALES

Edad:

Tiempo de servicio:
Sexo:

Religion:

. CUESTIONARIO SOBRE LOS CONOCIMIENTQOS EN LOS CUIDADOS DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADOS EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le requerimos leer con detenimiento y
tomar el tiempo que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos requeridos.
Las respuestas se efectuaran marcando con una ‘X’ cada uno de los 20 items planteados en el
instrumento, seglin sea su percepcion, considerando que solo puede seleccionar una repuesta
que considere correcta sea: a, b, c, d.

items del Instrumento

Dimension: Via aérea
1. Todas las circunstancias menos una debe realizarse en la primera valoracion del

pacientepolitraumatizado:

a) Mantener la via aérea permeable

b) Controlar la ventilacion

c) Recoger todos los datos de su historial medico
d) Comprobar el nivel de conciencia

2. La causa mas comun que produce obstruccion de via aérea en un paciente

Politraumatizadoes:

a) La caida de la lengua hacia atras
b) La presencia de alimento

c) La presencia de protesis

d) La presencia de un cuerpo extrafio
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3. La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente se realiza mediante:

a) La colocacion de tubo oro faringeo
b) La hiperextension del cuello
c) La aspiracion de secreciones
d) Colocacion de canula binasal

4. En paciente con sospecha de lesion cervical la permeabilizacion de la via aérea se
realizamediante:

a) La hiperextension del cuello

b) La triple maniobra

c) El barrido con el dedo de cuerpos extrarios

d) Colocacion de collarin cervical.

5. Cuando es correcta la posicion del tubo endotraqueal se verifica:

a) A la auscultacién distribucion simétrica de murmullo vesicular en ambos campos — pulmonares.
b) A la auscultacion murmullo vesicular en hemitérax derecho.

c) Se observa balonamiento abdominal al brindar apoyo ventilatorio

d) A la auscultacion murmullo vesicular en hemitérax izquierdo.

Dimension: Ventilacion

6. Laventilacion boca resucitador manual es éptima cuando:

a) Se observa que el torax se expande

b) La boca esté sellada herméticamente por el resucitador manual.
c) No hay presencia de secreciones.

d) No hay presencia de cuerpo extrafio.

7. Laadministracién complementaria de oxigeno que se brinda a un paciente entubado
esal:

a) 50%
b) 100%
C) 35%
d) 90%

Dimension: Circulacion

8. La vena elegida para la administracion de farmacos en pacientes con paro

cardiorrespiratorio es:

a) la vena radial

b) La vena antecubital

c) La vena yugular interna
d) La vena axilar

9. La arteria para determinar la presencia de pulso en un paciente politraumatizado es:

a) La arteria femoral

b) La arteria braquial

c) La arteria carotidea

d) La arteria radial

10. Ellugar adecuado para la realizacion de las compresiones toracicas es:
a) sobre la mitad inferior del esternén

b) sobre la tercera parte superior del esternén sobre el apéndice xifoides
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c) sobre el apéndice xifoides

d) Sobre la linea mamilar

11. El nUmero de compresiones que se realiza en un paciente politraumatizado en

parocardiorrespiratorio es:

a) 15 compresiones: 2 ventilaciones
b) 10 compresiones: 2 ventilaciones
c) 12 compresiones: 1 ventilaciones
d) 30 compresiones: 2 ventilaciones

12. Una de las complicaciones mas frecuentes de las compresiones toracicas es:

a) El neumotdrax

b) La fractura costal
c) La laceracion hepatica
d) El hemoneumotorax

Dimensidn: Valoracion neurologica

13. Cudles son los parametros que se evalUan en la escala de Glasgow:

a) Apertura ocular, respuesta motora, respuesta verbal
b) Respuesta motora, estado de conciencia, respuesta verbal
c) Apertura ocular, respuesta pupilar, respuesta motora.
d) Respuesta motora, respuesta verbal, respuesta ocular
14. Valor final de la escala de Glasgow:
a) 14
b) 15
c) 13
d) 10

Dimensidn: Exposicion

15. Cuando se desviste al paciente politraumatizado:

a) No se desviste por peligro de hipotermia
b) Se desviste solo cuando el medico lo sugiera
c) Se desviste solo para examinarlo
d) Se desviste para examinarlo en la evaluacion secundaria
16. Como definiria el shock neurogénico:
a) Traumatismo raquimedular con flacidez y ausencia de los reflejos osteotendinosos
b) Traumatismo raquimedular con pérdida del tono vasomotor y de la inervacién
simpatica del corazon
c) Traumatismo raquimedular con hipotension atonia gastrica y anestesia infralesional
d) Traumatismo raquimedular con pérdida de los reflejos osteotendinosos y cutaneos

infralesionales

17.  Cuales de las siguientes corresponde a caracteristicas clinicas de la fractura de

base decraneo

a) Otalgia, inyeccion conjuntival, cefalea pulsatil y rinorragia
b) Herida del pabellon auricular, vision doble y rinorragia
c) Otorrea, inyeccion conjuntival y equimosis retromastoidea
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d) Otalgia tinnitus, cefalea pulsatil y mareos

18. Cuando se dice que un paciente se encuentra en paro cardiorrespiratorio:

a) Cuando no hay “presencia de respiracion
b) Cuando hay ausencia de respiracion y latido cardiaco
c) Cuando el paciente no responde
d) Cuando no hay presencia de latido cardiaco
19. Quie tipo de fracturas costales presenta mas riesgo de asociarse a lesion de
grandes vasos
a) Fractura de las costillas 2 a 4
b) Fractura de las costillas 4 a 7
c) Fractura de las costillas 8 a 10
d) Fractura de las costillas 11y 12
20. Cual es la causa principal de muerte en un paciente politraumatizado:
a) Hemorragias
b) Infecciones
c) Hipotension
d) Fracturas
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GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICA EN LOS CUIDADOS DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADOS EN ENFERMEROS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA

EVALUACION PRIMARIA

Secuencia del ABCDE

ITEMS SI NO CUMPLE
CUMPLE
1) Prioriza la secuencia del ABCDE
Via Aérea y Control de la Columna Cervical
ITEMS SI NO CUMPLE
CUMPLE

2) 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
cuerpo extraiio. (teniendo en cuenta las
medidas de bioseguridad)

3) Coloca canula de Guedel, evitando que la

lengua descienda hacia la orofaringe en
las personas inconscientes.

4) Coloca el collar de Philadelphia,
asumiendo que toda persona
politraumatizada tiene lesion cervical
hasta demostrar lo contrario.

5) Aspira secreciones, cada vez que el paciente lo
requiera y coloca en posicién de decubito

lateral si no hay trauma
cervical.

6) Administra oxigeno al 100% por mascara con

bolsa de reservorio a un flujo de 15 Lt
/ mn, mejorando la perfusion cerebral.

7) Si la paciente lesionada continua apneicae
hipoxémica, la enfermera prepara el
equipo para la intubacion endotraqueal
(orotragueal o nasotraqueal).
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8) Si es fallida la ventilacion proporcionada, en
forma continua ventilacion manual con
oxigeno al 100% utilizando el Ambu

9) Una vez realizada la intubacion endotraqueal,
verifique la posicion del tubo, auscultando
ambos campos pulmonares y observando
expansion toracica. Insufla el baldn, fija el
tubo y conecta al Ambd, tubo en T o al
ventilador mecanico de acuerdo a
parametros prescritos.

10) Si es imposible la intubacion, prepara el
material para la cricotiroidea o traqueostomia
quirdrgica. Previoconsentimiento informado
de €l o su familia cuando la persona esté
inconsciente.

I11.-Ventilacion

ITEMS

Sl
CUMPLE

NO CUMPLE

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

12) Inspecciona el toérax: Observa la forma

simetria en la expansion e integridad:
busca heridas para taparlas)

13) Identifica signos de Neumotorax a tensién
como: ausencia de murmullo vesicular dellado
afectado, dificultad respiratoria, agitacion
psicomotora,  cianosis  aleteo  nasal,
taquicardia, hipotension, sudoracion,
ingurgitacion de las venas
yugulares, etc. Y prepara el material para
realizar puncion pleural.

14) Detecta signos de Neumotoérax abierto:
observa si hay herida abierta en el pechocon
salida de burbujas de sangre alrededor del
sitio de la lesion. Verifica si hay dolor,

ansiedad y disnea. Coloca
aposito en la herida abierta.
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15) Detecta signos de térax inestable: Verificasi
hay asimetria y movimiento no coordinado
durante  la  respiracion  (respiracion
paraddjica), dolor severo ydisnea durante la
inspiracion, disminuciénde la expansibilidad
pulmonar, respiracionrapida poca profunda
y cianosis. A la palpacion crepitaciones.

Realiza
estabilidad del area lesionada.

16) Proporciona oxigeno: Asegura
Oxigenacidn. Si la insuficiencia respiratoria
se agudiza coloca al pacienteal ventilador

mecanico, previa intubacion
endotraqueal, analgesia y sedacion.

IV.  Circulacion y control de hemorragias

ITEMS

SI CUMPLE

NO CUMPLE

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

18) Controla el pulso y presion arterial

19) Valora el llenado capilar

20) Valora coloracion de la piel y temperatura

21) Busca hemorragias y cohibe hemorragiasno
importantes.

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

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.

25) Administra  cristaloides,  coloides vy
hemoderivados, segun la identificacion de
clasificacion del estado de choque.

26) Identifica la inestabilidad del paciente,
cuando presenta hemorragia extrema.

27) Aplica presion directa sobre el sitio sangrante
con una compresa esteril y vendaje
compresivo, previa revision rapida
de la herida, aplicando las medidas de
bioseguridad.
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28) Prepara y administra medicamentos segln
prescripcibn  médica:  Omeprazol o

Ranitidina, ceftriaxona, Transamin,
enoxaparina 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 ensospecha
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).

V.- Déficit Neurologico

ITEMS SI CUMPLE| NO CUMPLE

35) Valora la escala de Glasgow: Apertura
ocular, Respuesta verbal y Respuestamotora

36) Evalta las pupilas (simetria y reaccion
pupilar: presencia de anisocoria, reflejo
fotomotor)

37) Signos de lateralizacion

V.- Exposicion

ITEMS SI CUMPLE NO
CUMPLE

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).
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EVALUACION SECUNDARIA

l. Valora el ABCD

ITEMS SI CUMPLE | NO
CUMPLE
40) Valora constantemente el ABCD
I. Aplica nemotecnia AMECE
ITEMS SI CUMPLE| NO
CUMPLE
41) Pregunta al paciente, a la familia o al
personal que le presto atencién: A: alergia, M:
medicamento que toma usualmente, E:
enfermedades anteriores, C: Ultima comida, E:
eventos y ambientes relacionados con el
trauma.
I, Valoracion de las lesiones
ITEMS SI CUMPLE| NO
CUMPLE
42) Laenfermera (0) aplica y valora el indice
de severidad de las lesiones (I1SS), que vade
0ab
43) Tras la wvaloracion ISS, realiza la
evaluacion del riesgo: que va desde trauma
menor a una sobrevivencia
incierta.
(A2 Conducta a seguir segun el paciente
ITEMS SI CUMPLE| NO
CUMPLE

44) Paciente estable: Realiza la exploracion
fisica completa, Cursa  examenes
auxiliares y Reevaluacion de ATLS
Paciente inestable: Realiza el control de
dafos, Preparacion pre quirdrgica, Cursa
Interconsulta a UCI, para su traslado y
Restauracion fisioldgica.
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45) Orienta al paciente y a sus familiares sobre
los procedimientos a realizar (Examenes de
diagnostico: radiografia. tomografia), y
autorizacion mediante el consentimiento
informado.

46) Una vez realizadas las pruebas es necesario
que la enfermera conozca los resultados,
para planear oportunamentelas acciones de
enfermeria y proporcionar
cuidados que el mismo procedimiento
exige.

47) Valora en la gestante politraumatizada:
Medicién de la altura uterina, Sangrado
vaginal o salida de liquido amnidtico,
Presencia de contracciones y Colabora enla
Evaluacion feto placentaria (Doppler).

48) Estabilizado el paciente pasa a la unidad de
UCI, para continuar su vigilancia y
tratamiento definitivo.

iGracias por su participacion j
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a participante, agradecemos tu interés en formar parte de este estudio titulado
"Conocimiento en el manejo del paciente politraumatizado y practica del profesional de
enfermeria en emergencia de un Instituto Especializado Lima-2025”. Antes de tomar una
decision, es importante que comprendas la siguiente informacion:

1.

El proposito de este estudio es determinar la relacion entre conocimiento y la préactica en
los cuidados del paciente politraumatizados en enfermeros del servicio de emergencia del
Instituto.

Si decides participar, se te solicitard completar dos cuestionarios. Tu participacion es
completamente voluntaria y todas tus respuestas seran tratadas con estricta
confidencialidad. No se te pedird que proporciones informacion personal que pueda
identificarte.

Queremos asegurarte que toda la informacidn recopilada en este estudio sera confidencial
y se mantendra en completo anonimato.

Al participar en este estudio, podrias contribuir a generar conocimiento y conciencia sobre
la importancia del derecho de defensa en los casos de delitos de omision a la asistencia
familiar. No existen riesgos fisicos o psicoldgicos asociados a tu participacién en el estudio.

Queremos enfatizar que tu participacion en este estudio es completamente voluntaria. En
cualquier momento, si decides no continuar o deseas retirarte, puedes hacerlo sin
consecuencias negativas.

Si tienes alguna pregunta o inquietud sobre el estudio, estaremos encantados de

responderlas. Al continuar con el cuestionario, se entenderd que has leido y comprendido la
informacidn proporcionada y que otorgas tu consentimiento para participar.

Agradecemos sinceramente tu tiempo y consideracion.

Firma

DNI:
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o Internet

repositorio.upch.edu.pe
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uwiener on 2024-10-09
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https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/18266/Factores_EspinozaGiraldez_Treisy.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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