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RESUMEN

Objetivo: Determinar los Conocimientos y Practicas del Enfermero(a) en la atencion
del paciente politraumatizado en el servicio de Emergencia del Hospital Sergio E.
Bernales 2022. Material y método: se desarrollara la metodologia de enfoque
cuantitativo, descriptivo y de disefio no experimental, de corte transversal. La poblacion
en estudio estara conformada por 30 enfermeros(as) que laboran en el servicio de
emergencias del Hospital Sergio E. Bernales. Técnica e instrumentos de
recoleccion de datos: se utilizara un cuestionario dirigido y una guia de observacion
previa autorizacién y consentimiento informado de los participantes. Resultados: los
datos recolectados seran procesados, codificados e ingresados en una base de disefio
en Excel y serdn tabulados y procesados bajo un sistema, empleando el paquete
estadistico SPSS version 25. Conclusiones: la investigacion tendra un gran aporte ya
qgue la informacién obtenida servirh como un indicativo y/o una evidencia del trabajo
enfermero permitiendo de esta manera realizar una serie de procedimientos enfocados

a mejorar los cuidados en el paciente poli traumatizado.

Palabras Claves: conocimiento, practicas, enfermeria, politraumatismo (DeCS)



ABSTRAC

Objective: To determine the nurse's knowledge and practices polytraumatized patient
care in the Emergency Department of the Sergio E. Bernales Hospital 2022. Material
and Method: A quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional design
methodology will be used. The study population will consist of 30 nurses working in the
Emergency Department of the Sergio E. Bernales Hospital. Data collection technique
and instruments: a guided questionnaire and an observation guide will be used with the
prior authorization and informed consent of the participants. Results: the data gathered
will be processed, coded and registered in an Excel design base and will be tabulated
and processed under a system using a statistical package SPSS version 25.
Conclusions: The research will have a great contribution since the information
obtained will serve as an indication and/or evidence of the nursing work, thus allowing

a series of procedures focused on improving the care of the polytraumatized patient.

Key words: knowledge, practices, nursing, polytrauma (MeSH)



|.- INTRODUCCION

El vocablo trauma deriva del griego trauma cuyo significado es herida. Este término
comprende los dafios psicolégicos u organicos, internos o externos y los efectos
especificos o globales en el cuerpo humano, que son originadas por cualquier tipo de
causal interna o externa. De esta definicion origina el termino de politrauma; alteracion
gue comprende un deterioro multisistémico, con necesidades terapéuticas propias que

requiere una evaluacion oportuna del paciente, tratar y asegurar su supervivencia (1).

A nivel mundial el trauma es considerado un problema de salud publica, siendo la
principal causa de mortalidad en la poblacién de 15 a 45 afios de edad. De acuerdo
con Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), la tasa de mortalidad por trauma
alrededor del mundo en 2011 fue 78 muertes/100.000 habitantes, a consecuencia de

accidentes de transito, violencia y caidas (2).

La Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2009 informa también que los
politraumas originan cinco millones de defunciones anuales; el 90 % fallecen en
naciones con economias bajas y medias, en las cuales no realizan actividades

preventivas; teniendo mayor implicancia en individuos sanos en edad productiva (3).

Actualmente los reportes de pacientes politraumatizados en los establecimientos de
salud son un problema latente, ya que la mayoria de casos oscilan entre los ciclos de
edad adulto-joven, ocupando el primer lugar como causa de mortalidad entre ese ciclo
de vida (4).

En un boletin de la OMS sobre Traumatismos causados por el transito en junio del
2021 informo que cada afio fallecen 1,3 millones de personas a consecuencia de las
colisiones. Asi también de 20 a 50 millones de personas sufren traumatismos no
mortales, pero muchos de ellos provocan una minusvalia en el accidentado. Los
traumatismos originados por los accidentes de transito es la primera causa de muerte

entre las edades de cinco a 29 afos (5).



La mayor parte de las defunciones por trauma sucede en el lugar de los hechos o en
los primeros minutos luego de ocurrido el suceso, incluso mucho antes de que la
persona acceda a un centro de salud. Se cuantifica que entre un 34% a un 50% de los

fallecimientos por trauma se produjeron en hospitales (6).

La Organizacion Panamericana de la Salud en su boletin de diciembre del 2018 indica
que el riesgo de fallecer en el transito se triplica en los paises de bajos ingresos que
en los paises de altos ingresos. Las tasas altas son en Africa con 26,6 por 100 000
habitantes y més bajas en Europa con 9,3 por 100 000 habitantes. El 11% de las
defunciones por accidentes automovilisticos ocurren en América, con casi 155,000
fallecidos al afio, siendo los ocupantes de autos los que representan el 34% de las
muertes y los motociclistas representan el 23%. Los peatdn ocupa el 22% de los

fallecimientos, mientras que los ciclistas ocupan el 3% (7).

La OPS en su informe del afio 2019 sobre Estado de la seguridad vial en la regién de
las Américas sefiala que los traumas originados por el transito repercuten sobre la
calidad de vida de las victimas pudiendo causar discapacidad y el desarrollo de
traumas psicologicos; estos resultados se puede evitar proporcionando un enfoque
integrado para ayudar a los sobrevivientes por medio de los sistemas de atencion de
urgencia en los diversos paises. Esta atencion realiza un conjunto de intervenciones
en que el factor tiempo es decisivo para garantizar una atencién adecuada y oportuna,
por ello los hospitales deben contar con equipo basico para diagnosticar asi como
personal de salud capacitados para responder a las urgencias, con objeto de

incrementar la posibilidad de supervivencia de la victima(8).

A nivel de América Latina los casos por politraumatismo son alarmantes, en Ecuador
los politraumatismo son la tercera causa de mortalidad en la poblacion y la numero
uno en las primeras cuatro décadas de vida. Segun el Reporte del Estado Global sobre
la seguridad de las vias de la OMS, Ecuador ocupa el segundo lugar en mortalidad por
accidentes automovilisticos en Sudameérica, es decir 28 muertes por cada 100.000
habitantes, estadistica que es superada por Venezuela con 37,2 fallecidos por cada
100.000 habitantes (9).



Asi mismo se realiz6 un estudio en México, donde predominaron los fallecimientos por
trauma en la fase prehospitalaria (73 %), en los servicios de emergencia (21 %), eny
en el area hospitalaria (7 %). En Argentina, la informacion recopilada en la Fundacion
Trauma dieron a conocer que en 2015, en Buenos Aires, de 1874 personas afectadas
por colisiones en motos, solo 16 % se protegieron con casco. De este conjunto de
personas la incidencia fue tres veces mas para las lesiones graves del craneo, una
relacion tres veces mayores de trauma severo y una mortalidad siete veces superior
(10).

En nuestro pais las cifras también son alarmantes ya que los traumas por accidentes
de transito simbolizan uno de los principales motivos de atencion en los centros
hospitalarios siendo entre el 30 a 86% de las atenciones, tal estadistica hace pensar
gue en el decenio 2020 se consolidara como la tercera causa que genere discapacidad
en la poblacion peruana (11).

Segun el reporte del Ministerio de Salud (MINSA) la mortalidad anual por
politraumatismo ocupa un preocupante tercer puesto, teniendo un total de 97,870
casos (100%), de los cuales 40,144 casos son ocasionados por accidentes de transito
(41%), por atropello 22,503 casos (23%), por colisiones con 6,849 (7%), descuido del
peaton con 8,806 (9%), y por agresion familiar o robos es 19,568 (20%); esto se da

entre los grupos etareos comprendidos entre las edades de 16 a 45 afios (12).

Reportes analizados en el afio 2016 describen que el tipo de lesiones mas
predominantes causados por los accidentes automovilisticos en nuestro pais son los
traumatismos Craneoencefalicos ocupando el primer lugar en mortalidad, originando
graves secuelas neuroldgicas y psicoldgicas llevando muchas veces a los pacientes a

cuadros de discapacidad severa (13).

En un informe del INEI sobre Victimas de accidentes de transito clasificado por
departamentos en el afio 2019 arrojan una cifra total de 3110 personas fallecidas,
teniendo Lima mas fallecidos con 676 personas, seguida de Cuzco con 354, La
Libertad con 304 muertes, Arequipa 187, Cajamarca 136, Piura 146 y en menor
proporcion Amazonas con 32 fallecidos y Callao con 32 (14).
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Dadas estas cifras y las grandes posibilidades que tienen las personas de sufrir un
politraumatismo, por las causas antes descritas, existe en los hospitales un déficit de
profesionales de enfermeria correctamente capacitados y con conocimientos
especializados para actuar ante esta problematica, de mantenerse esta situacion los
pacientes con traumatismos estaran muy perjudicados poniendo en riesgo muchas
veces su vida, ya que los eventos y accidentes que provocan estas lesiones se hacen
mas recurrentes en los establecimientos de salud, debido a esto la atencion debe ser
brindada por un equipo multidisciplinario que posea capacidades, competencias y
conocimientos en especial del enfermero para que realice de manera éptima su labor

asistencial(15).

La Federacion Iberoamericana de Enfermeria en Urgencias y Emergencias
(IBAMEUE) comenzé en febrero del 2006 en Lima (Peru), la labor de conceptualizar
el Perfil del Profesional de Enfermeria que labora en los servicios de urgencias y
emergencias, definiéndolo como el provisor de cuidados especializados de enfermeria
a una pluralidad de personas en los distintos ciclos de vida, enfermos o con lesiones
cuyo estado de salud puedan ser estables o criticos y cuyas necesidades van a ser

complejas(16).

El trabajo del profesional de enfermeria se basa en los conocimientos cientificos, los
cuales repercuten en el mejoramiento de la salud y la calidad de vida de los pacientes
con politraumas, a contra parte los desconocimientos conducen muchas veces a
omisiones involuntarias que pueden causar efectos negativos en el paciente, por ello
el cuidado que se requieren debe ser prestado por el profesional de enfermeria que
cuente con las competencias, conocimientos y destrezas para realizar la asistencia de

manera rapida y optima(17).

El conocimiento es el conjunto de informaciones y representaciones abstractas
interrelacionadas obtenidas a través de las observaciones y las experiencias, puede
ser adquirido de forma “a priori”, suficiente el razonamiento para alcanzarlo; también
el conocimiento puede ser “a posteriori”, el cual requiere de la experiencia. Los niveles

de conocimientos son los siguientes: el conocimiento empirico considerado limitado,
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el conocimiento cientifico que es sistemético, ordenado, verificable, universal y el

conocimiento filosofico que se centra en la reflexion (18).

La practica es toda accion que se realiza con la aplicacion de ciertos conocimientos
tedricos, otro concepto la define como el ejercicio que se realiza siguiendo ciertas
reglas y que podria estar sujeto a la guia de un profesor. No se trata solo de
repeticiones constantes de un ejercicio sin rumbo, sino de una actividad realizada a
consciencia, con organizacion y persistencia. Con la practica se revelan nuevos

conocimientos, muchas veces imposibles de descubrirse en el estudio de la teoria(19).

El Profesional de Enfermeria Especialista en Emergencias y Desastres es el
profesional encargado en proporcionar cuidados enfermeros a personas en situacion
critica de salud, tanto individualmente como colectivamente, dentro del marco sanitario
institucional o domiciliario, acelerando la solucién a los problemas de salud, mediante
un enfoque fundamentado en los avances dados en el &mbito del cuidado de la salud,
la ética y los logros cientificos resultante de la actividad descubridora en relacién con

la practica asistencial(20).

El paciente con politrauma es aquella persona que muestra mas de una lesion
traumatica de gravedad los cuales involucran un riesgo para la vida y requieren
intervenciones rapidas. La fisiopatologia del politraumatismo es un proceso que causa
una reaccion inflamatoria, que se incrementa y cuyo equilibrio es una respuesta anti
inflamatoria activada a la vez que hace frente a la respuesta inflamatoria, es decir el
trauma es el “primer golpe” del cuerpo, que causa el deterioro de los tejidos y posterior
dafio del endotelio, luego los leucocitos polimorfos se fijan a los vasos sanguineos,

causando el aumento de la permeabilidad vascular y edema de los tejidos (21).

Los cuidados del paciente con politraumatismo se centran en identificar y dar solucién
de manera oportuna a los eventos que pongan en peligro su vida, consiste en una
evaluacion completa, medicion de funciones vitales, para identificar alguna alteracion.
El tratamiento inicial se enfoca en reconocer y tratar los dafios, esto se debe desarrollar
en la valoracion primaria, de forma ordenada, reconociendo lesiones de gran

envergadura (22).
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Los traumatismos pueden ser: contusos o cerrados, producto de un impacto (golpe,
caida, colision, estallido) y traumatismo penetrante o abierto que es la ruptura de la
piel por un objeto (cuchillo, vidrio roto, bala).Todas las lesiones producen dafio
tisular directo que son las mas graves comprometiendo corazén, cerebro o médula
espinal. Asi también se presentan lesiones indirectas que pueden causar un sangrado
pequefio que no genera complicaciones y un sangrado de mayor intensidad que

ocasiona hipotension arterial y shock. (23).

Las causas de muerte en los politraumatizados se da en tres picos: primer pico minutos
después del siniestro debido a la ruptura de grandes vasos, lesibn de 6rganos,
obstruccion de la via aérea, segundo pico de 3-4 horas debido a hemorragias, tercer
pico a los dias o semanas después del accidente debido a la sepsis o falla
multiorganica. Los pacientes inicialmente son manejados como pacientes inestables,
su atencion comprende cuatro fases: el reconocimiento primario, el reconocimiento

secundario, la reevaluacion continua y el tratamiento definitivo (24).

En el periodo de Reconocimiento primario se busca estabilizar al paciente lo mas
pronto posible, utilizando como herramienta principal el protocolo del ABCDE
(recomendacion de ATLS- Advanced Trauma Life Support), llevando a cabo el soporte

vital de manera conjunta (25).

Via aérea y control de la columna cervical (A), apertura la via aérea mediante la
maniobra de traccion - elevaciéon mandibular, de encontrarse algun cuerpo extrafio este
debe ser retirado, mantener permeabilidad con canulas oro-faringeas si el paciente
esta con disminucién de la conciencia, intubacion traqueal o cricotiroidectomia. Las
maniobras se realizan con control de la columna cervical utilizando el collarin cervical.
Respiracion (B) evaluar la respiracion, exploracion del torax y detectar dafios graves
como térax inestable, neumotdrax abierto, a tension o hemotoérax, si la ventilacion es
espontanea utilizar mascara de reservorio; de no ser suficiente apoyar con el Ambu y
lograr una Sat O2 del 100%(26).

Control de hemorragias y soporte circulatorio (C), valorar hemodinamia, control del
pulso ( taquicardia, bradicardia y P. A. sistdlica ), ausencia de pulso radial es signo de

shock, si no se encuentra pulso carotideo o femoral el paciente esta en paro
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cardiorrespiratorio, se evalla también llenado capilar, piel, esfuerzo respiratorio,
estado de consciencia, en caso de hemorragia, control del sangrado mediante la
presion directa en el lugar del sangrado con compresas 0 una gasa estéril y se puede
realizar sobre ello un vendaje elastico. Se canalizara al paciente dos accesos venosos
periféricos y se administrara fluidos para evitar el shock y lograr una PAS>90 mmHg,
administrando cristaloides, coloides, lactato de Ringer, solucién hipertonica 7.5% (27)

Evaluacion neurolégica (D): Se aplica la escala de Coma de Glasgow evaluando
apertura ocular(4 puntos), respuesta verbal, (5 puntos),respuesta motora (6 puntos)
para conocer el grado de lesion del politraumatizado: lesion leve de 13 a 15 puntos,
lesion moderada de 9 a 12 puntos y lesion grave de 3 a 8 puntos, Las pupilas se
valoran en tamafio y reactividad ya que una alteracion puede evidenciar shock,
hipertension intracraneal y coma .Finalmente Exposiciébn del paciente y control
ambiental (E): culminada la exploracion del paciente debemos cubrirlo para mantener

una adecuada temperatura corporal (28).

Reconocimiento secundario, en esta fase se realiza una evaluacién global del
paciente, detectando lesiones potencialmente vitales. Se inicia en la atencién pre-
hospitalaria y concluye en el hospital. Incluye la evaluacion de la historia clinica datos
como alergias, medicinas habituales, enfermedades anteriores, alimentos ingeridos
recientemente, lugar y situaciones relacionados con el traumatismo. Se realiza una
exploracion fisica minuciosa, una valoracion céfalo-caudal y nivel neurologico. Asi

también los estudios complementarios y la indicacidén del tratamiento analgésico (29).

Reevaluacién continua, culminada la segunda fase, inicia un proceso de reevaluacion
permanente de los pasos anteriormente realizados. Por ultimo el Tratamiento
definitivo: que se realizara en la unidad de cuidados intensivos en caso de deterioro,
descompensacion neurolégica o inestabilidad hemodinamica, asi también se podria
dar en area de hospitalizacion hasta la recuperacion del paciente o al Servicio de
Rehabilitacion cuando corresponda (30).

Alas (31) en el afio 2021, en Honduras, publica su estudio titulado “Politraumatizados
atendidos en el servicio de cirugia general de un Hospital de tercer nivel de Honduras:

Caracterizacién clinico — epidemiolégica”, siendo de tipo descriptivo, observacional,
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transversal y retrospectivo, la muestra fue de 205 pacientes con politraumatismo que
ingresaron emergencia, el resultado fue que el 79% de los q ingresaron son varones y
21% son mujeres, los diagndstico mas repetido fueron la fractura de hueso largo
47,7%, el TEC con un 45,3% , el traumatismo toracico y abdominal 17,5%. Los dias
viernes y domingos fueron los dias con mas afluencia siendo el horario de 6:00 am a

12pm donde se evidencio mas atenciones y la hospitalizacion fue de 11 dias.

Vargas (32) en el afio 2017, en Ecuador realizo un estudio que llevo el titulo de “Calidad
de Atencion de enfermeria en politraumatismo en el Hospital Delfina Torres de
Esmeraldas”, estudio de tipo descriptivo y un disefio transversal, con una muestra de
18 pacientes con politraumatismo atendidos en el area de emergencias, el resultado
fue que un 66,7% recibieron un trato calido del profesional de enfermeria y el 33,3%

recibieron un trato cordial a veces.

Yujacvi (33) en 2017, en Venezuela, realizo el estudio titulado “Conocimiento y
Practica de Enfermeria en el cuidado del paciente politraumatizado”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica que ejecuta
enfermeria en el cuidado del paciente politraumatizado, un estudio de tipo descriptivo
de corte transversal, la muestra del estudio se conformé por 19 enfermeros, donde se
concluyo que no existe relacion entre el conocimiento y la practica ejecutada por parte

de enfermeria .

Castillo (34) durante el afio 2018, en Cajamarca - PerQ, en su estudio cuyo titulo es
“Nivel de conocimiento de las enfermeras/os sobre el manejo inicial del pacientes
politraumatizados y su relacion con los cuidados de enfermeria en el servicio de
emergencia de la clinica Limatambo Cajamarca 2018, estudio de tipo descriptivo,
transversal y correlacional, con una muestra compuesta por 17 enfermeros,
concluyendo que el nivel de conocimiento de los enfermeros sobre manejo inicial del
politraumatizado es alto (88.24%) y los cuidados enfermeros son buenos (94.12%), asi
también el nivel de conocimiento de las enfermeras/os sobre el manejo inicial de

pacientes politraumatizados guarda relacion con los cuidados de enfermeria.

Quispe y colaboradores (35) en el afio 2018, en Arequipa — Peru, en el estudio que

realizaron titulado “Conocimientos del manejo inicial del paciente politraumatizado y
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engagement, Enfermeras servicio de emergencia Hospital Regional Honorio Delgado
Arequipa 2018, en un estudio tipo descriptivo con disefio correlacional, de una
muestra de 26 enfermeras, resulto que el conocimiento del enfermero en el manejo
inicial del poltraumatizado tuvo un mediano nivel (53,8%)y la variable engagement
arrojo nivel mediano ; concluyendo que existe relacion entre conocimiento y

engagement.

Olaya (36) durante el afio 2020, en Piura — Per0. realizo un estudio titulado
“Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes con traumatismo por
accidentes de transito en emergencia del Hospital Apoyo Il — 2 Sullana 2018-2020”,
cuyo estudio fue retrospectivo, transversal y observacional, teniendo como registro 342
historias clinicas, concluye en que los pacientes con traumas por accidente de transito
fueron del sexo masculino (71,9%) en edad adulta (46,2%) siendo la lesion mas
frecuente la contusion de extremidades superiores e inferiores (75,4%), por colisién

(33,3%) y el automotor causante de accidentes es la moto taxi con un 37,1% .

Por lo antes mencionado el profesional de enfermeria cumple un rol fundamental en la
supervivencia del paciente politraumatizado asi como evitar lo mas que se pueda las
secuelas que se puedan generar por una atencion tardia. La aplicacion de los
conocimientos y practicas de forma oportuna, sisteméatica, especializada vy
protocolizada nos permiten asegurar el mejor prondstico para el paciente
politraumatizado, asi también generara en el profesional de enfermeria una mayor

rapidez en la toma de decisiones y brindar un cuidado de calidad.

Este trabajo es importante porg nos permitira identificar de manera clara cuales son
las debilidades y carencias del profesional de enfermeria en cuanto a los
conocimientos y practicas que aplica para la atencidn del paciente con politraumatismo
en el servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales, de manera que se pueda
utilizar como un indicativo o una evidencia del trabajo enfermero y sobre ello realizar
una serie de procedimientos enfocados a mejorar los cuidados en el paciente
politraumatizado teniendo en cuenta siempre el orden correcto de prioridades en la

atencioén del trauma.
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El presente trabajo esta enfocado en la atencion del profesional de enfermeria que
labora en el servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales el cual es un érea
critica que tiene una gran demanda de pacientes por su amplia jurisdiccion que es el
cono norte y la gran cantidad de lesionados que recibe con diagndstico de
politraumatismo los cuales son considerados pacientes criticos, esto nos exige contar
con los profesionales altamente capacitados y la aplicacion correcta de los protocolos
Se ha evidenciado en muchos de los profesionales disparidad en la atencion del
paciente y como realiza los procedimientos en el quehacer diario sin saber realmente
si los estan aplicando de manera correcta, o0 si se actla en consenso comuan, asi mismo
hay muchos enfermeros nuevos que no cuentan con la especialidad de emergencia ni

la experiencia para la atencion de los pacientes con multiples traumas.

En cuanto a las implicancias practicas del trabajo permitird la socializacion del
resultado al personal asistencial del servicio y las jefaturas de enfermeria para reforzar
los conocimientos, elaborar protocolos actualizados, guias, capacitaciones del
personal, etc de manera que se brinde un cuidado oportuno y de calidad al paciente

con politraumatismo.

En cuanto a la relevancia social los mas beneficiados seran los pacientes que se

atienden en el servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales.

En relacién al valor metodolégico se realizé para este estudio el método cientifico de
forma minuciosa y exhaustiva asi también se insertaron dos instrumentos validados
por otros investigadores para la recoleccion de datos, el cual es un gran aporte ya que
vienen siendo utilizados para los estudios afines a los conocimientos y practicas del

enfermero en los pacientes politraumatizados.

Por lo expuesto el objetivo de este trabajo académico es Determinar los Conocimientos
y Préacticas del Enfermero(a) en la atencion del paciente politraumatizado en el servicio

de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales 2022.
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Il.- MATERIALES Y METODOS

2.1.- ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental descriptivo
y de corte transversal. Es de enfoque cuantitativo ya que se basa en la investigacion
empirica y sistematica la cual busca dar respuesta a los fenbmenos a investigar
utilizando técnicas estadisticas, matematicas o computacionales; descriptiva porque
busca generar un estudio preciso y concreto del objeto o fenbmeno, sin manipular los
fendbmenos para después analizarlos. Es transversal ya que recopila datos en un
momento Unico de tiempo con el objetivo de describir variables, también su incidencia

e interaccion en un momento especifico (37).

2.2.- POBLACION

En el presente estudio se trabajara con la poblacién total, la cual estara conformado
de 30 licenciados(as) de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Sergio E.
Bernales, se aplicara la encuesta y la lista de cotejo para todos los profesionales

teniendo en consideracién los dias que laboran en el hospital.
En cuanto a los criterios de inclusién tenemos:

¢ Profesionales de Enfermeria de sexo femenino y masculino.
e Licenciados(as) de enfermeria que deseen participar de la investigacion.

e Licenciados de enfermeria del régimen CAS y nombrados
En cuanto a los criterios de exclusiéon tenemos:

e Licenciados(as) de Enfermeria que no deseen participar en la investigacion

e Otros profesionales de la salud y personal técnico que labore en el servicio de
emergencia.

e Licenciados de Enfermeria que se encuentren de vacaciones.

e Licenciados de Enfermeria que se encuentren con licencia.
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2.3.- VARIABLES DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion tiene como variables los conocimientos de la
enfermera(o) y la practica que realiza la enfermera en la atencién al paciente
politraumatizado, segun la naturaleza de las variables, ambas variables son

cualitativas y su escala de medicién es ordinal.
Variable Conocimiento de la enfermera(o)
Definicion conceptual:

El conocimiento es un proceso gradual y progresivo que va desarrollando el hombre a
lo largo de su vida, observando, identificando, analizando los hechos y la informacion
gue lo rodea, la enfermera adquiere sus conocimientos que son saberes aprendidos
en su formacién profesional cuya base son los conceptos y principios teéricos que

garantizaran el cuidado enfermero (38).
Definicion Operacional:

Es el conjunto de informacion que refiere el Profesional sobre el manejo inicial tanto
en la valoracién inicial, secundaria y la clasificacion de paciente politraumatizado los

cuales seran medidos.

Variable Practicas de la enfermera en la atencién del paciente
Definicion Conceptual:

Acciones y actitudes eficientes realizadas de forma oportuna por el profesional de
enfermeria en la atencién del paciente con politraumatismo basadas en el

conocimiento cientifico con el fin de evitar complicaciones en el paciente (39).
Definicion Operacional:

Conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una
atencion de salud optima en el paciente politraumatizado a través del cuidado del

sistema respiratorio, circulatorio, tegumentario y neurologico.
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2.4.-TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas a realizarse para la recoleccion de datos son la encuesta y la observacion

no experimental.

Asi mismo se utilizaran dos instrumentos para la medicién de las variables, para la
medicion de la variable conocimiento de la enfermera en la atencién del paciente
politraumatizado se utilizara la encuesta y para la variable practicas de la enfermera
en la atencion del paciente politraumatizado se utilizara una Guia de observacion, los
cuales fueron validados en el estudio por Carballo, S. y col de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua 2015, siendo validadas en Peru por el estudio de Castillo , J
teniendo en cuenta que Peru tiene otra realidad obteniendo una confiabilidad del 0.805
para el nivel de conocimiento y un 0.646 para la practica, mediante el calculo del Alfa
de Cronbach en el andlisis del SPSS Version 22. La encuesta consta de 31 preguntas
que se encuentra clasificada en 7 dimensiones: valoracion primaria, valoracion
secundaria, clasificacion del politraumatizado, cuidados del sistema respiratorio,
cuidados del sistema circulatorio, cuidados del sistema tegumentario y cuidados del
sistema neuroldgico, el valor de la variable ser4 conocimiento alto, medio y bajo. La
Guia de observacion se realizara para verificar los cuidados que brinda el profesional
de enfermeria en la atencidn de los pacientes politraumatizados, esta conformado por
04 dimensiones: Cuidados del Sistema respiratorio, sistema circulatorio, sistema
tegumentario y sistema neuroldgico con un total de 19 actividades, el valor de esta

variable sera buena, regular o deficiente (34).

2.5.- PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1.- Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Para el desarrollo del trabajo se solicitara a la Direccién general de la Universidad
Maria Auxiliadora una carta de presentacion con la cual se gestionara el permiso de
acceso al Director del Hospital Sergio E. Bernales para poder abordar a los
Licenciados(as) de Enfermeria del servicio de Emergencia teniendo en cuenta los

criterios de inclusién y de exclusion.
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2.5.2.- Aplicacién del instrumento(s) de Recoleccién de datos

La recoleccion de datos del presente estudio se realizara en el mes de junio del
presente afio, esta actividad se realizara en 7 dias consecutivos de la semana. A cada
enfermero se le explicara el objetivo del estudio con el fin de que participen, asi mismo
se les dara el consentimiento informado para su debida participacion. El llenado del
cuestionario por cada Licenciado(a) de Enfermeria de forma presencial se llevara a
cabo en un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos y el llenado de la Guia de
observacion seré llenado por el investigador en los turnos de trabajo del enfermero. Al
terminar el trabajo de campo se procedera a verificar los instrumentos valorando que

estén perfectamente llenados y se procedera a la sumatoria respectiva.

2.6.- METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recolectados seran procesados, codificados e ingresados en una base de
disefio en Excel y seran tabulados y procesados bajo un sistema, empleando el

paquete estadistico SPSS version 22.

2.7.- ASPECTOS ETICOS
Principio de autonomia

Es la libertad que cada individuo tiene para decidir sus propias acciones, de acuerdo

a su eleccion. tomadas de acuerdo con sus valores y convicciones personales (40).

Este principio serd aplicado en el presente estudio de investigacion al pedir a los
participantes el consentimiento informado para que se involucren en esta

investigacion.
Principio de Beneficencia

Hacer el bien y evitar el dafio a la persona o para la sociedad. Ayudar a los demas a

obtener lo que es benéfico o que promueva su bienestar (41).

La informacion sobre los beneficios que traera el estudio sera dada a los participantes.
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Principio de No Maleficencia

Se refiere a no causar dafo, dolor, sufrimiento o incapacidades; asi como disminuir el

riesgo de dafio (42).

A los participantes del estudio se le explicara la forma de participaciéon y que no

implicara un riesgo para su estado de salud.
Principio de Justicia

Es el principio de ser equitativo o justo, es decir, igualdad de trato entre los iguales y

trato diferenciado entre los desiguales, de acuerdo con la necesidad individual (43).

Los participantes en este estudio seran tratados con mucho respeto, todos por igual
sin preferencia y siendo tratados con mucha cordialidad, manteniendo la ética

necesaria.
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[11.-ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1.- Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE

1 (2/3/4/1|/2/3/4 |1 |2 [3|/4|1/23]4(/1|2 (3|4 |1 |2|3|4

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la introduccion: Situacion
problemética, marco teérico referencial y antecedentes

Construccion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion
de la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la
introduccién.

Enfoque y disefio de investigacién Elaboracién de la seccion
material y métodos:

Determinacién de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccion de las Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis
de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracioén de los anexos

Evaluacion antiplagio-turniting

Aprobacién del proyecto
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3.- Recursos Financieros

MATERIALES 2021 2022 TOTAL
SET OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN s/.

Equipos

1 Laptop S/. 2000 S/.2000

USB S/. 30 S/. 30

Utiles de

escritorio

Lapiceros S/.5 S/.5

Lapiz S/.10 | S/.10

Hojas bon A4 S/.80 | S/.80

Tableros S/.30 | S/.30

Material

Bibliogréfico

Libros S/. 80 S/. 80

Fotocopias S/. 60 S/. 60

Impresiones S/. 50 S/. 50

Espiralado S/.20 S/. 20

Otros

Movilidad S/.50 S/. 50

Alimentos S/.15 S/. 15 S/.15 S/.15 S/.15 S/.15 | S/.15 S/.15 S/.15 S/.15 S/. 150

Llamadas S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 | S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/. 100

Luz S/. 10 S/.10 S/. 10 S/.10 S/.10 S/.10 | S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/. 100

Internet S/.5 S/.5 S/.5 S/.5 S/.5 S/.5 | SI.5 S/.5 S/.5 S/.5 S/. 50

Recursos

Humanos

Digitadora S/. 70 S/. 70 S/. 140

TOTAL S/.2335 S/. 40 S/. 40 S/. 40 S/. 40 S/.40 | S/.40 | S/.40 S/. 60 S/.280 | S/.2955
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tipo de variable

VARIABLE segln su naturaleza | DEFINICION DEFINICION R VALOR | CRITERIOS PARA
y escala de CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES N* DE FINAL | ASIGNAR VALORES
medicion ITEMS

Conocimiento | Tipo de variable El conocimiento es un | Es el conocimiento que | Valoracion e Permeabilidad de la | 4 jtems | Alto Siempre se hace = 2

de la por naturaleza: proceso gradual y posee el profesional de | Primaria via aérea (1-4) (17-24) | Algunas veces =1

progresivo que va enfermeria del servicio e Control de la Medio No se hace =0

enfermera(o) o desarrollando el de emergencia del columna cervical (8-16)

Cualitativa . . i
hombre a lo largo de Hospital Sergio E. e Control de las Bajo
su vida, observando, Bernales con respecto hemorragias (0-7)

Escalade identificando, a la atencion del * Valoracion del

medicion: analizando los paciente estado de la piel
hechos y la politraumatizado y que

Ordinal informacién que lo se hace sobre las Valoracién e Historia clinica 4 items | Alto Verdadero = 2
rodea, la enfermera dimensiones valoracion | secundaria e Examen fisico (5-8) (17-24) | Falso=1
adquiere sus inicial, valoracion o Monitorizacién Medio No sabe =0
conocimientos que secundaria y e Examenes (8-16)
son saberes clasificacion del Especiales Bajo
aprendidos en su paciente 0-7)
formacion profesional | politraumatizado que
cuya base son los seran medidos Clasificacion del | Triaje 4 items | Alto a=2
conceptos y mediante un paciente « Clasificacién del (9-12) (17 -24) | b=1
principios tedricos cuestionario. politraumatizado Traumatismo Medio c=0
gue garantizaran el (8-16)
cuidado enfermero Bajo
(37). (0-7)
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Cuidados del e Cuidado de las vias | 7 items | Alto Siempre se hace = 2
sistema aéreas superiores e | (13-19) | (17-24) | Algunas veces = 1
Respiratorio inferiores Medio No se hace =0
« Oxigenoterapia (8-16)
Bajo
(0-7)
Cuidados del e Control de 7 items | Alto Siempre se hace = 2
Sistema hemorragias (20-26) | (17-24) | Algunas veces =1
Circulatorio e Monitoreo Medio No se hace = 0
Hemodinamico (8-16)
« Hidratacion Bajo
(0-7)
Cuidados del « Integridad de la piel 3items | Alto Siempre se hace = 2
Sistema « Temperatura de la (27-29) | (17-24) | Algunas veces =1
Tegumentario piel. Medio No se hace =0
(8-16)
Bajo
(0-7)
Cuidados del « Evaluacion de la 2 items | Alto Siempre se hace = 2
Sistema escala de Coma de (30-31) | (17-24) | Algunas veces =1
Neurologico Glasgow Medio No se hace =0
e Ansiedad en el (8-16)
paciente Bajo
(0-7)
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Préacticas de
la
enfermera
en la
atencion del

paciente

Tipo de variable

por naturaleza:

Cualitativa

Escalade

medicion:

Ordinal

Acciones y actitudes
eficientes realizadas
de forma oportuna
por el profesional de
enfermeria en la
atencion del paciente
con politraumatismo
basadas en el
conocimiento
cientifico con el fin de
evitar complicaciones

en el paciente (38).

Son las acciones y
actitudes que el
profesional de
enfermeria realiza en el
cuidado del paciente
politraumatizado a
través del cuidado del
sistema respiratorio,
sistema circulatorio,
sistema tegumentario y
sistema neuroldgico y
gue seran evaluados
mediante una Guia de
Observacion.

Cuidados del e Cuidado de las vias | 7 items | Buena Lo hace correcto = 2
sistema aéreas superiorese | (1-7) | (27-38) | Lo hace deficiente =1
Respiratorio inferiores Regular No lo hace =0
) ) (14-26)
¢ Oxigenoterapia .
Deficient
(0-13)
Cuidados del e Control de 7 items | Buena Lo hace correcto = 2
Sistema hemorragias (8-14) | (27-38) | Lo hace deficiente =1
Circulatorio « Monitoreo Regular | No lo hace = 0
14-26
Hemodinadmico ( - :
. B Deficient
e Hidratacion (0-13)
Cuidados del « Integridad de la piel 3items | guena Lo hace correcto = 2
Sistema « Temperatura de la (15-17) | (27-38) | Lo hace deficiente =1
Tegumentario piel Regular | No lo hace =0
(14-26)
Deficient
(0-13)
Cuidados del « Evaluacion de la 2 items | Buena Lo hace correcto = 2
Sistema escala de Coma de (18-19) | (27-38) | Lo hace deficiente =1
Neurolégico Glasgow Regular | No lo hace =0
_ (14-26)
¢ Ansiedad en el -
Deficient
paciente (0-13)
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA PARA PERSONAL DE ENFERMERIA
I. Introduccion

Buen dia estimado (a) soy alumna de la especialidad de enfermeria en Emergencias y Desastres de la
Universidad Maria Auxiliadora, el presente instrumento es ANONIMO, tiene por objetivo principal
determinar el nivel de Conocimientos y Practicas del profesional de Enfermeria en la atencién del
paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales. Se le solicita
su participacion y responder lo mas objetivo y veraz el presente instrumento. Le agradezco su valiosa
colaboracion.

Il. Datos Generales

Fecha Hora
Encuestador/a

I1l. Instrucciones

A continuacién se presenta una serie de enunciados por favor léalos atentamente y luego marque con
un aspa (X) o encierre en un circulo la alternativa conveniente

IV. Datos Especificos

Variables socio demogréficas en el personal de enfermeria

Edad

a) 22-28 afnos

b) 29-37 afnos

¢) Mayor o igual a 38

Nivel académico

a) Licenciado en Enfermeria

b) Enfermera con Especialidad

c) Enfermera con Maestria

Antigliedad laboral

a) 1-5 afios

b) 6-10 afos

¢) Mayor o igual a 11 afios

A. Conocimiento del personal de enfermeria en la atencidén a pacientes politraumatizados.
Valoracion primaria

1. La permeabilidad de las vias aéreas se obtiene al retirar objetos extrafios de las vias aéreas
a) Siempre se hace

b) Algunas veces

c) No se hace

2. Durante la movilizacién del paciente debemos mantener la estabilidad de la columna cervical.
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a) Siempre se hace

b) Algunas veces

¢) No se hace

3. Para controlar la hemorragia se debe realizar comprensién y colocar vendaje con gasa estéril
a) Siempre se hace

b) Algunas veces

¢) No se hace

4. Realiza la valoracion del estado de la piel en el paciente politraumatizado
a) Siempre se hace

b) Algunas veces

¢) No se hace

Valoracion secundaria

5. La historia clinica debe ser realizada con rigurosidad, relatando todos los detalles necesarios y
suficientes que justifiquen el diagndstico.

a) Verdadero
b) Falso
c) No sabe

6. El examen fisico se realiza con el objetivo de obtener informacién sobre el estado de salud de una
persona.

a) Verdadero

b) Faso

c) No sabe

7. El Paciente Politraumatizado debe ser monitoreado constantemente.
a) Verdadero

b) Falso

c) No sabe

8. Los examenes especiales se deben realizar hasta que el paciente este hemodinamicamente estable
a) Verdadero

b) Falso

c) No sabe

Clasificacion del politraumatismo

9. ¢ Cémo se clasifica el trauma de Torax?

a) Abierto y cerrado

b) Hipovolémico
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c) Séptico

10. ¢ Como se clasifica el trauma de abdomen?

a) Abierto y cerrado

b) Volet costal

¢) Fractura

11. La clasificacion del trauma craneoencefalico es:
a) Leve, moderado, grave

b) Agudo y superficial

¢) Trauma penetrante y superficial

12. Segun el Triaje planteado en la norma del MINSA la clasifican de los pacientes politraumatizado
es:

a) Rojo, amarillo, verde, negro

b) Azul, rojo, amarillo

¢) Verde, rojo, y negro.

B. Cuidados de enfermeria a pacientes politraumatizados
Cuidados del sistema respiratorio

Vias aéreas superiores

13. Retirar objetos extrafios de la via aérea
a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

c) No se hace

14. Realizan aspiracién de secreciones

a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

c) No se hace

15. Vigilan si hay aleteo nasal

a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

c) No se hace

16 Realizan la monitorizacion de saturaciéon de oxigeno
a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

c) No se hace

17. Administran oxigeno a concentraciones altas



a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

¢) No se hace

Vias aéreas inferiores

18. Vigilan expansibilidad del térax
a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

¢) No se hace

19 Vigilan presencia de disnea o disfagia
a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

¢) No se hace

Cuidados del sistema circulatorio

20. Canalizan una o dos vias periféricas de grueso calibre 14-16G

a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

¢) No se hace

21. Realizan control de los constantes vitales

a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

¢) No se hace

22. Evaltdan y reponen pérdidas de volumen

a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

¢) No se hace

23. Controlan hemorragias externas con compresion directa
a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

¢) No se hace

24. Administran soluciones cristaloides y coloides
a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

¢) No se hace
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25. Evaltan signos de taponamiento cardiaco
a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

¢) No se hace

26. Insercion de sonda vesical N° 16 o 18 para monitoreo del estado de la volemia, previa evaluacién
de las contraindicaciones del procedimiento.

a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

¢) No se hace

Cuidados del sistema tegumentario

27. Valoran coloracion y lesiones de la piel

a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

c) No se hace

28. Valoran hematomas y temperatura de la piel
a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

¢) No se hace

29. Valoran la aparicion de diaforesis

a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

¢) No se hace

Cuidados del sistema neurol6gico

30. Valoran la actividad motora, respuesta verbal, apertura ocular
a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

¢) No se hace

31. Valoran la sensibilidad, ansiedad en el paciente politraumatizado
a) Siempre se hace

b) Algunas veces se hace

¢) No se hace

iGracias por su colaboracién!!!
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ANEXO C

GUIA DE OBSERVACION AL PARTICIPANTE

|. DATOS GENERALES

Fecha

Hora

Encuestador/a

Il. OBJETIVO

Verificar los cuidados que brinda el personal de enfermeria en la atencion al paciente politraumatizado

Respiratorio

1.Retira objetos extrafios

ACTIVIDADES Lo hace | Lo hace No lo
correcto | deficiente | hace

Cuidados del | Vias aéreas superiores:

Sistema

2. Aspiracién de secreciones

3. Vigila si hay aleteo nasal

4. Monitorizacién de saturacion de
oxigeno.

5.administracion de oxigeno a altas
concentraciones

Vias aéreas inferiores:

6. Valora expansibilidad del torax

7.Vigila presencia de disnea o disfagia

Sistema
Circulatorio

8. Canalizar una o dos vias periféricas de
grueso calibre 14-16 G.

9. Control de las constantes vitales
coloracion de piel y mucosas, llenado
capilar.

10. Evaluar y reponer pérdidas de
volumen

11.Controla hemorragias externas con
compresion directa

12. Administracién de soluciones
cristaloides y coloides.

13. Evaluacién de signos de
taponamiento cardiaco

14. Insercién de sonda vesical N° 16 o 18
para monitoreo del estado de la volemia,
previa evaluacion de las
contraindicaciones del Procedimiento.

Sistema
Tegumentario

15. Valora coloracion y lesiones de la piel

16.Valora la presencia de hematomas y
valora temperatura de la piel

17. Vigila aparicion de diaforesis.

Sistema
Neurolégico

18. Valora actividad motora, respuesta
verbal, apertura ocular.

19. Valorar sensibilidad, ansiedad en el
paciente politraumatizado
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ANEXO D
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Conocimientos y Practicas del Enfermero(a) en la Atencion del
paciente politraumatizado en el servicio de Emergencia del Hospital Sergio E.
Bernales.

Nombre del investigador principal: LIBERATO ZUNIGA SARITA IVONNE

Propdsito del estudio: Determinar los Conocimientos y Practicas del Profesional de
Enfermeria en la Atencién del paciente politraumatizado en el servicio de Emergencia
del Hospital Sergio E. Bernales.

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

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

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. 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 LIBERATO ZUNIGA
SARITA IVONNE autora del trabajo (teléfono maovil N° 984026103) o al correo
electrénico: saritaliberato30@gmail.com

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 Eticade la............c.oevve.... ,
ubicada en la......... , correo electronico: ..........coevviiiiiiinnn.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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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 o Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

LIBERATO ZUNIGA SARITA IVONNE
N° de DNI

42968460

Ne° teléfono movil

984026103

Nombre y apellidos del responsable de | Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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