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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y la
aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria en pacientes
politraumatizados.
Métodos: Se llevdé a cabo un estudio correlacional con 20 profesionales de
enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital 1l Essalud Pasco, en el afio
2015. Se empled un cuestionario y una guia de observacion en la recoleccion
de datos. En el analisis inferencial de los resultados se utilizé la Prueba Chi
cuadrada.
Resultados: El 85,0% (17 enfermeros) alcanzaron un conocimiento regular y
también 55,0% (11 enfermeros) aplican el manejo de la atencion de enfermeria
en pacientes politraumatizados. Por otro lado, existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la aplicabilidad en el manejo de la atencién de
enfermeria en pacientes politraumatizados (P<0,038) y este manejo con el nivel
de conocimiento sobre generalidades de politraumatismo (P<0,046) y sobre
manejo del paciente con politraumatismo (P<0,038).
Conclusiones: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion en el manejo de la atencion de enfermeria en pacientes

politraumatizados en el profesional de enfermeria.

Palabras clave: politraumatismo, conocimiento, manejo, enfermeria,

paciente.



ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
applicability in the management of nursing care in trauma patients.
Methods: A correlational study of 20 nursing professionals Emergency Service
Hospital Il Essalud Pasco, in 2015. A questionnaire and an observation guide in
data collection was used was conducted. Chi square test was used in the
inferential analysis of results.
Results: 85.0% (17 nurses) achieved a regular knowledge and 55.0 % (11
nurses) applied the management of nursing care in trauma patients. On the
other hand, there is significant relationship between the level of knowledge and
applicability in the management of nursing care in trauma patients (P<0,038)
and this management to the level of knowledge about generalities of multiple
trauma (P<0,046) and management of patients with multiple injuries (P<0,038).
Conclusions: There is significant relationship between the level of knowledge
and application in the management of nursing care in trauma patients in the

nurse.

Key words: polytrauma, knowledge, management , nursing, patient.
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INTRODUCCION
La enfermedad traumatica es un problema de salud de primera magnitud en la
actualidad y ocupa la cuarta causa de fallecimientos del pais, dentro de las
enfermedades no trasmisibles por causas externas, ocupando en los jévenes
menores de 34 afios, la primera causa de muerte con un AVPP (afios de vida
potenciales perdidos) de 29 afios por vida perdida, seguida de suicidios y
homicidios™.
Asimismo, Jiménez, Abad y Mata® sostienen que hoy en dia los
politraumatismos son la primera causa de muerte en los jévenes de 15 a 34
afios y la tercera en la poblacion general, provocando ademas el 55% de la
mortalidad infantil entre los 5 y los 14 afios.
En Estados Unidos es la primera causa de muerte en menores de 45 afios y la
cuarta en todos los grupos de edad. En Europa, la enfermedad traumatica es la
principal causa de muerte en las primeras cuatro décadas de vida®.
Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*, se estima que en
la actualidad la incidencia del politraumatismo en el mundo varia entre 150 y
315 por 100 000 habitantes, y representa un problema de salud importante
tanto en paises de primer mundo como en los subdesarrollados, ya que implica
amplios gastos del presupuesto nacional en salud, asi como la incapacidad
total o parcial de la poblacion productiva, lo que afecta, en consecuencia, la
economia mundial y deteriora la calidad de vida del individuo.
En Colombia, de acuerdo con la informacion presentada por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en 2009 se presentaron 5796
fallecimientos debido a accidentes de transito, cifra que representa un aumento
del 2.2 % frente a los casos registrados en el 2008 (5697 muertes). También se

registraron 39167 casos de personas con lesiones relacionadas con eventos de
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transito para una reduccion del 14,6 % con relacion al afio anterior (45888
casos)®.
En el Peru las cifras no son menos importantes, es la primera causa de muerte
entre el primer afio a 14 afos; del total de muertes registradas para ese grupo
edad: 4 748, 1099 se relacionan con trauma lo cual representa el 23,15%"°.
Los riesgos de morbilidad y mortalidad son grandes en los sujetos
politraumatizados, porque facilmente pueden sufrir un shock. La disminucion de
oxigeno en sangre (hipoxemia) y las hemorragias que provocan alteracion de la
funcién de los 6rganos vitales e insuficiencia de diversos aparatos e infeccion
generalizada. La insuficiencia respiratoria y la parada cardiorespiratoria. Asi
como también lesiones en diversos Organos y sistemas, afectando al estado
general, como son la Hemiplejia, Cuadriplejia, Convulsiones, Fracturas y la
Sepsis.
Por ello, ante la gravedad de las consecuencias, diferentes paises han
estructurado politicas coordinadas dedicadas tanto a la prevencion como a la
atencion de las victimas desde el momento y lugar que se producen hasta la
rehabilitacién y reinsercion social de los heridos’.
La valoracion y tratamiento inicial de estos pacientes ha sido estandarizada por
diferentes asociaciones cientificas entre las que destaca el American College of
Surgeons. Mediante un rapido examen inicial se deben identificar y tratar las
posibles lesiones vitales, para continuar con un reconocimiento mas exhaustivo
basado en la inspeccion, palpacibn y demas maniobras que permitan la
valoracion y tratamiento de las lesiones no vitales®.
Todos los pacientes politraumatizados que ingresan al servicio de urgencias
deben ser considerados como portadores potenciales de enfermedades

transmisibles y, por tanto, todo el personal de salud, especialmente el
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profesional de enfermeria, debe usar las medidas universales de proteccion
personal y las normas de bioseguridad®.

Le6n™ sefiala que el papel del enfermero es primordial e imprescindible en la
atencion inicial al politraumatizado, donde el tratamiento y cuidados deben ser
precoces. Aumentando la calidad asistencial aumentamos el grado de éxito,
disminuyendo la morbi- mortalidad de los primeros y posteriores momentos.

El primer objetivo de la valoracion es determinar la condicion inicial del paciente
con el fin de establecer rdpidamente una impresién general y verificar la
presencia de factores amenazantes que ponen en riesgo la vida. Después se
inicia una secuencia de deteccion e intervencion de las situaciones
susceptibles de manejo con el fin de estabilizar a la victima®".

La mejor manera de cumplir con el objetivo de la valoracion y el tratamiento
inicial se obtiene siguiendo el esquema establecido por el ATLS del American
College of Surgeons, tanto en la fase prehospitalaria como hospitalaria. Dicho
esquema comprende las siguientes fases: preparacion, triaje, evaluacion
primaria, reanimacion, evaluacion de la necesidad de traslado del paciente,
evaluacion secundaria, monitoreo posreanimacion, revaluacion y cuidado
definitivo®. Dicho esquema es el mas utilizado en la actualidad, debido a que
proporciona un método facil de recordar por parte del equipo de salud para
evaluar y tratar a un paciente con trauma. Ademas ayuda a categorizar y
establecer las medidas iniciales de triaje, permitiendo diferenciar entre un
paciente con lesiones graves con riesgo inminente de muerte a otro con
lesiones leves, que no constituyen una amenaza inmediata de muerte.

Por ultimo, es por ello que la intervencion oportuna del profesional de
enfermeria en el manejo temprano del paciente politraumatizado es de suma

importancia para alcanzar junto al equipo béasico de salud una pronta
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estabilidad de salud del paciente politraumatizado, tomando en cuenta la
eficacia y la eficiencia de cada una de las actividades segin protocolos™®.
Por otra parte, el presente estudio de investigacion se justifica:
Porque el trauma constituye uno de los principales problemas de salud publica
en el mundo, debido a las magnitudes epidémicas en la sociedad moderna,
constituyendo una de las principales causas de muerte en nifios, adolescentes
y adultos jévenes.
Asimismo, porque la importancia del trauma radica en las repercusiones
econémicas y sociales no solo en la victima inmediata, sino también en la
familia y en la sociedad. Al sufrir un trauma, la persona padece dolor, pone en
peligro su vida y cuando sobrevive puede quedar con limitaciones que ameritan
un proceso de rehabilitacion, cuyos costos economicos directos e indirectos
muy elevados. Ademas, las repercusiones a nivel familiar y social son altas,
tanto en el aspecto econdémico como en la dinamica familiar.
Y, en cuanto a los profesionales de enfermeria, esta investigacion es
significativa ya que le permite conocer las acciones que se debes seguir en el
manejo de los pacientes politraumatizados, tomando en cuenta su condicion y
las necesidades del paciente.
El propésito del estudio es de contribuir al campo conceptual y teorica
relacionada al cuidado de enfermeria del paciente politraumatizado. Asimismo,
mediante el estudio se pretende elaborar un protocolo de atencion a pacientes
politraumatizados que permita a los profesionales de enfermeria brindar
cuidados especificos de una forma racional, l6gica y ordenada a través del
sistema de cuidados prioritarios permitiendo constituir una estructura que
pueda cubrir las necesidades individualizadas del paciente, la familia y

comunidad.
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Por todo lo mencionado, se propone la siguiente interrogante:

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicabilidad en el

manejo de la atencion de enfermeria en pacientes politraumatizados del

servicio de Emergencia del Hospital | ESSALUD Pasco 20157

También se formulan las preguntas especificas:

e ¢ Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre las generalidades
de politraumatismo y la aplicabilidad en el manejo de la atencion de
enfermeria en pacientes politraumatizados del servicio de Emergencia del
Hospital Il ESSALUD Pasco 20157

e (Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el manejo del
paciente con politraumatismo y la aplicabilidad en el manejo de la atencién
de enfermeria en pacientes politraumatizados del servicio de Emergencia del
Hospital Il ESSALUD Pasco 20157

Asimismo, el objetivo general de la investigacion es

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicabilidad en el
manejo de la atenciébn de enfermeria en pacientes politraumatizados del
servicio de Emergencia del Hospital | ESSALUD Pasco 2015.

Y, los objetivos Especificos:

e Establecer la relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre las generalidades
de politraumatismo y la aplicabilidad en el manejo de la atencion de
enfermeria en pacientes politraumatizados del servicio de Emergencia del
Hospital Il ESSALUD Pasco 2015.

e Evaluar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el manejo del
paciente con politraumatismo y la aplicabilidad en el manejo de la atencién
de enfermeria en pacientes politraumatizados del servicio de Emergencia del

Hospital Il ESSALUD Pasco 2015.
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Se propone la siguiente hipotesis general:

Ha: El nivel de conocimiento se relaciona con la aplicabilidad en el manejo de
la atencién de enfermeria en pacientes politraumatizados del servicio de
Emergencia del Hospital Il ESSALUD Pasco 2015.

Las hipétesis especificas lo constituyen:

Hai: El nivel de conocimiento sobre las generalidades de politraumatismo se
relaciona con la aplicabilidad en el manejo de la atencién de enfermeria en
pacientes politraumatizados del servicio de Emergencia del Hospital Il
ESSALUD Pasco 2015.

Ha,: El nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con politraumatismo
se relaciona con la aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria
en pacientes politraumatizados del servicio de Emergencia del Hospital Il
ESSALUD Pasco 2015.

La variable dependiente es la aplicabilidad en el manejo de la atencién de

enfermeria en pacientes politraumatizados, y la variable independiente es

conocimiento del manejo de la atencion de enfermeria en pacientes
politraumatizados.

Y, las variables se operacionalizan de la siguiente manera:

VARIABLE | DIMENSION | INDICADOR | CALIFICACION | ESCALA

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Valoracion del
movimiento de

aire de la
cavidad oral.
e Sub-luxacion de
La aplicabilidad en el la mandibula
manejo de la Cuidados del . Retlra~r objetos Alto
atencion de : extrafnos : :
. sistema : Medio Ordinal
enfermeria en : . e Succionar :
; respiratorio . Bajo
pacientes secreciones
politraumatizados. e Aleteo Nasal
e Expansibilidad del
térax
e Ausencia de
disnea

e Ausencia de
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disfagia

Cuidado del
sistema
circulatorio

Valoracién de
signos vitales
Cianosis
generalizada
Valoracién de la
perfusion
periférica
Pulso carotideo
Hipovolemia

Alto
Medio
Bajo

Ordinal

Cuidado del
sistema
neurologico

Nivel de
conciencia
Actividad motora
Sensibilidad
Ansiedad
Tamafio, reacciéon
pupilar,
movimientos
oculares

Alto
Medio
Bajo

Ordinal

Cuidado del
sistema
tegumentario

Coloracion
Lesiones
Hematomas
Temperatura de
la piel
Diaforesis

Alto
Medio
Bajo

Ordinal

Conocimiento del
manejo de la
atencion de
enfermeria en
pacientes

politraumatizados.

Conocimiento
sobre
generalidades de
politraumatismo

Signos de
politraumatismo
Triada de Beck
Fractura
Glasgow

Bueno
Regular
Deficiente

Ordinal

Conocimiento
sobre manejo del
paciente con
politraumatismo

Valoracion
primaria como
mantiene la via
aérea

Valoracioén del
paciente
inconsciente con
respiracién
espontanea

Valora en el
paciente
inconsciente con
apnea

Valoracién
primaria de
circulacion y
control de
hemorragia

Valoracién
primaria del
control de
hemorragias

Bueno
Regular
Deficiente

Ordinal

VARIABLES DE CARACTERIZACION:

Edad

Unica

Edad

En afos

De razon

Sexo

Unica

Sexo

Masculino
Femenino

Nominal

Grado de Formacioén

Unica

Grado de Formacion

Lic. en
enfermeria
Lic. Especialista
Magister

Ordinal
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Situacion laboral Unica Situacion laboral ggﬂg{i%% Nominal
<1 afio

Tiempo de trabajo en - Tiempo de trabajo labs ,

el servicio Unica en el servicio 161111% Ordinal
15 amas

Recibe educacion ) Recibe educacion S|

continua propiciada Unica continua propiciada NO Nominal

por la institucion por la institucion

La Educacion La Educacion Excelente

Continua que recibe Unica Continua que recibe Buena

en el servicio en el servicio Mala

En el servicio de En el servicio de

Emergencias se Emergencias se

trabaja con ) trabaja con S|

protocolos, en la Unica protocolos, en la NO Nominal

atencion inicial de atencion inicial de

pacientes con pacientes con

politraumatismo politraumatismo

Cuenta el servicio ) Cuenta el servicio S|

con recurso Unica con recurso NO Nominal

tecnolégico tecnolégico

Dispone de insumos ) Dispone de insumos Suficiente

necesarios para la Unica necesarios para la Insuficiente Nominal

atencion

atencion
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Dentro de los antecedentes de investigacién, se consideraron los
siguientes estudios:

Hermenejildo y Yagual® realizaron un trabajo de investigacion
descriptivo de tipo cuantitativo transversal, el objetivo fue analizar la
atencion de enfermeria en pacientes poli traumatizados en el area de
emergencia del Hospital “Liborio Panchana Sotomayor”. Donde la
muestra fueron los pacientes que ingresan al area de emergencia y las
enfermeras que laboran en el area respectiva. Las técnicas utilizadas
fueron las de observacidn con su respectiva guia sobre el paciente
politraumatizado, y las encuestas mediante un cuestionario de preguntas
sobre Manejo del paciente politraumatizado. Dentro de los resultados,
encontraron que el 60 % de las enfermeras del area de emergencia
conocen sobre el proceso de atencion de enfermeria pero no lo ejecutan.
Las actividades que realizan son de forma mecanica y rutinaria, el 60 %
de las enfermeras manifiesta que no tienen estandarizado protocolos de
enfermeria.

Rangel, Hernandez y Garcia® llevaron a cabo un estudio con el objetivo

de evaluar la efectividad de un programa de intervencién educativa,
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enmarcado en la teoria del déficit de autocuidado, dirigido a cuidadores
de pacientes politraumatizados en un hospital de San Luis Potosi,
México. El estudio fue de intervencion, longitudinal, comparativo; se hizo
muestreo probabilistico de tipo sistematico con asignacion aleatoria de la
intervencion. Las variables de estudio fueron: el nivel de conocimiento de
los cuidadores y la evolucion del politraumatizado. En cuanto a los
resultados, hay evidencia estadistica de la efectividad del programa
educativo, ya que no sélo mejoré el nivel de conocimientos de los
cuidadores sino que los pacientes politraumatizados del grupo de
estudio presentaron menor incidencia de complicaciones secundarias a
la inmovilidad prolongada.

Cafiizales y Calderdn®® efectuaron una investigacién con el objetivo de
identificar si existe relacion entre el conocimiento sobre las acciones a
seguir en la atencién del paciente politraumatizados. Como metodologia
se utilizd un estudio de tipo descriptivo de una sola medicién, la
poblacion de estudio estuvo formada por el personal operativo de
enfermeria de los cuatro turnos del Hospital General de Zona 6 San
Nicolas de los Garza y Escuela de enfermeria de Monterrey-México, la
muestra fue probabilistica, estratificada por turno y categoria, el tamafio
de la misma fue de 84 enfermeras. Como resultado se encontré que el
90% del personal tiene conocimiento sobre el uso correcto de los
métodos para cateterizacién de vias, asimismo el 70 % del personal
aplica este conocimiento en la practica clinica en cuanto a posibles
lesiones respiratorias.

Por otro lado, Pedroza®’ realizé un estudio acerca de “las caracteristicas

del trabajo de las Enfermeras del Area de traumatologia y ortopedia y la



3

colaboracion de los pacientes”, realizado en Bogota Colombia. El
objetivo de estudio fue determinar las caracteristicas del trabajo de las
enfermeras del area de traumatologia y ortopedia y la colaboracién de
las (0s) pacientes el disefio de investigacion es de campo, la muestra
estuvo conformada con el 65% de la poblacién mediante un muestreo
probabilistica aleatorio simple. En el cual se obtuvo como resultado el
desacuerdo con la del personal de enfermeria a la hora de realizar los
procedimientos, siendo necesario contar con mas de un profesional para
realizarlos debido a la poca colaboracién de los pacientes. También se
determind que es necesario mejorar la calidad, la eficiencia en el
desempeiio laboral, beneficiandose tanto la enfermera de atencion
directa como el usuario durante la intervencion, para poder lograr la
motivacion de los pacientes antes la participacion en las actividades
relacionadas con los cuidados que cada uno de los casos que requiera.

Marcano y Pinto'® realizaron su trabajo de investigacién sobre
“educacién continua en servicio y la aplicacion de técnicas de asepsias y
antisepsia en pacientes con complicaciones traumatoldgicas”, siendo su
objetivo analizar la relacidon que existe entre la educacion continua en
servicio que reciben las enfermeras de atencion directa y la utilizacion de
las técnicas de asepsia y antisepsia antes y después de la realizacion de
los procedimientos con este tipo de pacientes para asi minimizar el
riesgo a infecciones cruzadas, obteniendo los siguientes resultados: Los
elementos muéstrales que laboran en el turno diurno demostraron que
tienen conocimientos y aplican las técnicas al ejecutar cualquier
procedimiento en la aplicacion de técnicas de asepsia y antisepsia. Los

resultados obtenidos en el turno nocturno reflejan que las enfermeras de
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atencion directa que laboran en las mismas unidades, demostraron que
en algunas oportunidades aplican las técnicas basicas en la ejecucion de

cualquier procedimiento.

MARCO CONCEPTUAL
1.2.1. Paciente poli traumatizado
1.2.1.1. Definiciones

Al respecto se recogen varios conceptos, que a
continuacion se detallan.
Se puede definir como la asociacion de multiples
lesiones traumaticas producidas por un mismo
accidente, y que supone, aunque solo sea una de ellas,
riesgo vital para el paciente™.
El Diccionario Médico® define el trauma como lesién de
los tejidos por agentes mecanicos, generalmente
externos. En el Diccionario de Diabetes se explica que
es una herida, dafio, o lesion corporal. También el
trauma puede ser psicologico.

1 “politraumatizado es todo

Segln Enfermeria Integral®
herido que presenta dos o mas heridas traumaticas
graves periféricas, viscerales o complejas y asociadas,
gue conllevan una repercusién respiratoria o circulatoria
gue suponen riesgo vital para el paciente. Una segunda
definicion seria: individuo que presenta lesiones Oseas

traumaticas con afectacion de una o mas visceras y que

entraiian repercusiones respiratorias y/o circulatorias
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gue colocan al paciente en una situacion critica que
requiere una valoracion y tratamiento inmediato,
estableciendo una serie de prioridades terapéuticas”.

Existen multiples definiciones de politrauma pero todos
los autores coinciden en que es un conjunto de lesiones
provocadas simultdneamente por una violencia externa
lo que da lugar a un cuadro clinico complejo que afecta a
varios Organos, aparatos o sistemas, que tienen una
gravedad progresiva y compromete seriamente

funciones vitales.

Clasificacion

Dentro de la clasificacion de politraumatismos

tenemos?%;

e Politraumatismo Leve.- paciente cuyas heridas y/o
lesiones no presentan un riesgo importante para su
salud inmediata (no existe riesgo de muerte o
incapacidad permanente o transitoria).

e Politraumatismo  Moderado.- paciente  que
presenta lesiones y/o heridas que deben ser tratadas
en el transcurso de 24-48 horas de haber sufrido el
accidente.

e Politraumatismo Grave.- paciente que presenta
lesiones traumaticas graves que deben ser tratas
inmediatamente (con alto riesgo de muerte y/o

lesiones irreversibles).



1.2.2. Conocimiento
Segun Mario Bunge, el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros,
precisos, ordenados, vagos e inexactos, clasificAndolo en
conocimiento cientifico y conocimiento vulgar®.
El conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico,
verificable a través de la experiencia, es fruto del esfuerzo
consciente, es metddico, claro, indaga y explica la realidad desde
una forma objetiva, mediante la investigacion cientifica®.
El conocimiento vulgar es vago; inexacto limitado por la
observacion. Satisface las necesidades practicas de la vida
cotidiana, es ametddico, asistematico. No explica el “como” ni el
“porque” de los fendmenos®.
Segun Salazar Bondy, define el conocimiento: como “un acto y
como un contenido; dice del conocimiento como un acto que es la
aprehension de una cosa, una propiedad al proceso mental y no
fisico. Del conocimiento como contenido asume que es aquel que
se adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la
operacion mental de conocer, este contenido significativo, el
hombre lo adquiere como consecuencia de la captacion del
objeto. Este conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir
y derivar unos d otros. No son puramente subjetivas, pueden
independizarse del sujeto, gracias al lenguaje tanto para si
mismo, como para otros sujetos?®.
Desde el punto de vista pedagdgico; el conocimiento es una

experiencia que incluye la representacion vivida de un hecho; es
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la facultad que es del propio pensamiento y de percepcion,
incluyendo el entendimiento y la razén?’.

Y, en cuanto a las formas de adquirir el conocimiento y medir el
conocimiento, tenemos?®:

e Informal: se adquiere mediante las actividades ordinarias de la
vida, por este sistema aprenden los cambios sociales, se
complementan con los medios de comunicacion.

e Formal: se adquiere a través de las escuelas e instituciones
formadoras donde se organizan los conocimientos cientificos.

1.2.2. Manejo de paciente poli traumatizado
Esta evaluacion esta enfocada a identificar y tratar rapidamente
aquellas lesiones que constituyan una amenaza vital. Consiste en
una rapida valoraciéon del paciente (no mas de 60 segundos) con
el fin de diagnosticar situaciones amenazantes para su vida, y asi
poder iniciar su tratamiento inmediato. Esta basada en los ya
clasicos estandares de la reanimacion cardiopulmonar (RCP): via
aérea (A), respiracion (B), circulacion (C), y déficit neurologico (D).
Dado que la atencion intrahospitalaria del politraumatizado es
realizada por un equipo (médicos, ATS, auxiliares, celadores, etc.)
generalmente experimentado y conjuntado, estos puntos se llevan
a cabo simultaneamente. De este modo, mientras que el director
de la reanimacién (médico mas experimentado) comienza con la
via aérea (A), el personal de enfermeria coloca el collarin cervical
si esta indicado, realiza taponamiento compresivo de hemorragias

externas de consideracién, canaliza vias venosas, etc., los
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auxiliares desvisten al paciente, y los celadores ayudan a
movilizar y trasladar al paciente?®*,
a. Via aérea, respiracion. Control de columna cervical
Mientras un miembro del equipo inmoviliza la columna cervical
mediante collarin del tamafio apropiado (indicado en todo
traumatizado con lesiones por encima de las claviculas o con
disminucion del nivel de conciencia), se valorara en primer lugar la
presencia o ausencia de y posteriormente la dinamica respiratoria
(frecuencia, ritmo y trabajo respiratorio) si el paciente no estuviera
en apnea. Si existiera compromiso respiratorio comprobaremos la
permeabilidad de la via aérea para descartar la presencia de
cuerpos extrafos (restos de alimentos, piezas dentarias, sangre,
coagulos, etc.) como causa del mismo. La posicidén de la traquea
debe ser explorada mediante inspeccién y palpacion, para
asegurar su integridad.
La simetria de la caja toracica y de los movimientos respiratorios
descartard una patologia que requiera tratamiento inmediato.
Apreciar signos de traumatismo toracico nos pondra en guardia
ante posibles incidencias posteriores y, en algunos casos
(neumotérax a tensidén, taponamiento pericardico, heridas
toracicas abiertas), actuar inmediatamente.
b. Circulacién
Uno de los mayores riesgos del politraumatizado es la
hipovolemia por lo que, una vez valorada la via aérea, es

importante hacer una rapida evaluacion del estado hemodinamico.
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Para ello, con la simple valoracion del pulso y los signos de
perfusion periférica, tendremos datos fiables del mismo.
Un pulso radial lleno, amplio y regular en un traumatizado bien
perfundido nos indica estabilidad hemodinamica, mientras que un
pulso débil y rapido con signos de mala perfusion periférica son
datos indirectos de hipovolemia, lo que nos alertara ante un
posible deterioro brusco. La ausencia de pulsos centrales
(carotideo o femoral) sin lesiones locales que los puedan
comprometer (hematomas, heridas, etc.) nos indica la rpida
instauracion de medidas de resucitacion con el fin de reponer
volumen perdido. Una demora de varios minutos en esta situacion
puede llevar al paciente a la muerte. Como norma general se
acepta que si se palpa pulso radial el paciente tiene un minimo de
80 mmHg de tension arterial sistolica (TAS), si se palpa pulso
femoral, tendrd un minimo de 70 mmHg de TAS, y si se palpa
pulso carotideo, un minimo de 60 mmHg de TAS.
La presencia de una hemorragia externa de consideracion nos
obliga a una inmediata actuacién efectuando un taponamiento
compresivo de la misma.
c. Déficit neurologico
La afectacién del nivel de conciencia en un politraumatizado
puede ser consecuencia directa de un traumatismo
craneoencefalico (TCE) o facial severo, pero también puede serlo
porque exista un compromiso respiratorio 0 circulatorio
(hipoxemia), o por la accion de drogas depresoras del sistema

nervioso central (SNC) tales como el alcohol u otras drogas de
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abuso. Es importante descartar otras causas de depresion del
nivel de conciencia que no sean consecuencia del TCE, que
exijan un rapido tratamiento de las mismas. La valoracion del nivel
de conciencia mediante la Escala de Coma de Glasgow (EG) en
este momento es de gran utilidad ya que es un procedimiento
sencillo, rapido, y muy sensible para detectar cambios evolutivos
en los TCE. El tamafio y la reactividad pupilar también deben ser
explorados. Debemos tener presente que aunque exista un
traumatismo ocular que pueda explicar una asimetria pupilar, hay
gue descartar que ésta sea debida a una lesion intracraneal. La
reactividad de las pupilas se explora mediante la aplicacion de
una luz directa apreciando la velocidad de la respuesta. Se debe
realizar una inspeccion visual de la cabeza, cara y cuello en busca
de signos de traumatismo.
d. Exposicion del paciente
En el medio pre-hospitalario hay que tratar de evitar la hipotermia,
por lo que la exposicion del paciente sera mas bien una
exposicion de las lesiones. Se hara especial incidencia en

pacientes pediatricos, politraumatizados y quemados.
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DEFINICION DE TERMINOS:

a.

Atencién de enfermeria: es el conjunto de actividades vy
comportamientos que se aseguran la mejor atencién posible del
paciente mediante el ejercicio profesional del personal de
enfermeria.

Manejo del paciente politraumatizado: es la aplicacion de técnicas
de monitorizacién, vigilancia, manejo y soporte vital avanzado
continuo y observacion del paciente, con quien se maneja la via
aérea, ventilacion, circulacién y control de hemorragia, déficit
neurolégico para evitar las complicaciones que pongan en peligro la
vida con apego a estandares a través de intervenciones de
enfermeria.

Politraumatizado: paciente con dos o mas lesiones graves que
ponen en peligro la vida, localizadas en diversas partes del cuerpo,
abiertas o cerradas, a nivel 6seo o visceral y que pueden ser
potencialmente letales.

Nivel de conocimiento: Es el grado de la facultad del ser humano
para comprender por medio de la razén la naturaleza, cualidades y
relaciones de las cosas

Profesional de Enfermeria: Persona profesional registrada y
calificada mediante formacion avanzada con titulo universitario, para
realizar cuidados con calidad y eficiencia al individuo, familia y

comunidad.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

2.1. AMBITO
El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el servicio de

Emergencia del ESSALUD Centro Asistencial Hospital Nivel 1l Cerro de

Pasco, ubicado en el distrito de Chaupimarca, provincia de Pasco.

2.2. POBLACION

La poblacion estuvo conformado por todos los enfermeros que laboran

en el servicio de Emergencia del Hospital ESSALUD Il Pasco, que en

total fueron 20 enfermeros.

Criterios de seleccion de la poblacion.

Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:

e Enfermeros que tiene como tiempo minimo de trabajo de 3 meses.
e Enfermeros con condicién nhombrado y contratado.

e Enfermeros que aceptan voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusién: se excluyeron del estudio:
e Enfermeros que cubren licencia o vacaciones.
e Enfermeros con descanso fisico o vacaciones.

e Enfermeros que realiza labor administrativa.
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Ubicacion de la poblacién en el tiempo:
La duracion del estudio estuvo comprendida entre los meses de marzo a

julio del 2015.

MUESTRA

Unidad de Andlisis: Cada enfermero.

Unidad de Muestreo: Unidad seleccionada igual que la unidad de
analisis.

Marco Muestral: Estuvo conformada por un padron nominal.

Tamafo Muestral:

Debido a que la poblacion de estudio fue pequefia se trabajo con una

poblacion muestral total de 20 enfermeros.

TIPO DE ESTUDIO

El estudio de investigacion fue descriptivo-observacional porque se
analiz6 cdmo es y como se manifiesta un fenbmeno y sus componentes;
permitiendo detallar el fendmeno estudiado basicamente a través de la
medicion de uno o méas de sus atributos.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio fue prospectivo, porque se capto la informacion
después de la planeacion.

Segun el periodo y secuencia del estudio; el estudio fue transversal,

porque las variables involucradas se midieron en un solo momento.
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2.5. DISENO DE INVESTIGACION
Para efecto de la investigacion se consider6 el disefio correlacional:

X

Donde:

M = Poblacion Muestral

X =Variable Independiente
y = Variable Dependiente

r= La relacion probable entre las variables

2.6. TECNICAS E INSTRUMENTO
2.6.1. Técnicas
La técnica a utilizarse fueron:
e Laencuesta

e La observacion

2.6.2. Instrumentos
Asimismo, los instrumentos utilizados fueron:
a. Cuestionario de conocimiento; estuvo conformado por dos
secciones, las cuales son: datos generales del enfermero y datos
sobre conocimiento del manejo de pacientes con politraumatismo,
la cual consta de 15 preguntas valoradas con puntuaciones de

correcta e incorrecta (ANEXO 01).
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b. Guia de observacion; donde se considerd las observaciones
de las actividades sobre aplicabilidad en el manejo de la atencion

de enfermeria (ANEXO 02).

2.7. PROCEDIMIENTO.

Para el estudio se realiz6 los siguientes procedimientos:

e Solicitud de permiso a la Direccién del Hospital en estudio.

e Se tuvo en cuenta el estudio de validez y una prueba piloto.

e Se solicito el consentimiento verbal de los participantes en estudio.

e Se aplico los instrumentos para la toma de datos durante la
investigacion.

e Seleccidn, computo, o tabulacion y evaluacion de datos.

e Se interpreto los datos segun los resultados, confrontando con otros
trabajos similares o con la base tedrica disponible.

e Ejecucion del informe final.

2.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
En el analisis descriptivo de los datos se utilizaron estadisticas de
tendencia central y de dispersion como la media, desviacion estandar y
los porcentajes.
En la comprobacion de la hipétesis se utilizé la prueba de Chi Cuadrada
de independencia con un nivel de significancia de 0,05. En todo el
procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS

version 18,0.



CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. RESULTADOS.

3.1.1. Anadlisis descriptivo
3.1.1.1. Caracteristicas generales:

Tabla 01. Edad en afos de los profesionales de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015

Edad en anos Frecuencia %
25a33 3 15,0
34 a4l 7 35,0
42 a 49 7 35,0
50 a 57 3 15,0

Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

/’
100,0
80,0
60,0
% 35,0 35,0
40,0
15,0 15,0
20,0 1 ﬂ
0,0
25a33 34a41 42349 50a57
e _/

Grafico 01. Porcentaje de enfermeros segun edad en afos. Servicio de
Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015
En cuanto a la edad en afios de los profesionales de enfermeria, se encontrd
que el 35,0% (7 enfermeros) correspondieron a las edades entre 34 a 41y 42 a

49 afios, cada una. Asimismo, el 15,0% estuvo entre 25 a 33 y 50 a 57 afos.



17

Tabla 02. Sexo de los profesionales de enfermeria del servicio de Emergencia
del Hospital Il Essalud Pasco 2015

Sexo Frecuencia %
Masculino 7 35,0
Femenino 13 65,0

Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

35,0

65,0

Masculino

Femenino

/
Grafico 02. Porcentaje de enfermeros segun sexo. Servicio de Emergencia del

Hospital Il Essalud Pasco 2015

Respecto al sexo de los profesionales de enfermeria en estudio, se encontro
gue la mayoria del 65,0% (13 enfermeros) fueron del sexo femenino y el 35,0%

(7 enfermeros) fueron del sexo masculino.
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Tabla 03. Grado de formacién de los profesionales de enfermeria del servicio
de Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015

Grado de formacion Frecuencia %
Lic. en enfermeria 9 45,0
Lic. Especialista 11 55,0

Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

55,0
45,0

Lic. en enfermeria

Lic. Especialista

N /
Grafico 03. Porcentaje de enfermeros segun grado de formacién. Servicio de
Emergencia del Hospital 1l Essalud Pasco 2015

Con respecto al grado de formacion de los profesionales de enfermeria en
estudio, se encontr6 que el 55,0% (11 enfermeros) tuvieron el grao de

formacion de especialista y el 45,0% (9 enfermeros) fueron licenciados en

enfermeria.
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Tabla 04. Situacion laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015

Situacion laboral Frecuencia %
Nombrado 3 15,0
Contratado 17 85,0

Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

85,0
B Nombrado

Contratado

N\ J
Grafico 04. Porcentaje de enfermeros segun situacion laboral. Servicio de

Emergencia del Hospital 1l Essalud Pasco 2015

Concerniente a la situacion laboral de los profesionales de enfermeria en
estudio, se encontré que la mayoria del 85,0% (17 enfermeros) tuvieron una

situacion laboral de contratado y el 15,0% (3 enfermeros) fueron nombrados.
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Tabla 05. Tiempo de trabajo en el servicio de los profesionales de enfermeria
del servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015

Tiempo de trabajo en el

o - Frecuencia %
servicio en aflos

lab 5 25,0
6all 5 25,0
11a15 7 35,0
15 a mas 3 15,0
Total 20 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
e A
100,0 ~
80,0 -
60,0 -
%
40,0 1 1
20,0 4 l l ﬂ
0,0
6al0 11a15 15 a mas
J

Grafico 05. Porcentaje de enfermeros segun tiempo de trabajo en el servicio.
Servicio de Emergencia del Hospital 1l Essalud Pasco 2015

En razén al tiempo de trabajo en el servicio de los profesionales de enfermeria
en estudio, se encontr6 que el 35,0% (7 enfermeros) tuvieron tiempo de
servicio entre 11 a 15 afios, el 25,0% (5 enfermeros) entre 1 a5y 6 a 10 afios,

cada una. Y, el 15,0% (3 enfermeros) se encontraban con 15 a mas afos.
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Tabla 06. Educacion continua propiciada por la institucion de los profesionales
de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital || Essalud Pasco 2015

Recibié educacién continua

o .~~~ .~ Frecuencia %
propiciada por la institucion

Si 7 35,0
NO 13 65,0
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

35,0

65,0

Sl NO

N /
Grafico 06. Porcentaje de enfermeros segun educacién continua propiciada por
la institucion. Servicio de Emergencia del Hospital 1l Essalud Pasco 2015

En lo que respecto a la educacion continua propiciada por la institucion de los
profesionales de enfermeria en estudio, se encontré que la mayoria del 65,0%
(13 enfermeros) no recibieron una educacion continua y el 35,0% (7

enfermeros) mencionaron que la recibieron.
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Tabla 07. Trabajo con protocolos en la atencion inicial de pacientes con
politraumatismo de los profesionales de enfermeria del servicio de Emergencia
del Hospital Il Essalud Pasco 2015

Trabajo con protocolos en la
atencion inicial de pacientes Frecuencia %
con politraumatismo

SI 14 70,0
NO 6 30,0
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

30,0

70,0

Si NO

N /

Grafico 07. Porcentaje de enfermeros segun trabajo con protocolos en la
atencion inicial de pacientes con politraumatismo. Servicio de Emergencia del
Hospital Il Essalud Pasco 2015

Respecto al trabajo con protocolos en la atencion inicial de pacientes con
politraumatismo de los profesionales de enfermeria en estudio, se encontrd que
la mayoria del 70,0% (14 enfermeros) consideran el trabajo con protocolos y el

30,0% (6 enfermeros) indicaron una respuesta negativa.
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Tabla 08. Servicio con recurso tecnolégico de los profesionales de enfermeria
del servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015

Servicio con recurso . 0
Frecuencia %0

tecnolégico
Sl 13 65,0
NO 7 35,0
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

35,0

65,0

Si NO

N /
Grafico 08. Porcentaje de enfermeros segun servicio con recurso tecnologico.
Servicio de Emergencia del Hospital 1l Essalud Pasco 2015

En relacion al servicio con recurso tecnolégico de los profesionales de
enfermeria en estudio, se encontré que la mayoria del 65,0% (13 enfermeros)
disponian de un servicio con recurso tecnoldgico y el 35,0% (7 enfermeros)

mencionaron que no.
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Tabla 09. Disposicion de insumos necesarios para la atencién de los
profesionales de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud
Pasco 2015

Disposicién de insumos

. > Frecuencia %
necesarios para la atencion

Si 10 50,0
NO 10 50,0
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

50,0 50,0

Si NO

/
Grafico 09. Porcentaje de enfermeros segun disposicion de insumos necesarios
para la atencidn. Servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015

Con respecto a la disposicion de insumos necesarios para la atencion de los
profesionales de enfermeria en estudio, se encontr6 que el 50,0% (10
enfermeros) mencionaron que disponian de los insumos necesarios frente al

50,0% (10 enfermeros) que indicaron una respuesta negativa.
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3.1.1.2. Caracteristicas del conocimiento sobre manejo de
pacientes poli traumatizados:

Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre generalidades de politraumatismo de los
profesionales de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud
Pasco 2015

Nivel de conocimiento sobre

generalidades de Frecuencia %
politraumatismo
Bueno 3 15,0
Regular 17 85,0
Deficiente 0 0,0
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

e a
100,0 - 85,0
80,0
60,0 -
%
40,0
15,0
20,0 4 0,0
A
0,0
Bueno Regular Deficiente
e _/

Grafico 10. Porcentaje de enfermeros segun nivel de conocimiento sobre
generalidades de politraumatismo. Servicio de Emergencia del Hospital Il
Essalud Pasco 2015
Respecto al nivel de conocimiento sobre generalidades de politraumatismo de
los profesionales de enfermeria en estudio, se encontr6 que la mayoria del

85,0% (17 enfermeros) tuvieron un conocimiento regular y el 15,0% (3

enfermeros) tenian un conocimiento bueno.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre manejo del paciente con
politraumatismo de los profesionales de enfermeria del servicio de Emergencia
del Hospital Il Essalud Pasco 2015

Nivel de conocimiento sobre

manejo del paciente con Frecuencia %
politraumatismo
Bueno 4 20,0
Regular 13 65,0
Deficiente 3 15,0
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

e N
100,0 -
20,0 - 65,0
60,0 -
%
40,0 200
! 15,0
20,0 - ﬂ ﬂ
0,0
Bueno Regular Deficiente
J

Grafico 11. Porcentaje de enfermeros segun nivel de conocimiento sobre
manejo del paciente con politraumatismo. Servicio de Emergencia del Hospital
Il Essalud Pasco 2015

Segun el nivel de conocimiento sobre manejo del paciente con politraumatismo
de los profesionales de enfermeria en estudio, se encontré que la mayoria del
65,0% (13 enfermeros) tuvieron un conocimiento regular, el 20,0% (4
enfermeros) tenian un conocimiento bueno y en cambio, el 15,0% (3

enfermeros) el conocimiento fue deficiente.
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Tabla 12. Nivel de conocimiento en el manejo de la atencion de enfermeria en
pacientes politraumatizados de los profesionales de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015

Nivel de conocimiento en el
manejo de la atencion de
enfermeria en pacientes

politraumatizados

Frecuencia %

Bueno 3 15,0

Regular 17 85,0

Deficiente 0 0,0
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

e A
100,0 - 85,0
80,0
60,0 -
%
40,0
15,0
20,0 4 0,0
A
0,0
Bueno Regular Deficiente
e _/

Grafico 12. Porcentaje de enfermeros segun nivel de conocimiento en el
manejo de la atencion de enfermeria en pacientes politraumatizados. Servicio
de Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015

En general, con respecto al nivel de conocimiento en el manejo de la atencion
de enfermeria en pacientes politraumatizados de los profesionales de
enfermeria en estudio, se encontré que la mayoria del 85,0% (17 enfermeros)
tuvieron un conocimiento regular y el 15,0% (3 enfermeros) tenian un

conocimiento bueno.
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3.1.1.2. Caracteristicas de la aplicabilidad en el manejo de la
atencion de enfermeria en pacientes poli
traumatizados:

Tabla 13. Aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria en pacientes
politraumatizados sobre cuidados del sistema respiratorio de los profesionales
de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015

Cuidados del sistema

. . Frecuencia %
respiratorio

Si 12 60,0
NO 8 40,0
Total 20 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).

100,0 -

60,0
80,0 +

60,0 - 40,0
%

40,0 +

20,0 4

0,0

S NO

/
Grafico 13. Porcentaje de enfermeros segun aplicabilidad en el manejo de la

atencion de enfermeria en pacientes politraumatizados sobre cuidados del
sistema respiratorio. Servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco
2015

En relacion a la aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria en
pacientes politraumatizados sobre cuidados del sistema respiratorio de los
profesionales de enfermeria en estudio, se encontré que la mayoria del 60,0%
(12 enfermeros) aplicaban dicho cuidado, frente al 40,0% (8 enfermeros) que

no la consideraban.
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Tabla 14. Aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria en pacientes
politraumatizados sobre cuidado del sistema circulatorio de los profesionales de
enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015

Cuidado del sistema )
Frecuencia %

circulatorio
Si 18 90,0
NO 2 10,0
Total 20 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).

90,0
100,0 -

80,0 +

60,0 -
%

40,0 1
10,0

20,0 4

0,0
S NO

/
Grafico 14. Porcentaje de enfermeros segun aplicabilidad en el manejo de la

atencion de enfermeria en pacientes politraumatizados sobre cuidado del
sistema circulatorio. Servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015

Frente a la aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria en
pacientes politraumatizados sobre cuidado del sistema circulatorio de los
profesionales de enfermeria en estudio, se encontré que la mayoria del 90,0%
(18 enfermeros) aplicaban dicho cuidado y el 10,0% (2 enfermeros) no la

consideraban.
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Tabla 15. Aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria en pacientes
politraumatizados sobre cuidado del sistema neuroldgico de los profesionales
de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital || Essalud Pasco 2015

Cuidado del sistema )
Frecuencia %

neuroldgico
Sl 12 60,0
NO 8 40,0
Total 20 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).

100,0 -

60,0
80,0 +

60,0 - 40,0
%

40,0 +

20,0 4

0,0
S NO

N\ J
Grafico 15. Porcentaje de enfermeros segun aplicabilidad en el manejo de la

atencion de enfermeria en pacientes politraumatizados sobre cuidado del
sistema neuroldgico. Servicio de Emergencia del Hospital I Essalud Pasco
2015

Concerniente a la aplicabilidad en el manejo de la atencién de enfermeria en
pacientes politraumatizados sobre cuidado del sistema neurolégico de los
profesionales de enfermeria en estudio, se encontré que la mayoria del 60,0%
(12 enfermeros) aplicaban dicho cuidado y el 40,0% (8 enfermeros) no la

consideraban.
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Tabla 16. Aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria en pacientes
politraumatizados sobre cuidado del sistema tegumentario de los profesionales
de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital || Essalud Pasco 2015

Cuidado del sistema

! Frecuencia %
tegumentario

Si 15 75,0
NO 5 25,0
Total 20 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).

s A
100,0 - 75,0
80,0
60,0

% 25,0
40,0
20,0 ’
0,0
SI NO
J

Grafico 16. Porcentaje de enfermeros segun aplicabilidad en el manejo de la
atencion de enfermeria en pacientes politraumatizados sobre cuidado del
sistema tegumentario. Servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco
2015

En razon a la aplicabilidad en el manejo de la atencién de enfermeria en
pacientes politraumatizados sobre cuidado del sistema tegumentario de los
profesionales de enfermeria en estudio, se encontré que la mayoria del 75,0%
(15 enfermeros) aplicaban dicho cuidado y el 25,0% (5 enfermeros) no la

consideraban.
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Tabla 17. Aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria en pacientes
politraumatizados de los profesionales de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015

Aplicabilidad en el manejo de
la atencién de enfermeriaen  Frecuencia %
pacientes politraumatizados

Si 11 55,0
NO 9 45,0
Total 20 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02).

100,0 -

80,0 - 55,0
45,0
60,0 -
%
40,0 +

20,0 4

0,0
S NO

/
Grafico 17. Porcentaje de enfermeros segun aplicabilidad en el manejo de la

atencion de enfermeria en pacientes politraumatizados. Servicio de
Emergencia del Hospital 1l Essalud Pasco 2015

En general, en relacion a la aplicabilidad en el manejo de la atencion de
enfermeria en pacientes politraumatizados de los profesionales de enfermeria
en estudio, se encontr6 que el 55,0% (11 enfermeros) aplicaban dicho cuidado,

frente al 45,0% (9 enfermeros) que no la consideraban.
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3.1.2. Andlisis inferencial

Tabla 18. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre generalidades de
politraumatismo y la aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria en
pacientes politraumatizados de los profesionales de enfermeria del servicio de

Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015

Aplicabilidad en

Nivel de el manejo de la
conocimiento atencion de

sobre enfermeria en Total  Prueba
generalidades pacientes Chi Significancia

de politraumatizados cuadrada
politraumatismo Sl NO

N° % N° % N° %

Bueno 0 00 3 150 3 150
Regular 11 550 6 300 17 850 431 0,038

Total 11 55,0 9 45,0 20 100,0

Fuente: Anexo 01y 02.

-
100,0 - )
80,0 -
Nivel de
conocimiento
60,0 - 55,0 sobre

generalidades de
politraumatismo

%

40,0 -
30,0 Bueno

20,0 - 15,0 Regular
0,0

0,0

S NO

Aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria en
pacientes politraumatizados
N J
Grafico 08. Porcentaje de enfermeros segun nivel de conocimiento sobre
generalidades de politraumatismo y la aplicabilidad en el manejo de la atencion
de enfermeria en pacientes politraumatizados. Servicio de Emergencia del
Hospital Il Essalud Pasco 2015
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En cuanto a la relacién entre el nivel de conocimiento sobre generalidades de
politraumatismo y la aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria en
pacientes politraumatizados de los profesionales de enfermeria en estudio,
observamos que el 55,0% tuvieron conocimiento regular y la vez aplicaban en
el manejo de la atencion de enfermeria en pacientes politraumatizados.
Mediante la Prueba de Chi cuadrado de independencia (X*=4,31; p<0,038)
resultod significativo estadisticamente; es decir el nivel de conocimiento sobre
generalidades de politraumatismo se relaciona significativamente con la
aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria en pacientes
politraumatizados de los profesionales de enfermeria del servicio de

Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco.
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Tabla 09. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre manejo del paciente
con politraumatismo y la aplicabilidad en el manejo de la atencion de
enfermeria en pacientes politraumatizados de los profesionales de enfermeria
del servicio de Emergencia del Hospital 1l Essalud Pasco 2015

Aplicabilidad en

Nivel de el manejo de la
conocimiento atfencmrl de Prueba
sobre manejo entermeria en Total : N .
del paCientJe pacientes Chi SlgnlflcanCIa
con politraumatizados cuadrada
politraumatismo Sl NO
N° % N° % N° O
Bueno 1 50 3 150 4 20,0
Regular 8 40,0 5 25,0 13 65,0
Deficiente 2 100 1 50 3 150 0944 0,046
Total 11 55,0 9 45,0 20 100,0
Fuente: Anexo 01y 02.
( 100,0 - )
80,0
Nivel de
conocimiento
60,0 - sobre manejo
o del paciente con
% 40,0 politraumatismo
40,0 -
25,0 ® Bueno
] 15,0
20,0 10,0 Regular
5,0 - 5,0 Deficiente
0,0 1
S NO
Aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria en
pacientes politraumatizados
N\ J

Grafico 19. Porcentaje de enfermeros segun nivel de conocimiento sobre
manejo del paciente con politraumatismo y aplicabilidad en el manejo de la
atencion de enfermeria en pacientes politraumatizados. Servicio de
Emergencia del Hospital 1l Essalud Pasco 2015
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Respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre manejo del paciente
con politraumatismo y la aplicabilidad en el manejo de la atencion de
enfermeria en pacientes politraumatizados de los profesionales de enfermeria
en estudio, observamos que el 40,0% tuvieron conocimiento regular y la vez
aplicaban en el manejo de la atencion de enfermeria en pacientes
politraumatizados. Mediante la Prueba de Chi cuadrado de independencia
(X?=6,44; p<0,046) resulté significativo estadisticamente; es decir el nivel de
conocimiento sobre manejo del paciente con politraumatismo se relaciona
significativamente con la aplicabilidad en el manejo de la atencién de
enfermeria en pacientes politraumatizados de los profesionales de enfermeria

del servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco.



37

Tabla 20. Relacion entre el nivel de conocimiento en el manejo de la atencion
de enfermeria en pacientes politraumatizados y la aplicabilidad en el manejo de
la atencién de enfermeria en pacientes politraumatizados de los profesionales
de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital | Essalud Pasco 2015

Aplicabilidad en

Nivel de el manejo de la
conocimiento en atencién de
el manPTj,O dela enfermeria en Total Pruepa - - .
atencion de pacientes Chi Significancia
enferr-neria en po”traumatizados cuadrada
paCIenteS S| NO

politraumatizados
% N° % N° %

Bueno 0O 00 3 150 3 150
Regular 11 550 6 30,0 17 85,0 4,31 0,038
Total 11 55,0 9 45,0 20 100,0

Fuente: Anexo 01y 02.

-
100,0 - A
80,0 7 Nivel de
conocimiento en
60,0 - 55,0 manejo de atencién
’ de enfermeria en
% pacientes
| olitraumatizados
40,0 30,0 p
m Bueno
20,0 1 15,0 Regular
0,0
Sl NO

Aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria en
pacientes politraumatizados
N J
Grafico 20. Porcentaje de enfermeros segun nivel de conocimiento en el
manejo de la atencién de enfermeria en pacientes politraumatizados y
aplicabilidad en el manejo de la atencién de enfermeria en pacientes
politraumatizados. Servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015
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Y, en cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento en el manejo de la
atencion de enfermeria en pacientes politraumatizados y la aplicabilidad en el
manejo de la atencién de enfermeria en pacientes politraumatizados de los
profesionales de enfermeria en estudio, observamos que el 55,0% tuvieron
conocimiento regular y la vez aplicaban en el manejo de la atencién de
enfermeria en pacientes politraumatizados. Mediante la Prueba de Chi
cuadrado de independencia (X%=4,31; p<0,038) resultd significativo
estadisticamente; es decir el nivel de conocimiento en el manejo de la atencion
de enfermeria en pacientes politraumatizados se relaciona significativamente
con la aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria en pacientes
politraumatizados de los profesionales de enfermeria del servicio de

Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco.
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DISCUSION
El trauma se ha convertido en una pandemia que tiene un severo
impacto socio econdmico para la sociedad, la alta tasa de morbi
mortalidad y sobre todo las secuelas muchas veces permanentes con
alto costo, obliga a los gobiernos a enfrentar esta patologia en forma
multisectorial, buscando la disminucion de los dafios a través de
multiples estrategias, en lo que se refiere a los sistemas de salud, éstos
deben de contar con una adecuada organizacién y todos los procesos
asistenciales para un adecuado resultado en la atencion del paciente
politraumatizado®".
Por otra parte, en nuestra investigacion se encontré que el nivel de
conocimiento se relaciona significantemente con la aplicabilidad en el
manejo de la atencion de enfermeria en pacientes politraumatizados
(X?=4,31; p<0,038). Asimismo, la aplicabilidad en el manejo de la
atencion de enfermeria en pacientes politraumatizados se relaciona
significativamente con el nivel de conocimiento sobre las generalidades
de politraumatismo (X*=4,31; p<0,038) y el manejo del paciente con
politraumatismo (X?=6,44; p<0,046).
Al respecto, Cafiizales y Calder6n® concluyeron que el conocimiento
sobre las acciones que debe seguir el personal de enfermeria para la
atencion de pacientes politraumatizados del hospital General de Zona 6
es bueno y se asocia con su practica de trabajo.
Marcano y Pinto®® demostraron que las enfermeras tienen conocimientos
y aplican las técnicas al ejecutar cualquier procedimiento en la aplicacion
de técnicas de asepsia y antisepsia en pacientes con complicaciones

traumatologicas
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Hermenejildo y Yagual®

sobre el uso de proceso de atencion de
enfermeria a los pacientes politraumatizado concluyeron que mas de la
mitad de las enfermeras no aplican el proceso enfermero el cual
favorece la interaccibn humana que busca conocer las repuestas
humanas ante los problemas del orden bioldgico, psicoldgico y social ,
esto se debe a que no tienen estandarizado protocolo y guias de
atencion en donde se refleja la forma de valorar y los posibles
diagnosticos de enfermeria, intervenciones, acciones y resultados a
utilizar en cada uno de los pacientes y la forma en la cual se va a evaluar
los cuidados de enfermeria.

Tafur y Tulcanaza®® mediante unas encuestas revelaron que, los
conocimientos y los cuidados que brinda el profesional de enfermeria al
momento de atender a un paciente politraumatizado, no son con
sustento de algun instrumento de apoyo que le ayude a brindar una
mejor atencion.

Ledn, Martinez y Medina® encontraron que existe un porcentaje
importante de profesionales de enfermeria que no realizan la valoracién
inicial de los pacientes politraumatizados que ingresa a la emergencia
gue incluye conocer el estado del sistema respiratorio, la mayor parte de
los profesionales de enfermeria no realizan la valoracién circulatoria de
los pacientes politraumatizados. En cuanto a la valoracién neurolégica
existe un porcentaje importante de profesionales de enfermeria que no
realizan dicha valoracibn y existe un porcentaje importante de
profesionales de enfermeria que no realizan la valoracion tegumentaria

de los pacientes politraumatizados que ingresa a la emergencia.
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Figueroa®” llegé a la conclusién que los cuidados que brindan los
profesionales de enfermeria a los pacientes politraumatizados influye
mucho en la recuperacion parcial o total de los mismos, estos
profesionales no se encuentran debidamente capacitados para el
manejo de pacientes de esta indole.

Finalmente, la principal limitacion del presente estudio se debe al disefio
transversal que no permitié establecer explicaciones causales, sino mas
bien explicaciones de tipo relacional, pero permite generar preguntas

hacia la causalidad para futuros estudios.
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

El nivel de conocimiento se relaciona con la aplicabilidad en el manejo
de la atencién de enfermeria en pacientes politraumatizados, siendo
significativo estadisticamente (p<0,038).

Asimismo, el nivel de conocimiento sobre las generalidades de
politraumatismo se relaciona con la aplicabilidad en el manejo de la
atencion de enfermeria en pacientes politraumatizados, siendo
significativo estadisticamente (p<0,046).

Y, el nivel de conocimiento sobre manejo del paciente con
politraumatismo se relaciona con la aplicabilidad en el manejo de la
atencion de enfermeria en pacientes politraumatizados, siendo

significativo estadisticamente (p<0,038).
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RECOMENDACIONES

Se sugieren lo siguiente:

La gestion de enfermeria debe establecer un modelo de cuidado en que
se defina protocolos de enfermeria para cada una de las
disfuncionalidades incluyendo para el manejo adecuado del paciente
politraumatizado, utilizando como método de trabajo el proceso
enfermero y que se disefie formularios para el registro de la atencién de
enfermeria los cuales nos permitira realizar investigaciones y generar
nuevos conocimientos.

El profesional de enfermeria que labora en el servicio de emergencia en
estudio, debe mantenerse en permanente capacitacion y auto formacion,
para adquirir conocimientos actualizados en cuanto a la atencion
oportuna del usuario.

La coordinacion de enfermeria del Hospital en estudio conjuntamente
con la del servicio de emergencia, deben programar eventos de
capacitacion y actualizacion permanente dirigido al profesional de
enfermeria que labora en el Servicio de Emergencias con el fin de
mantener conocimientos actualizados en cuanto al manejo del paciente
politraumatizado, para brindar una atencion con calidad y calidez.
Establecer un programa de educacion permanente en servicio en donde
se analice casos, se expongan temas especificos sobre el manejo de
politraumatizado con el fin de disminuir complicaciones y secuelas, de

esta forma proporcionar una atencién de eficaz y eficiente.
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N° encuesta: Fecha: [

ANEXO 01
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento y aplicabilidad en el
manejo de la atencion de enfermeria en pacientes politraumatizados del
servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015.

INSTRUCCIONES. A continuacion se le presenta una serie de preguntas, lea
detenidamente y con atencion tomese el tiempo que sea necesario luego
marque la respuesta correcta.
Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener sus
respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa
participacion.

Muchas gracias.

|. DATOS GENERALES:
1. Edad: en afnos
2. Sexo:

Masculino
Femenino

N

)
)

3. Grado de Formacion:
Lic. en enfermeria ( )
Lic. Especialista ()
Magister ()

4. Situacion laboral:
Nombrado ( )
Contratado ( )

5. Tiempo de trabajo en el servicio

<1 afio ()
lab ()
6al0 ()
11a15 ()
15 a méas ()

6 ¢ Recibe educacién continua propiciada por la institucién?

S ()
NO ()

7 ¢La Educacion Continua que recibe en el servicio es?
Excelente ()
Buena ()
Mala ()
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8 ¢En el servicio de Emergencias se trabaja con protocolos, en la atencion
inicial de pacientes con politraumatismo?

SI ()
NO ()
9 ¢ Cuenta el servicio con recurso tecnolégico?
SI ()
NO ()

10 ¢ Dispone de insumos necesarios para la atencion?
Suficiente ()
Insuficiente ()

[I. DATOS DE CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO:

A continuacion se le presentan una serie de preguntas, cada una con posibles
respuestas de las cuales debera seleccionar el inciso correcto encerrando en
un circulo la letra (a), b), ¢), d), e), f), g) que le corresponde.

2.1. GENERALIDADES DE POLITRAUMATISMO

1. Piel palida, sudorosa, pulso débil y rapido, son signos de:
a) Fractura

b) Dolor de cabeza

¢) Hemorragia interna

d) Via aérea obstruida

2. El signo "Ojos de Mapache" se refiere a:
a) Fractura de base de craneo

b) Insuficiencia cardiaca

c) Falta de aire

d) Fractura de clavicula

3. En una herida toracica penetrante con salida de aire sin hemorragia
debemos:

a) Sellar la herida completamente para evitar hemorragias

b) No cubrir

c) Empapar con alcohol

d) Colocar un parche con uno de sus lados abiertos

4. Ante una salida al exterior de visceras desde la cavidad abdominal debo:
a) Volver a introducir para evitar infeccion

b) Sacar la visera completa para disminuir el dolor

c¢) Cubrir con apdésito humedo, estéril e irrigar ss al 0,9%

d) Cubrir con apdésito seco

5. Ante un objeto empalado con salida debo:
a) Pasarlo hacia el otro lado.

b) Retirar girandolo.

c) Retirar hacia el mismo lado.

d) Dejar en su lugar e inmovilizar
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6. Cuando debo de dejar de hacer RCP:

a) Después de 10 minutos

b) Cuando el paciente muestra algun signo de vida
¢) Cuando el paciente pide que pare

d) Cada 5 ciclos.

7. Cuando alineo la cabeza de un paciente, este se queja de gran dolor, debo:
a) Inmovilizar tal cual se encontro

b) Pedirle al paciente que aguante el dolor y se espere

c) Pedirle al paciente que el mismo alinee su cabeza

d) Seguir con la maniobra pues hay que alinear e inviabilizar

8. Cual es la Triada de Beck

a) Bradicardia, hipotensién y ruidos cardiacos velados

b) Hipertensién, ruidos cardiacos velados y respiracion irregular
¢) Ingurgitacion yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados
d) Taquicardia, hipertension y respiracién irregular.

9. Cuando me encuentro con una fractura que debo hacer:
a) Estabilizar fractura con vendaje

b) Inmovilizar como se encontro

¢) Que el paciente la acomode

d) No hacer nada y trasladar

10. Paciente que sufrié un trauma se presenta al servicio con pupilas isocoricas
hiporreactivas, con descerebracion derecha y sin respuesta motora izquierda;
emite sonidos inentendibles ante el dolor sin abrir los ojos Qué Glasgow es?

a) 7/15

b) 6/15

c) 8/15

d) 5/15

2.2. MANEJO DEL PACIENTE CON POLITRAUMATISMO

11. Indique usted en la valoracion primaria como mantiene la via aérea en el
paciente politraumatizado

a) Hiperextensién de la cabeza

b) Colocacién de collarete

c) Exploracion orafaringe

d) Intubacion orotraqueal

e) Maniobra de la elevacion de la mandibula

f) Ventilacién con Ambu

g) Todas las anteriores

h) Ningunas de las anteriores

12. ¢;Qué parametros valora en el paciente inconsciente con respiracion
espontanea?

a) Hiperextensién de la cabeza

b) Colocacién de collarete

c) Exploracion de orafaringe y retirar cuerpos extrafios

d) Canula de guedel

e) Intubacion orotraqueal
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f) Todas las anteriores
g) Ninguna de las anteriores

13. ¢ Qué pardametros valora en el paciente inconsciente con apnea?
a) Maniobra de elevacion de mandibula

b) Colocacién de collarete

c) Exploracion de orafaringe y retirar cuerpos extrafios

d) Canula de guedel

e) Ventilacion con ambu

f) Todas las anteriores

g) Ninguna de las anteriores

14. ¢;Qué parametros valora en la valoracion primaria de circulacién y control
de hemorragia en el paciente politraumatizado?

a) Desviacion traqueal

b) Dolor

¢) Movimientos respiratorios

d) Empleo de la musculatura accesoria

e) Matidez o timpanismo

f) Tono cardiaco

g) No conoce

h) No valora

15. ¢Indique como realiza la valoracion primaria del control de hemorragias en
el paciente politraumatizado?

a) Pulso, amplitud y frecuencia

b) Presion arterial

¢) Relleno capilar

d) Piel, color y temperatura

e) Revaloraciéon hemodinamica

f) No conoce

g) No valora
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N° observaciones: Fecha: [
ANEXO 02
GUIA DE OBSERVACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento y aplicabilidad en el
manejo de la atencion de enfermeria en pacientes politraumatizados del
servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco 2015.

INSTRUCCIONES. A continuacion se listan una serie de acciones referidas a
las medidas de bioseguridad, por lo que:

e Se debe observar toda atencién que realiza el personal de enfermeria,
en el cual se tenga contacto directo con el paciente, con sus manos, con
material e instrumental.

e La observacion sera dirigida a quien brinde la atencion directa al
paciente, si el procedimiento es realizado por dos personas o mas, llene
una ficha por cada una.

e Si durante la Observacion se producen varios procedimientos, llene una
guia para cada procedimiento.

La veracidad de lo registrado sera de suma importancia para el estudio.
GRACIAS

|. DATOS SOBRE APLICABILIDAD EN EL MANEJO DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA:

Durante la atencion del paciente politraumatizado el profesional de enfermeria
realiza los siguientes cuidados (marca con una X):

Sl | NO Observacion

1. Evallia la via aérea

2. Aplica medidas para permeabilizar la via
aerea

3. Coloca al paciente en posicion comoda si
presenta dificultad respiratoria

4. Aplica procedimientos para la liberacion de
secreciones

5. Administra oxigeno si presenta dificultad
respiratoria

6. Verifica Expansion Toracica

7. Valora signo de disnea

8. Valora signos de disfagia

9. Valora de signos vitales

10. Valora signos de Cianosis generalizada

11. Valora la perfusién periférica

12. Valora Pulso carotideo

13. Valora signos de Hipovolemia

14. Evalta Nivel de conciencia

15. Valora Actividad motora
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16. Verifica Sensibilidad

17. Valora signos de Ansiedad

18. Verifica Tamafio, reaccion pupilar, Evalta
los movimientos oculares.

19. Valora Coloracion

20. Valora presencia de Lesiones

21. Valora presencia de Hematomas

22. Verifica Temperatura de la piel

23. Evalla presencia de Diaforesis
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE ESTUDIO

Nivel de conocimiento y aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria
en pacientes politraumatizados del servicio de Emergencia del Hospital I
Essalud Pasco 2015.

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el prop6sito de conocer el nivel de conocimiento
y aplicabilidad en el manejo de la atencion de enfermeria en pacientes
politraumatizados del servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Pasco
2015.

METODOLOGIA

Se aplicara un cuestionario de conocimiento.

SEGURIDAD

El estudio no podra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluiran a todos los profesionales de enfermeria en estudio.

CONFIDECIALIDAD

La informacidén recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara la economia familiar ya que todos los gastos seran
asumidos por el profesional que desarrolla el estudio de investigacion.
Usted no recibira ninguna remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. Al retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.
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CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO.
“Yo he leido la informacién de esta pagina y consiento voluntariamente
participar en el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en cualquier
momento sin que esto implique riesgo a mi persona”
Participante:

D.N.I.

FirmMa oo,

Fecha: ................ Lo, e,



