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RESUMEN

OVALLE y FLORES “Las intervenciones de enfermeria en el paciente
Politraumatizado en el Servicio de Emergencia Hospital de Huanta Ayacucho, Peru
—2020".

Objetivo: Describir las intervenciones de enfermeria en el paciente Politraumatizado
en el Servicio de Emergencia Hospital de Huanta Ayacucho, Pert — 2020.

Disefio Metodologico: Tipo descriptivo observacional: est orientado a describir
y medir el fendbmeno de estudio, sin grupos de comparacion. (Hipétesis, puede
existir o no). Disefio no experimental, corte transversal; la medicion de la variable se
realiza por Unica vez. Método de investigacion. Cuantitativo por proceso
secuencial que analiza la realidad. Poblacién: Poblacién: 21 Profesionales de
enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo de Huanta.
Muestra: Se trabajara con toda la muestra. Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de la informacién. Se aplica el método de observacion (chek list
segun los parametros de la nemotecnia “ABCDE”, instrumento utilizado por los
investigadores Christian Blas P, Cynthia Garcia P,).

Del 100% (21) de los profesionales de Enfermeria, aplicadas el cuestionario el 100%
(21) evalia ventilacion/oxigenacion inadecuada, y el 0% (00) evalia
ventilacion/oxigenacion adecuada.

Del 100% (21) de los profesionales de enfermeria, aplicadas el cuestionario el 100%
(21) verifica circulacion y control de hemorragias inadecuado, y el 0 % (00) verifica
circulacién y control de hemorragias adecuado

Del 100% (21) de los profesionales de enfermeria, aplicadas el cuestionario el 100%
(21) evalua estado neurolégico inadecuado, y el 0 % (00) evalta estado neurolégico
adecuado.

Del 100% (21) de los profesionales de enfermeria, aplicadas el cuestionario, el
100% (21) realiza exposicion y/o control del ambiente inadecuado, y el 0 % (00)
realiza exposicion y/o control del ambiente adecuado.

Del 100% (21) de los profesionales de enfermeria, aplicadas el cuestionario, el

100% (21) realiza intervencion inadecuada, y el 0 % (00) no realiza una intervencion



adecuada. CONCLUSIONES: Podemos concluir del estudio realizado durante las
intervenciones de Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo

Huanta, Ayacucho — 2020, en paciente Politraumatizado son inadecuadas.



ABSTRACT

OVALLE Y FLORES “Nursing interventions in the Polytraumatized patient in the
emergency service Hospital de Huanta Ayacucho, Peru — 2020”.

Objective: To describe the nursing interventions in the Polytraumatized patient in the
emergency service Hospital de Huanta Ayacucho, Peru - 2020.

Methodological Design: Observational descriptive type: it is oriented to describe and
measure the study phenomenon, without comparison groups. (Hypothesis, it may or
may not exist). Non-experimental design, cross section; the measurement of the
variable is performed only once. Research method. Quantitative by sequential
process that analyzes reality. Population: Population: 21 Nursing professionals in the
emergency service of the Huanta Support Hospital. Sample: We will work with the
entire sample. Techniques and instruments for collecting information. The
observation method is applied (check list according to the parameters of the
"ABCDE" mnemonic, an instrument used by researchers Christian Blas P, Cynthia
Garcia P,).

Of the 100% (21) of the Nursing professionals, applied the questionnaire, 100% (21)
evaluates inadequate ventilation / oxygenation, and 0% (00) evaluates adequate
ventilation / oxygenation.

Of the 100% (21) of the nursing professionals, applied the questionnaire, 100% (21)
verified inadequate circulation and bleeding control, and 0% (00) verified adequate
circulation and bleeding control.

Of the 100% (21) of the nursing professionals, applied the questionnaire, 100% (21)
evaluates an inadequate neurological state, and 0% (00) evaluates an adequate
neurological state.

Of the 100% (21) of the nursing professionals, applied the questionnaire, 100% (21)
carried out exposure and / or control of the inappropriate environment, and 0% (00)

carried out exposure and / or control of the appropriate environment.

Of the 100% (21) of the nursing professionals, applied the questionnaire, 100% (21)

carried out an inadequate intervention, and 0% (00) did not carry out an adequate
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intervention. CONCLUSIONS: We can conclude from the study carried out during the
Nursing interventions in the Emergency Service of the Huanta Support Hospital,

Ayacucho - 2020, in Polytraumatized patients are inadequate.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los politraumatismos son
resultado de los accidentes de transito, caidas y otros; Ello representa un 10% de
todas las defunciones reportadas en el mundo, un 32% mas que la suma de las
defunciones que causan la malaria, la tuberculosis y el VIH, esto lo esta convirtiendo

en una pandemia mundial. (1)

El paciente Politraumatizado es aquel que presenta mas de una lesién traumatica
dificil de cuantificar debido a la gran variabilidad de asociaciones de lesiones graves

gue comprometen la vida, requiriendo actuaciones de emergencia (2)

La atencion béasica de un paciente Politraumatizado esta enfocada en funcion a las
caracteristicas de las lesiones sufridas por lo que, el manejo del paciente debe
consistir de una revision primaria rapida, de una reanimacion y restauracion de sus
signos vitales, asi como una revision secundaria detallada y completa, para llegar

finalmente al inicio del tratamiento. (3)

El ABC Es la secuencia de la evaluacion béasica del paciente poli traumatizado
segun el ATLS (Apoyo Vital Avanzado en Trauma). Creado por el doctor JIN
STYNER en 1978, su objetivo es ensefiar un método de intervencion estandarizado
para pacientes politraumatizados que tiene por objetivo: A) mantener la via aérea
permeable y control cervical, B) ventilacion y respiracion, C) circulacion y control de
hemorragia, D) déficit neurolégico y E) exposicién y prevencion de hipotermia. Por lo
tanto el enfermero dentro del equipo multidisciplinario debe de coordinar y optimizar
esfuerzos dirigidos a cada paciente Politraumatizado, atender de inmediato para

garantizar su recuperacion, disminuyendo la morbimortalidad. (4)
El presente estudio tiene como objetivo describir las intervenciones de Enfermeria

en el paciente Politraumatizado en el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo

Huanta Ayacucho, Pera — 2020
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l. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
1.1. Descripcién de larealidad problematica

El politraumatismo sigue siendo la causa principal de la morbi-mortalidad en la
poblacion menor a 40 afios. Segun la Organizacién Mundial de Salud en su Informe
acerca de la seguridad mundial 2018, cada afio mueren cerca de 1,35 millones de
personas en las carreteras del mundo, entre 20 y 50 millones padecen traumatismos
no mortales; Mas de la mitad de las defunciones ocasionadas por accidentes de
transito son en la via publica, es decir, peatones, motociclistas y ciclistas. Debido al
aumento mundial del parque automotor y de la poblacion. Los accidentes de transito
son la principal causa de defuncién en los nifios y jévenes de 5 a 29 afios. Por lo
tanto La OMS afirma que la rapida dispensacién de una atencién pre hospitalaria de
calidad puede salvar la vida de muchas de estas victimas. (5)

En el Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), las
atenciones por accidentes de transito llegan a representar en los establecimientos
de salud aproximadamente el 80% del total de atenciones por traumatismos
multiples. Asi mismo las tendencias actuales sefialan que para el afio 2020 las
lesiones causadas por accidente de transito ocuparan los primeros lugares en la
lista de atenciones. (6) y segun Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC)
en el afio 2017 reportaron 88,168 accidentes de los cuales con 54,970 heridos y
2,826 victimas. (6)

En Ayacucho, segun INEI 2016 la mayor causa de politraumatismos fue accidentes
de transito, la tasa de 229,7 por 100 mil habitantes y con casos mortales de donde

se registraron 88 Por cada 100 mil habitantes. (7)

En la provincia de Huanta por ser parte de corredor vial hacia VRAEM,
Junin(Huancayo) y Huancavelica suceden accidentes vehiculares en mayor
proporcién 'y accidentes ocupacionales, con resultados de personas con

politraumatismo.
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Durante el ejercicio profesional y multidisciplinaria, la actuacién del profesional de
enfermeria, frente al paciente Politraumatizado es de vital importancia para la
supervivencia y reduccibn de secuelas. Por tal razéon, su intervencién es
fundamental dentro del equipo de atencién porque al realizar una buena intervencion
integral, el paciente gozara del bienestar, restablecimiento de la salud y la mejora de
la calidad de vida. (8)

En el trabajo diario que se realiza en el Hospital , se observa que Enfermeria, pese a
ser un profesional especialista, cuya condicion le permite un desenvolvimiento
independiente y eficiente, con rapidez, ordenada y sistematica; aun esta debilitada
su accionar, pudiendo ser por falta de uso de instrumentos que les permita guiar su
labor y asumir con mayor seguridad, sabiendo que el paciente solo cuenta con
minutos para su recuperacion o quedar con secuelas irremediables de por vida; en
la provincia es muy frecuente los accidente vehiculares, por ser un corredor vial al
VRAEM, Region Junin y provincias de Huancavelica. Por tal motivo en las
intervencion de enfermeria en paciente Politraumatizado debe ser tomando en
cuenta la nemotecnia del ABCDE, que es el conjunto de acciones e intervenciones
ordenadas por prioridad vital para ser realizado por el equipo multidisciplinario y
principalmente por el enfermero(a) quién es el profesional encargado de la
recepcién y brindar atencién correspondiente al paciente. (9)

El presente trabajo permitird dar de conocer si el profesional de enfermeria esta
preparado para brindar atencion basica a paciente Politraumatizado usando técnicas
protocolizadas, al igual los resultados serviran para un plan de mejora continua en el
servicio. Para lo cual describiremos las intervenciones de Enfermeria en el paciente

poli traumatizado en el servicio de emergencia del hospital ya mencionado.

1.2 Formulacion de problema

1.2.1 Problema general
¢, Cuadles son las intervenciones de enfermeria en el paciente Politraumatizado en

el Servicio de Emergencia del hospital de Huanta Ayacucho, Pert — 2020?
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1.2.2 Problemas especificos
a.- ¢,Cual es la intervencién de enfermeria en la permeabilidad de la via aérea del
paciente Politraumatizado?

b.- ¢Cual es la intervencion de enfermeria en la ventilacion y oxigenacion del
paciente poli traumatizado?

c.- ¢Cual es la intervencion de Enfermeria en la circulacion y control de
hemorragia del paciente poli traumatizado?

d.- ¢ Cudl es la intervencion de enfermeria en el estado neuroldgico del paciente
poli traumatizado?

e.-¢,Cudl es la intervencion de Enfermeria en la exposicion del paciente poli
traumatizado.

1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general
Describir las intervenciones de enfermeria en el paciente Politraumatizado en el

Servicio de Emergencia Hospital de Huanta Ayacucho, Pera — 2020.

1.3.2 Objetivos especificos
-Identificar la intervencién de Enfermeria en la permeabilidad de la via aérea del

paciente poli traumatizado.

-Identificar la intervenciéon de Enfermeria en la ventilacion y oxigenacion del

paciente poli traumatizado.

-ldentificar la intervencion de Enfermeria en la circulacion y control de

hemorragia del paciente poli traumatizado.

-Identificar la intervencién de Enfermeria en el estado neuroldgico del paciente

poli traumatizado.

-Identificar la intervencion de Enfermeria en la exposicion del paciente poli

traumatizado.

15



1.4 Limitantes de la investigacion

Limitante teodrica.

Margaret Jean Harman Watson, Teoria del cuidado humano por el propdésito de
rescatar el aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de

enfermeria.

La Teoria de Virginia Henderson, Es considerada como una filosofia definitoria
de Enfermeria, se basa en las necesidades basicas humanas. La funcion de la
Enfermera es atender al sano o enfermo (oh ayudar a una muerte tranquila), en
todo tipo de actividades que contribuyan a su salud o a recuperarla. Su objetivo
es hacer al individuo independiente lo antes posible para cubrir sus necesidades

bésicas, el cuidado de enfermeria se aplica a traves del plan de cuidado.

Limitante temporal.

El estudio de investigacion se realizé en los meses de enero a marzo del presente

afo, en el Hospital de Apoyo Huanta 2020.

Limitante espacial

Servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Huanta - Ayacucho.

16



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Pupiales Molina, Jairo F. Ibarra (Ecuador) 2017; desarrollo un estudio
“‘Conocimientos y practicas clinicas del personal de enfermeria en el
abordaje inicial del paciente critico Politraumatizado en el area de
emergencia de Hospital San Luis de Otavalo, El objetivo fue determinar el
nivel de conocimientos y préacticas clinicas del personal de Enfermeria. Se
realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, de tipo transversal y
bibliografico. Utiliza la técnica de observacion mediante un formato de
recopilacion de datos de pacientes politraumatizados De los datos
obtenidos se pudo determinar que el abordaje inicial de un paciente
Politraumatizado, se evidencia que el mayor porcentaje (88.2%) del
personal de enfermeria que labora en el area de emergencia realiza de
manera eficaz y eficiente la valoracion inicial y los planes de cuidados

primarios y secundarios (protocolos y plan de cuidado). (10)

Cartagena Tiglla, Diana c. Ambato (Ecuador) 2017, desarrollo un estudio
atencion de enfermeria a pacientes politraumatizados, hospital Dr. Gustavo
Dominguez, santo domingo de los tsachilas, La metodologia de
investigacion utilizada es de caracter descriptivo, con objetivo de
determinar como es y como estad la situacion de las variables de la
investigacion y aplicada por cuanto ofrece una propuesta factible para la
solucion del problema planteado, en base al proceso de atencion integral
de enfermeria. Los resultados alcanzados con esta investigacion reflejan
gue el personal de enfermeria no cuenta con la debida capacitacion y
entrenamiento para el manejo de pacientes con trauma, no reciben
capacitaciones permanentes referentes al tema y no existe Protocolo de
atencion de enfermeria a pacientes politraumatizados en el servicio de

emergencia. (11)
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Falcon J. (México) 2014, desarrollé un estudio “cuidado estandarizado para
las oportunas atenciones iniciales en pacientes poli traumatizados”,
hospital de segundo nivel, su objetivo fue determinar los planes de
cuidados estandarizados para la atencion. ElI Método de estudio
cuantitativo, transversal, descriptivo y observacional. Utilizo la valoracion
dividida en 5 partes, segun A, B, C, D, E. Se evaluaron a veinte pacientes
poli traumatizado. De los cuales (85%) masculinos y (15%) femenino. Se
relacionaron y establecieron diagnésticos de enfermeria: Patrén
respiratorio ineficaz, Disminucion del Gasto Cardiaco y empezaron a
realiza las intervenciones. El estudio concluye en que la importancia de
realizar el plan de cuidado de acuerdo a los diagnésticos de enfermeria
identificados y priorizados durante la valoracion del paciente poli

traumatizado. (12)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Por su parte Roldan J, en Perd — 2013, llev6 a cabo el estudio
‘conocimientos de las enfermeras(os) del programa SAMU (Sistema de
atencion médica de urgencias) sobre la evaluacion inicial al paciente poli
traumatizado”. Tuvo como objetivo determinar los conocimientos de las
enfermeras(os) sobre la evaluacion inicial del paciente. Para lo cual utilizo
el método de estudio, nivel aplicativo, tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 41 profesionales
enfermeros. La técnica fue la encuesta utilizando un cuestionario, que fue
aplicado previo consentimiento informado. Obteniendo como resultado al
100%, en la dimension primaria tiene idea del ABCDE y desconoce; y en la
dimensién secundaria el 41% aplica y 59% no aplica. Los profesionales de
enfermeria necesitan de una actualizacion constante, para el manejo inicial

del pacientes poli traumatizados, por ser pacientes en alto riesgo. (13)
Coronel M, Ledy y.; Marrufo M. Gladys V. “cuidado enfermero a pacientes

politraumatizados en estado critico en el servicio de emergencia del

hospital docente las mercedes Lambayeque, Peru 2016”.

18



La investigacion con un enfoque cualitativo (estudio de caso), tuvo como
objetivo analizar y comprender los cuidados de enfermeria en los pacientes
Politraumatizado; la poblacion estuvo conformada por todas las enfermeras
que laboran en el tépico de Cirugia y la muestra constituida por la
poblacibn muestral. La recoleccion de datos se realizdé mediante
entrevistas abiertas a profundidad, guia de observacion y andlisis
documental. Los resultados del estudio de caso evidencian que las
enfermeras del area del topico de cirugia del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente “Las Mercedes” brindan cuidado de enfermeria
a pacientes politraumatizados en estado critico enfatizando el cuidado en
la dimension biofisica priorizando el mantenimiento de la vida, a través del
cuidado de la via aérea, el cuidado de la ventilacion, el estado circulatorio,

el estado neurolégico y el estado de exposicion del paciente. (14)

Ataucuri B. — 2016. Estudio ““Calidad De Cuidados De Enfermeria Al
Paciente Politraumatizado Del Servicio De Emergencia Del Hospital De

Apoyo Puquio “Felipe Huaman Poma De Ayala™. El objetivo fue determinar
la calidad del cuidado de enfermeria y fortalecer aquellos conocimientos
para el desarrollo de una actuacion eficaz y eficiente durante la atencion
inicial del paciente Politraumatizado articulo una serie de pasos ordenados.
El método de estudio descriptivo de tipo transversal, utiliz6 una guia
validada: observacion de intervenciones realizadas por el profesional de
enfermeria correspondiente para Identificar los cuidados directos que
brinda enfermeria. Resultado: El 70% del personal demostro que no realiza
las intervenciones de calidad en su cuidado y el 30% si demostré hacerlo.
Las intervenciones en el Politraumatizado, son de baja calidad ya que no
realizan intervenciones adecuadas y priorizadas, o que demuestra la
importancia de una actualizacion en el manejo de los pacientes poli

traumatizados en forma eficaz. (15)
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2.2 Bases tedricas.

2.2.1 Apoyo Vital Avanzado en Trauma (ATLS)

Apoyo Vital Avanzado en Trauma (Advanced Trauma Life Support o ATLS) creado
por el Dr.James Styneren 1976 tras un accidente aéreo y desarrollado por
el Colegio Americano de Cirujanos; este programa ha sido adoptado alrededor del
mundo en mas de 30 paises; su objetivo es ensefiar un método de abordaje
estandarizado para pacientes traumatizados, su primera edicién aparecié en 1980.

Los creadores de ATLS habian visto como los esfuerzos coordinados de los
proveedores bien entrenados mejoraron la supervivencia de los heridos graves en

los campos de batalla de Vietnam y en los hospitales del centro de la ciudad. (16)

Este proceso constituye el llamado nemotecnia “ABCDE” de la atencion del
politraumatismo y permite identificar los riesgos que ponen en peligro la vida,
cuando se sigue la siguiente secuencia: Via Aérea con control de la columna
cervical, Respiracion (Breathing) y ventilacion, Circulacibn con control de
hemorragia, Déficit neurolégico y Exposicion/Control del ambiente: Desvestir

completamente al paciente, pero previniendo la hipotermia. (17)

“A” Mantenimiento de la via aérea con control de la columna cervical

Durante este proceso se debe mantener la permeabilidad de la via aérea. En un
individuo inconsciente se debe evaluar si su via aérea esta comprometida por
restos alimenticios, obstruccién, apnea, traumatismo craneo cefalico grave,
hematoma cervical, hemorragia de masiva orofacial y la necesidad de iniciar
ventilacion mecanica. (2) buscando la presencia de cuerpos extrafios y/o fracturas
en cara y cuello. La utilizaciéon de la traccion del menton con control cervical,
colocando la canula orofaringea para la apertura de la via aérea. Las maniobras
destinadas a establecer la permeabilidad de via aérea se debe tener en cuenta las
lesiones de la columna cervical, procurando la proteccion adecuada. Esto se puede
lograr utilizando un collarin alrededor del cuello y la nuca (evitar movimientos

excesivos). (18)
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"B": Mantener correcta ventilacion - oxigenaciéon. Respiracion.

La permeabilidad de la via aérea, por si sola, no asegura una ventilacion
adecuada. El intercambio de gases adecuado es necesario para maximizar la
oxigenacion y la eliminacion de dioxido de carbono. La ventilacion requiere una
adecuada funcion de los pulmones, la pared toracica y el diafragma. Cada
componente debe ser rapidamente examinado y evaluado.

La valoracion del patrén respiratorio, que se espera dentro de los valores
normales, las variaciones significa que la ventilacién se encuentra alterada y corre
riesgo la vida del paciente. Si el paciente no tiene ventilacidn espontanea y es
insuficiente, se comienza de inmediato la ventilacion con bolsa de reservorio y
mascarilla, procedimiento de inmediato a una intubacion endotraqueal con control

cervical e inicio de ventilacibn mecanica. (18)

“C” Circulacion con control de hemorragia
El compromiso circulatorio en pacientes con politraumatismo puede ser el resultado
de muchas lesiones diferentes; El volumen sanguineo, el gasto cardiaco y la

hemorragia son los principales problemas circulatorios a considerar. (18)

Volumen sanguineo y gasto cardiaco

La hemorragia es la causa principal de muertes prevenibles secundarias al trauma.
Identificar y detener la hemorragia es un paso primordial en la evaluacion y el
manejo de estos pacientes. (19)

La observacion clinica inmediato dan informacion clave de nivel de conciencia, el

color de la piel y el pulso.

Nivel de Conciencia.- la disminucion del volumen circulante, la perfusion cerebral
se altera en forma critica e importante, dando lugar a una alteracion en el nivel de

la conciencia. (19)
Color de la Piel.- la piel es de gran utilidad en la evaluacion del paciente

Politraumatizado e hipovolémico. En la cara la coloracion ceniza y la palidez

acentuada de las extremidades se consideran datos evidentes de hipovolemia. Se
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debe buscar un pulso central, ejemplo: femoral o carotideo, en forma bilateral, para
evaluar la amplitud, frecuencia y regularidad. Los pulsos periféricos fuertes, lentos

y con ritmo regular, generalmente indican una relativa normal. (19)

Hemorragia

La hemorragia debe ser identificada como externo o interno. La hemorragia
externa debe ser identificada y controlada durante la intervencion primaria. La
rapida pérdida de sangre externa se controla mediante presion directa sobre la
herida. Los torniquetes son efectivos en la hemorragia masiva de una extremidad,
pero tiene un riesgo de lesién isquémica a esa extremidad y solo deben utilizarse
cuando la presién directa no es eficaz. (19)

D: Déficit neuroldgica

Una répida evaluacion neurologica casi al final de la revisién y/o intervencion
primaria. La evaluaciéon neuroldgica establece el nivel de conciencia del paciente
Politraumatizado, tamafio de las pupilas y la reaccion, los signos de lateralizacion y
el nivel de lesion medular. La Escala de Coma de Glasgow es un método rapido y
simple para determinar el nivel de conciencia y factor predictivo de la evolucion del
paciente, sobre todo la mejor respuesta motora. Una disminucion en el nivel de
conciencia (Glasgow) puede indicar disminucion de la oxigenacion cerebral y / o

perfusién, o indica una lesion cerebral directa (18)

“E”: Exposicion y control ambiental

El paciente debe estar completamente desnudo y visualizado; por lo general, hay
gue cortar, retirar sus prendas para facilitar un examen exhaustivo. Después de la
evaluacion completa, el paciente debe estar cubierto con mantas calientes,
frazadas o un dispositivo de calentamiento externo para evitar la hipotermia en el
servicio de emergencia. Por consiguiente, la atencion oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el profesional de enfermeria, mediante
una practica competente y responsable, con el propdésito de lograr la satisfaccion y

mejoria del paciente. (18)
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2.2.2.- TEORIA DEL CUIDADO HUMANO:
Jean Watson, Sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del

paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y
de investigacion por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria.
Basandose en las teorias filoséficas de otros profesionales, entre ellos el trabajo de
Nightingale (enfermera), Henderson, Hall, Leininger (antropéloga), Hegel (filosofo),
Kierkegaard (filosofo y tedlogo), Gadow y Yalom (psiquiatra), elabora su teoria
llamada “Del cuidado humano”. Se basa en siete supuestos basicos: (20)

1. El cuidado solo se puede manifestar de manera eficaz y sélo se puede

practicar de manera interpersonal.

n

El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer

ciertas necesidades humanas.

3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no s6lo como es,
sino como la persona puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite
elegir para la persona la mejor accion en un momento determinado.

6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacién. La practica del cuidado

integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para

generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una

ciencia del cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.

7. La préctica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Virginia Avenel Henderson nacié en 1897 en Kansas y falleci6é el 19 de marzo de
1996 a la edad de 98 afios. Desarrolld su interés por enfermeria a partir de
la Primera Guerra Mundial. Es ahi donde se destac6 por asistir a sus semejantes.
Estudiéo en Washington D. C.. En 1918 a la edad de 21 afios inicia sus estudios de
enfermeria en la Escuela de Enfermeria del ejército. Se gradu6 en 1921 y trabaj6é en

el Henry Street Visiting Nurse Service de Nueva York como enfermera visitadora.
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Interesada en la docencia e investigacion profesional, realiz6 un master y luego la
especializacion. Recibi6 nueve titulos doctorales honorificos y en 1985 el

primer Premio Christiane Reimann.(21)

Necesidades humanas basicas.

Revolucioné el mundo de la enfermeria redefiniendo el concepto de la misma y
catalogando las 14 necesidades basicas, con las cuales hoy en dia aun se trabaja,
tratando de cubrir completamente las necesidades del paciente en el modo en que
sea posible; necesidades que serian comunes a toda persona, enferma o sana. Las
primeras nueve necesidades se refieren al plano fisioldgico. La décima vy
decimocuarta son aspectos psicoldgicos de la comunicaciéon y el aprendizaje. La
undécima necesidad esta en el plano moral y espiritual. Finalmente las necesidades
duodécima y decimotercera estan orientadas sociolégicamente al plano ocupacional
y recreativo. Para Henderson es basica y fundamental la independencia del paciente
en la medida de lo posible, y orienta sus cuidados a que este la consiga del modo
mas rapido posible. El paciente, segun Virginia tiene que ser ayudado en las

funciones que €l mismo realizaria si tuviera fuerza, voluntad y conocimientos.(21)

Necesidades basicas

Respiracion y circulacion.

Nutricion e hidratacion.

Eliminacién de los productos de desecho del organismo.
Moverse y mantener una postura adecuada.

Suefo y descanso.

Vestirse y desvestirse. Usar prendas de vestir adecuadas.

N o g kM w0 DN RE

Termorregulacion. Ser capaz de mantener el calor corporal modificando las
prendas de vestir y el entorno.

8. Mantenimiento de la higiene personal y proteccion de la piel.

9. Evitar los peligros del entorno y evitar dafiar a los demas (Seguridad).

10.Comunicarse con otras personas siendo capaz de expresar emociones,

necesidades, miedos u opiniones.
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11.Creencias y valores personales.
12.Trabajar y sentirse realizado.
13. Participar en actividades recreativas

14.Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.

2.2Bases conceptuales

Intervenciones Basicas En Pacientes Politraumatizados

La Intervencién de Enfermeria “es el conocimiento y juicio clinico que realiza un
profesional de la Enfermeria para favorecer los resultado esperados del paciente”.
El tratamiento se debe establecerse en base a una evaluacion completa del
paciente en funcién a las caracteristicas de las lesiones sufridas, sus signos
vitales, y el mecanismo de la lesién. (22)

El buen manejo y/o intervencion del paciente debe consistir de una revision
primaria rapida y restauracién de sus funciones vitales, consiguiente una revision
secundaria mas detallada, completa y/o integral, para llegar finalmente al inicio del

tratamiento definitivo. (22)

Politraumatizado:

Hablamos de un paciente Politraumatizado para referirnos, a aquella persona que
sufre un traumatismo mdultiple con afectaciébn de varias regiones anatomicas y
organos. Por lo tanto en la atencion inicial y tratamiento de los pacientes
politraumatizados se requiere conocimiento profundo, experiencia, destreza,
técnica y capacidad de liderazgo, es uno de los pacientes mas dificiles a los que se
enfrenta en equipo multidisciplinario en emergencia, la atencion conduce a una
reduccion de la mortalidad y morbilidad en los pacientes poli traumatizados.

Sabiendo que es la primera causa de muerte. (23)

TIPOS DE POLITRAUMATIZADO
e Politraumatismo Leve
e Politraumatismo Moderado

e Politraumatismo Severo
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COMPLICACIONES.

Hemorragia masiva - Distress Respiratorio - Lesion cerebral - Hipovolemia -
Neumotorax — Hemotérax.

Relacionadas con las lesiones traumaticas o Complicaciones iniciales: - shock
hemorragico - coma prolongado.

No relacionadas con lesiones traumaticas (lesiones secundarias): Sindrome de

distress respiratorio agudo - Complicaciones infecciosas.(24)

2.4. Definicién de términos béasicas

1.- RCP: reanimacion cardiopulmonar.
2.- ABCDE: nemotecnia

A: (Airway) Via aérea con control de la columna cervical.
B: (Breathing and Ventilation) Ventilacién y respiracion, a través de
Movimientos respiratorios y saturacion de 02
C: (Circulation) Circulacién con control de hemorragias...
D: (Disability) Dafio neuroldogico.
E: (Exposure and Environment) Exposicién del paciente con prevencion de la
Hipotermia
3.- ATLS: Advanced Trauma Life Support (Apoyo Vital Avanzado en Trauma).

4.- Politraumatizado: persona que sufre mas de una lesion trauméatica grave,
alguna o varias de las cuales supone, aunque sea potencialmente, un riesgo vital

para el accidentado.

5.- Emergencia:

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, emergencia significa "suceso
0 accidente que sobreviene" o también "situacién de peligro que requiere una
accion inmediata". Segun la Asociacion Médica Americana, es aquella situacion

gue pone en peligro inmediato la vida del paciente o la funcion de un 6rgano. Y
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segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), emergencia es aquel caso en
que la falta de asistencia conduciria a la muerte en minutos en el que la aplicacion
de intervencion inicial de cualquier persona es de importancia vital. También se
dice que en una emergencia, la persona afectada puede llegar hasta a la muerte

en un tiempo menor a una hora a causa de multiples traumas. (25)
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES.
3.1 Hipotesis.

Las intervenciones de enfermeria en paciente Politraumatizado son inadecuadas.

3.2 definicién conceptual de variable.

Este tipo de estudio es univalente (sin variables dependiente e Independiente).

3.2.1 Operacionalizacion de variable (Dimensiones, indicadores, indices,
método y técnica).

MATRIZ DE CONSISTENCIA
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HUANTA AYACUCHO, PERU -

2020
PREGUNTA OBJETIVOS | HIPOTES VARIABLES METODICA
IS
General General General VARIA | dimensi indicadores
BLES ones Enfoque
Cuantitativo.
¢Cudles son las | Determinar las Manejo de | -Explora cavidad oral. Tipo
intervenciones intervenciones | Las interven | lavia area | -Usa la técnica adecuada para A pl d
de enfermeria de enfermeria | intervencio | ciones (A) colocar el collarin. plicaco.
en el paciente en el paciente nes de -Aspira secreciones Nivel
politraumatizad | politraumatiza | basicas de | enferme -Apertura la via aérea usando Cuantitativo
o en el servicio doenel enfermeria | ria en el la técnica adecuada. ’
de emergencia servicio de en paciente -Coloca canula orogastrica. Disefio
del hospital de emergencia paciente politrau -Coloca la canula oro faringea. Disefio no
Huanta Hospital de politraumat | matizad -Asiste al médico en la experimental
Ayacucho, Per | Huanta izado son 0 intubacion endotraqueal. traelsversal '
—2020? Ayacucho, inadecuad M o ’
Perd — 2020. as. | T
-Expone el térax para ver .,
Especificas » Mangjo Qe movimientos regpiratorigs. ;;)bplgggrrl]ales
Especificos Ventilacié -Realiza palpacion del térax. de enfermeria
—— — ny -Coloca la mano sobre la | -
a- (,Cua_l'es la ‘—Identlflca_\r' la Oxigenaci | pared toracica para descartar eén €l servicio
intervencién de | intervencion p del Hospital
. . on (B) algunas fracturas. de Huant
enfermeria en | de Enfermeria -Coloca el pulsioximetro para e Huanta.
la e en . la saber la saturacion de
permeabilidad permeabilidad oxigeno. Muestra _
de la via aérea de la via aérea -Administra Oxigeno de Se trabaja
del' pac'lente del' paciente acuerdo a la necesidad. con toda la
politraumatizad poli d -Valora y Monitoriza la muestra.
0? traumatizado. ; ; :
frecuencia respiratoria Técnica
bt (;Cué_l'es O:a _ldentificar la Observacion
intervencion de | ; i4 L :
enfermgrl’a_ en g]éeréﬁ?g;lﬁa Cl\g%rinatg;za la frecuencia Ins}rumento
la _ventlla_\(flon Y| en la Manejo de | -Controla presion arterial (PA). guia de observg
oxigenacion del | yentilacion Circulaci6 | Controla temperatura corporal sobre
paciente poli oxigenacion ny control | (T). intervenciones
traumatizado? | gel paciente de -Evalta el llenado capilar. enfermeria en
c.- ¢Cual es la | i Hemorragi | -Realiza control de hemorragia palqlentes izad
intervencion de | raumatizado. as(C) externa. politraumatizadd

Enfermeria en
la circulacion y
control de
hemorragia del

-ldentificar la
intervencion

-Canaliza vias periféricas (2).
-Observa el color de la piel
(cianosis)

Tratamiento
estadistico
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paciente poli
traumatizado?

d.- ¢Cudl es la
intervenciéon de
enfermeria en
el estado
neurolégico del
paciente poli
traumatizado?

e.-,Cudl es la
intervenciéon de
Enfermeria en
la  exposicion
del paciente poli
traumatizado.

de Enfermeria

en la
circulacién y
control de

hemorragia del
paciente  poli
traumatizado.

-ldentificar la
intervencion
de Enfermeria
en el estado
neurolégico
del paciente
poli
traumatizado.

-Identificar la
intervencion

de Enfermeria
en la
exposicion del
paciente  poli
traumatizado.

Manejo
del Estado
Neuroldgic
o (D)

Manejo de
la
Exposicion
al
paciente(E

)

-valoracion segun escala de
coma de Glasgow.

-Utiliza linterna para la
Evaluacion ocular.

-Observa pupilas (reactividad,
tamafio y simetria)

-Se evalla respuesta verbal.
-Se evalla respuesta motora.
-Observa el estado de
conciencia.

-Vigila constante el estado de
alerta.

-Controla el dolor

-Desviste y/o corta la ropa del
paciente para examinar.
-Busca fracturas expuestas.
-busca laceraciones o
hematomas.

-Evalla fractura de térax.
-Evalla fractura de miembros
superiores e inferiores.
-Cubre al paciente para evitar
la hipotermia.

-Moviliza y traslado al paciente
en blogue

codificados e
ingresados a
una base de
datos a SPSS
22, para su
andlisis en el
programa
estadistico de
libre
distribucion,
los datos que
se
considerara
sera al 100%,
se evaluara
dimension por
dimension
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IV.- DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo y disefio de investigacion.

Tipo descriptivo observacional: esta orientado a describir y medir el
fendmeno de estudio, sin grupos de comparacion. (Hipoétesis, puede existir

0 no).

Disefio no experimental, corte transversal; la medicion de la variable se

realiza por Unica vez.

4.2. Método de investigacion.
Cuantitativo por proceso secuencial que analiza la realidad.
4.3. Poblacion y muestra.
e Poblacion: 21 Profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia del
Hospital de Apoyo de Huanta.
e Muestra: Se trabajara con toda la muestra.
e Criterios de Inclusion Personal de enfermeria de ambos sexos del servicio
de emergencia. Personal de enfermeria que rote en Servicio de Emergencia.

Personal de enfermeria del servicio que desean participar del estudio.

e Criterios de Exclusion Personal de enfermeria que se encuentran en otros

servicios y no rotaron por emergencia.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.
Servicio de Emergencia de Hospital de Apoyo Huanta de la provincia Huanta,

Ayacucho-2020.

Se desarroll6 de enero a marzo del 2020.
4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.

Se aplica el método de observacion. En el instrumento se aplicé el check list que
contiene los items de las intervenciones iniciales en el paciente Politraumatizado,
consta de 5 pardmetros de evaluacion segun nemotecnia “ABCDE”, que es util en el

servicio de Emergencia. A.- Apertura via aérea y control cervical. B.-
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Ventilacién/oxigenacion, C.- Circulacion y control de hemorragias: D.- Estado
neuroldgico: E.- Exposicion y/o control del ambiente. La recoleccion de datos se
realizara mediante la observacién y chek list segun los parametros de la nemotecnia
‘ABCDE”, instrumento utilizado por los investigadores Christian Blas P, Cynthia
Garcia P, Guicela Ruiz A, Intervencion Inicial Del Enfermero En El Paciente
Politraumatizado En EI Servicio De Emergencia Hospital Nacional Lima, Perd —
2018. Esta constituido por 5 parametros ABCDE, cada uno tiene entre 6 a 8 items
de evaluacién, estos tendran un puntaje (1) de Sl se desarrolla la actividad, (0) si
NO hace la actividad, la calificacion sera adecuado o inadecuado segun indica de la
siguiente manera: Si obtiene un puntaje 15 a 20 sera adecuado y con un puntaje de
menor o igual a 14 sera inadecuado. Se considerara la calificacion de NO APLICA
cuando el paciente no requiera intervencion, por lo tanto no sera contabilizada

tomado en cuenta para el resultado.

Validez y confiabilidad del instrumento.

Validez.- Validado por los investigadores Christian Blas P, Cynthia Garcia P,
Guicela Ruiz A, en su tesis Intervencion Inicial Del Enfermero En El Paciente
Politraumatizado en el Servicio de Emergencia Hospital Maria Auxiliadora - Lima —
2018; evaluado mediante juicio de expertos, diez enfermeros (10 enfermeros) evalué
el contenido, el instrumento y los resultados. Que fueron sometidos a la prueba
binomial; con un valor de significancia estadistica inferior a 0.05 (p <0.05) fue

evidencia de validez de contenido del instrumento.

Confiabilidad.- De igual manera los investigadores ya mencionados realizaron la
prueba piloto a fin de determinar la confiabilidad, evaluado mediante la prueba
estadistica de Pearson. La correlacion estadisticamente significativa evidenciada de
confiabilidad del instrumento mayor a (p>0,60).
4.6. Analisis y procesamiento de datos.
Recolectados la informacién seran codificados e ingresados a una base de
datos a SPSS 22, para su analisis en el programa estadistico de libre
distribucion, los datos que se considerara sera al 100%, se evaluara dimension
por dimensién, para la evaluacion global con el puntaje total. Los resultados

seran presentados en tablas y graficos.
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V. RESULTADOS

Contrastacion de hipétesis con estadistica descriptiva, inferencial u otra

utilizada.

5.1 Resultados descriptivos.
Las intervenciones de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital de

Apoyo Huanta, Ayacucho — 2020. En paciente Politraumatizado son inadecuadas.

TABLAN°5.3.1
EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

EDAD N° %

30 a 40 afos 6 29%
41 a 50 afos 7 33%
51 a 60 afos 8 38%
60 afios a mas 0 0%
TOTAL 21 100%

Fuente: Guia de observacion sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes
Politraumatizado aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital de Apoyo Huanta, Huanta, Ayacucho, 2020.

GRAFICO N°5.3.1
EDAD
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30a40afios 41a50afios 51a60afios 60afiosamas TOTAL

Del 100% (21) de los profesionales de Enfermeria, aplicadas el cuestionario el 38%
(08) tienen entre 51 a 60 afos de edad, 33% (7) tiene entre 41a 50 afios, 29% (06)

tienen entre 30 a 40 afios de edad, y el 0% (0) tienen 60 a mas afios de edad.
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TABLA N°5.3.2
SEXO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

SEXO N° %
Femenino 16 76%
Masculino 5 24%
TOTAL 21 100%

Fuente: Guia de observacion sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes
Politraumatizado aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital de Apoyo Huanta, Huanta, Ayacucho, 2020.
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Del 100% (21) de los profesionales de Enfermeria, aplicadas el cuestionario el 76%

(16) tienen el sexo femenino, y el 24% (05) tienen sexo masculino
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TABLA N° 5.3.3
TIEMPO DE SERVICIO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

TIEMPO DE SERVICIO N° %
menos de 5 afos 6 29%
06 a 10 afos 5 24%
11 a 15 afios 8 38%
16 a 20 afios 2 10%
mas de 20 afios 0 0%
TOTAL 21 100%

Fuente: Guia de observacion sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes
Politraumatizado aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital de Apoyo Huanta, Huanta, Ayacucho, 2020.
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Del 100% (21) de los profesionales de Enfermeria, aplicadas el cuestionario el 38%
(08) tiempo de servicio entre 11 a 15 afios, 29% (06) tiempo de servicio menor a 5
afnos, 24% (05) tiempo de servicio entre 06 a 10 afos, el 10 % (02) tiempo de
servicio entre 16 a 20 afios, y 0% (00) mas de 20 afios.
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TABLA N°5.3.4
SEGUNDA ESPECIALIDAD, DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL N° %

Si 16 76%
No 5 24%
TOTAL 21 100%

Fuente: Guia de observacion sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes
Politraumatizado aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital de Apoyo Huanta, Huanta, Ayacucho, 2020.
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Del 100% (21) de los profesionales de Enfermeria, aplicadas el cuestionario el 76%
(16) si tienen la segunda especialidad, y 24 % (05) no tienen la segunda
especialidad.
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TABLA N°5.3.5
TIPO DE POLITRAUMATIZADO (PACIENTE).

TIPO DE POLITRAUMATIZADO (PACIENTE) N° %
Leve 3 14%
Moderado 14 67%
Severo 4 19%
TOTAL 21 100%

Fuente: Guia de observacion sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes
Politraumatizado aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital de Apoyo Huanta, Huanta, Ayacucho, 2020.
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Del 100% (21) de los profesionales de Enfermeria, aplicadas el cuestionario el 67%
(14) tiene el tipo de Politraumatizado (paciente) moderado, el 19% (04) tiene el tipo
de Politraumatizado severo, y el 14 % (03) tiene el tipo de Politraumatizado leve.
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TABLA N°5.3.6
PERMEABILIDAD DE LA VIA AREA Y CONTROL CERVICAL

PERMEABILIDAD DE LA VIA AEREA Y CONTROL | N° %
CERVICAL

Inadecuada 16 76%
Adecuada 5 24%
TOTAL 21 100%

Fuente: Guia de observacion sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes
Politraumatizado aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital de Apoyo Huanta, Huanta, Ayacucho, 2020.
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Del 100% (21) de los profesionales de Enfermeria, aplicadas el cuestionario el 76%
(16) realiza un manejo inadecuado de permeabilidad de la via aérea y control
cervical, y el 24 % (05) realiza un manejo adecuado de permeabilidad de la via

aérea y control cervical.
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TABLA N° 5.3.7
EVALUACION VENTILACION/OXIGENACION.

EVALUA VENTILACION/OXIGENACION N° %
Inadecuada 21 100%
Adecuada 0 0%
TOTAL 21 100%

Fuente: Guia de observacion sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes
Politraumatizado aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital de Apoyo Huanta, Huanta, Ayacucho, 2020.
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Del 100% (21) de los profesionales de Enfermeria, aplicadas el cuestionario el 100%
(21) evalia ventilacion/oxigenacion inadecuada, y el 0% (00) evalua

ventilacién/oxigenacion adecuada.
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TABLA N°5.3.8
VERIFICA CIRCULACION Y CONTROL DE HEMORRAGIAS.

VERIFICA CIRCULACION Y CONTROL DE |N° %
HEMORRAGIAS

Inadecuada 21 100%
Adecuada 0 0%
TOTAL 21 100%

Fuente: Guia de observacion sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes
Politraumatizado aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital de Apoyo Huanta, Huanta, Ayacucho, 2020.
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Del 100% (21) de los profesionales de enfermeria, aplicadas el cuestionario el 100%
(21) verifica circulacion y control de hemorragias inadecuado, y el 0 % (00) verifica

circulacion y control de hemorragias adecuado.
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TABLA N°5.3.9
EVALUA ESTADO NEUROLOGICO.

EVALUA ESTADO NEUROLOGICO N° %
Inadecuada 21 100%
Adecuada 0 0%
TOTAL 21 100%

Fuente: Guia de observacion sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes
Politraumatizado aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital de Apoyo Huanta, Huanta, Ayacucho, 2020.
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Del 100% (21) de los profesionales de enfermeria, aplicadas el cuestionario el 100%
(21) evalta estado neuroldgico inadecuado, y el 0 % (00) evalla estado neurolégico
adecuado.
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TABLA N°5.3.10
REALIZA EXPOSICION Y/O CONTROL DEL AMBIENTE.

REALIZA EXPOSICION Y/O CONTROL DEL |N° %
AMBIENTE

Inadecuada 21 100%
Adecuada 0 0%
TOTAL 21 100%

Fuente: Guia de observacion sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes
Politraumatizado aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital de Apoyo Huanta, Huanta, Ayacucho, 2020.
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Del 100% (21) de los profesionales de enfermeria, aplicadas el cuestionario, el
100% (21) realiza exposicion y/o control del ambiente inadecuado, y el 0 % (00)

realiza exposicion y/o control del ambiente adecuado.
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TABLA N°5.3.11
INTERVENCION (TOTAL).

INTERVENCION (TOTAL) N° %
Inadecuada 21 100%
Adecuada 0 0%
TOTAL 21 100%

Fuente: Guia de observacion sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes
Politraumatizado aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital de Apoyo Huanta, Huanta, Ayacucho, 2020.
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Del 100% (21) de los profesionales de enfermeria, aplicadas el cuestionario, el

100% (21) realiza intervencion inadecuada, y el 0 % (00) no realiza una intervencion

adecuada.
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5.2. Resultados inferenciales.

Las intervenciones de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital de

Apoyo Huanta, Ayacucho — 2020, son inadecuadas en paciente Politraumatizado se

confirma a través de la aplicacion de la prueba X2 (ji cuadrado) (chi cuadrado).

5.3. Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza del

problemay la Hipotesis.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Politraumatizado en el servicio de
emergencia Hospital de Huanta

Ayacucho, Pert - 2020.

Politraumatizado
inadecuadas.

son

OBJETIVOS HIPOTESIS RESULTADOS

GENERAL GENERAL GENERAL

Describir las intervenciones de Las intervenciones de

enfermeria  en el  paciente | L@ intervenciones  de | Epfermeria en el servicio de
enfermeria  en  paciente

Emergencia del Hospital de
Apoyo Huanta, Ayacucho -
2020. En

Politraumatizado

paciente
son

inadecuadas.

ESPECIFICO

-ldentificar la intervencion de
Enfermeria en la permeabilidad de
la via aérea del paciente poli

traumatizado.

-ldentificar la intervencién de

Enfermeria en la ventilaciéon vy

oxigenacion del paciente poli

traumatizado.

-ldentificar la intervencion de

Enfermeria en la circulacién vy
control de hemorragia del paciente

poli traumatizado.
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-ldentificar la intervencion de
Enfermeria en el estado
neurolégico del paciente poli

traumatizado.

Identificar la intervencion de
Enfermeria en la exposicion del

paciente poli traumatizado.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Introduccién:

OVALLE Y FLORES, “Las intervenciones de enfermeria en el paciente
Politraumatizado en el servicio de emergencia Hospital de Huanta Ayacucho, Pera —
2020".

Objetivo: Describir las intervenciones de enfermeria en el paciente Politraumatizado
en el servicio de emergencia Hospital de Huanta Ayacucho, Peru — 2020.

Disefio Metodologico: Tipo descriptivo observacional: esta orientado a describir
y medir el fenbmeno de estudio, sin grupos de comparacion. (Hipétesis, puede
existir o no). Disefio no experimental, corte transversal; la medicion de la variable se
realiza por Unica vez. Método de investigacion. Cuantitativo por proceso
secuencial que analiza la realidad. Poblacién: Poblacién: 21 Profesionales de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo de Huanta. Muestra:
Se trabajara con toda la muestra. Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de
la informacién. Se aplica el método de observacion (chek list segun los parametros
de la nemotecnia “ABCDE”, instrumento utilizado por los investigadores Christian
Blas P, Cynthia Garcia P,).

Del 100% (21) de los profesionales de Enfermeria, aplicadas el cuestionario el 100%
(21) evalia ventilacion/oxigenacién inadecuada, y el 0% (00) evaliua

ventilacion/oxigenacion adecuada.
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Del 100% (21) de los profesionales de enfermeria, aplicadas el cuestionario el 100%
(21) verifica circulacion y control de hemorragias inadecuado, y el 0 % (00) verifica
circulacion y control de hemorragias adecuado

Del 100% (21) de los profesionales de enfermeria, aplicadas el cuestionario el 100%
(21) evalta estado neurolégico inadecuado, y el 0 % (00) evalGa estado neurolégico
adecuado.

Del 100% (21) de los profesionales de enfermeria, aplicadas el cuestionario, el
100% (21) realiza exposicion y/o control del ambiente inadecuado, y el 0 % (00)
realiza exposicion y/o control del ambiente adecuado.

Del 100% (21) de los profesionales de enfermeria, aplicadas el cuestionario, el
100% (21) realiza intervencién inadecuada, y el 0 % (00) no realiza una intervencion
adecuada. CONCLUSIONES: Podemos concluir del estudio realizado durante las
intervenciones de Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo
Huanta, Ayacucho — 2020, en paciente Politraumatizado son inadecuadas.

Los traumatismos se han relacionado siempre con el dolor como sintoma
acompafante que influye negativamente en la evolucibn del paciente.
Objetivo: valorar la atencion a los pacientes politraumatizados en lo referente a la
evaluacion y tratamiento del dolor. Método: se realizé un estudio observacional,
retrospectivo, de corte transversal, de enero a diciembre de 2013, en una muestra
de 60 pacientes que ingresaron con diagndstico de politrauma, en el Hospital Militar
Central "Dr. Carlos J. Finlay". Se emplearon como descriptores estadisticos medidas
de resumen de los datos cualitativos (razones 'y  proporciones).
Resultados: el 83,3 % de los pacientes refirié dolor al menos una vez durante el
ingreso; en 51,7 % se le evalud el sintoma, utilizando la escala verbal simple en el
26,7 %; en el resto no se usod ninguna escala. Los antinflamatorios no esteroideos se
indicaron en todos los casos, con gran variabilidad en relacion a las dosificaciones e
intervalos de administracion. Fue escasa el uso de opioides (6,7 %), ketamina (3,4
%), anestésicos locales (3,4 %) y coadyuvante (1,7 %). Prevalecio la indicacion a
demanda, administrandose la analgesia en este grupo en el 46,7 %. No se evaluo la
reduccion del dolor en el 50 % de los casos en que se administré la analgesia,
constatandose su reduccion solo en el 42,9 %. En el 91,7 % de la muestra se valoro

el tratamiento como inadecuado. Conclusiones:la evaluacion y el tratamiento
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analgésico son inadecuados, confirmando la necesidad de implementar estrategias

para mejorar el control del dolor en el trauma.

Consideramos de vital importancia que exista un software educativo dirigido a
Licenciados en Enfermeria de la Atencidén Primaria en Salud, ya que es este el
personal que estd en la comunidad, identificando los factores de riesgo que
favorecen la aparicion de accidentes y como consecuencia de los traumas, su labor
se extiende a los circulos infantiles, fabricas u otros centros laborales, escuelas, al
interior de los hogares en los cuales se desarrollan un alto porcentaje de accidentes,
u otras areas del entorno donde se desenvuelve la poblacion a la cual atiende. Con
el desarrollo de acciones a favor de la prevencién en estas &reas el personal de la

atencion primaria contribuye positivamente en la disminucién de este fenébmeno.

Es importante sefialar que para los Licenciados en Enfermeria graduados en los
planes de estudio C, no se incluia la atencion al paciente politraumatizado, por lo
gue estan obligados a apropiarse de este conocimiento de vital importancia a través
de estudios postgrados y este software, por ende constituye un apoyo en el proceso
de aprendizaje. En el actual plan de estudios D se imparte la asignatura Urgencias

en Enfermeria en el primer semestre del cuarto afio.

Consideramos ademas la contribucion de este software en el desarrollo de la
informética y la enfermeria en Cuba con su objeto de conseguir que se mantenga
una perspectiva clinica y se fomente la investigacion, que sirva directamente para
mejorar los cuidados dispensados a los pacientes con la incorporacién de las
innovaciones tecnoldgicas a los procesos de valoracion y cuidado. El Dr. Donald
Lindberg, Director de la Biblioteca Nacional de Estados Unidos, plantea que las
enfermeras desconocedoras de la tecnologia informatica seran comparadas a las
analfabetas del siglo XX.1°La funcién de todos los docentes en enfermeria es
adiestrar a las enfermeras a fin de que puedan emplear su especialidad junto con la
telematica para mejorar la calidad y la prestacion de los servicios de salud de la
poblacién, y la eficacia de los sistemas de salud.!! POLITRAUM es un software
educativo de tipo tutorial que aborda entre sus contenidos todos los elementos

tedrico-précticos necesarios para fortalecer los conocimientos y las habilidades de
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los Licenciados en Enfermeria de la atencion primaria en salud, durante la atencion
al paciente politraumatizado, por lo cual es un medio de ensefianza que contribuye
positivamente en el proceso de estudio individual de aquellos enfermeros
interesados en abordar la tematica que aqui se trata

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes (el autor de
la investigacion se responsabiliza por la informacion emitida en el informe)

Los autores del presente trabajo actia de acuerdo a los siguientes principios: 1.
Respeto Adecua su conducta hacia el respeto de la Constitucion y las Leyes,
garantizando que en todas las fases del proceso de toma de decisiones o0 en el
cumplimiento de los procedimientos administrativos, se respeten los derechos a la
defensa y al debido procedimiento. 2. Probidad Actia con rectitud, honradez y
honestidad, procurando satisfacer el interés general y desechando todo provecho o
ventaja personal, obtenido por si o por interpésita persona. 3. Eficiencia Brinda
calidad en cada una de las funciones a su cargo, procurando obtener una
capacitacion sélida y permanente. 4. ldoneidad Entendida como aptitud técnica,
legal y moral, es condicién esencial para el acceso y ejercicio de la funcidén publica.
El servidor publico debe propender a una formacién sdlida acorde a la realidad,
capacitandose permanentemente para el debido cumplimiento de sus funciones. 5.
Veracidad Se expresa con autenticidad en las relaciones funcionales con todos los
miembros de su institucién y con la ciudadania, y contribuye al esclarecimiento de
los hechos. 6. Lealtad y Obediencia Actta con fidelidad y solidaridad hacia todos los
miembros de su institucion, cumpliendo las 6rdenes que le imparta el superior
jerarquico competente, en la medida que rednan las formalidades del caso y tengan
por objeto la realizacion de actos de servicio que se vinculen con las funciones a su
cargo, salvo los supuestos de arbitrariedad o ilegalidad manifiestas, las que debera
poner en conocimiento del superior jerarquico de su institucion. 7. Justicia y Equidad
Tiene permanente disposicion para el cumplimiento de sus funciones, otorgando a
cada uno lo que le es debido, actuando con equidad en sus relaciones con el
Estado, con el administrado, con sus superiores, con sus subordinados y con la
ciudadania en general. 8. Lealtad al Estado de Derecho El funcionario de confianza
debe lealtad a la Constitucion y al Estado de Derecho. Ocupar cargos de confianza
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en regimenes de facto, es causal de cese automatico e inmediato de la funcién

publica
CONCLUSIONES

Podemos concluir del estudio realizado durante las intervenciones de Enfermeria en
el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Huanta, Ayacucho — 2020, en

paciente Politraumatizado son inadecuadas.

RECOMENDACIONES
Continuar con el estudio de las “Intervenciones de Enfermeria en paciente

politraumatizado” en el servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Huanta,
Ayacucho — 2020.

A las autoridades, de la UERSAN, Red de Salud Huanta, Hospital de Apoyo Huanta,
fortalecer las capacidades del personal de enfermeria en forma constante en el

manejo de los pacientes politraumatizados.

Al profesional de enfermeria del servicio de emergencia que, la auto capacitacion en

el manejo de pacientes politraumatizados debe ser constante.
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ANEXOS



- Matriz de consistencia.

MATRIZ DE CONSISTENCIA
INTERVENCION BASICA DE ENFERMERIA EN PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HUANTA AYACUCHO, PERU - 2020

PREGUNTA OBJETIVOS | HIPOTES VARIABLES METODICA
IS
General General General VARIA | dimensi indicadores
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Cuantitativo.
¢Cudles son las | Determinar las Manejo de | -Explora cavidad oral. Tipo
intervenciones intervenciones | Las interven | lavia area | -Usa Kla técnica adecuada P
basi 2o . . . p Aplicado.
asicas de bésicas de intervencio | ciones (A) para colocar el collarin.
enfermeria en enfermeria en nes béasicas -Aspira secreciones .
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el paciente el paciente béasicas de | de -Apertura la via aérea usando Cuantitativo
politraumatizad | politraumatiza | enfermeria | enferme la técnica adecuada. ’
oen el servicio | doenel en ria en el -Coloca cénula orogastrica. Disefio
de emergencia servicio de paciente paciente -Coloca la canula oro faringea. Disefio no
del hospital de emergencia politraumat | politrau -Asiste al médico en la experimental
Huanta Hospital de izado son matizad intubacion endotraqueal. traFr:sversaI '
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en la
exposicion del
paciente  poli
traumatizado.

paciente(E

)

hematomas.

-Evalua fractura de térax.
-Evalua fractura de miembros
superiores e inferiores.

-Cubre al paciente para evitar
la hipotermia.

-Moviliza y traslado al paciente
en blogue
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GUIA DE OBSERVACION SOBRE LAS INTERVENCIONES BASICAS DE

ANEXO 01

ENFERMERIA EN PACIENTES POLITRAUMATIZADOS

Indicaciones para aplicar la encuesta: Realice la observacién de la atencion inicial

desarrollada por la enfermera al paciente Politraumatizado. Marque con X si realiza o

no la intervencion, y coloque un nimero correlativo en cada guia aplicada.

Numero de Guia: |:|

Datos demograficos del profesional de Enfermeria:

Edad:

Sexo: Afos de experiencia

Especialidad (SI) (NO)

A.- LA ENFERMERA ASEGURA PERMEABILIDAD DE LA VIA AEREAY
CONTROL CERVICAL

©)

O

©)

Explora cavidad oral

Apertura la via aérea usando al técnica adecuada
Usa la técnica adecuada para colocar el collarin
Inmoviliza el cuello con collarin

Coloca de canula oro faringea

Aspira secreciones

Coloca sonda nasogastrica u oro gastrica
Asiste al médico en la intubacion endotraqueal

(S
(S
(S
(Sh)
(Sh)
(S

&)

(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)

(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)

RS s Aples

B.- LA ENFERMERA EVALUA VENTILACION/OXIGENACION
(NO) (No Aplica)

o Expone el térax para observar movimientos

o Realiza la palpacion del torax

(Sh)
(Sh

(NO) (No Aplica)
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o Coloca la mano sobre la pared toracica para descartar
Fracturas
o Colocay valora el saturador de oxigeno
o Administra Oxigeno

o Valoray Monitoriza la frecuencia respiratoria

C.- LA ENFERMERA VERIFICA CIRCULACION Y CONTROL

HEMORRAGIAS

Evalla frecuencia cardiaca

o

o Controla Presion Arterial

o Controla Temperatura corporal

o Evalta el llenado Capilar

o Realiza control de hemorragia externa

o Canaliza vias periféricas

o Observa el color de la piel (cianosis, palidez)

(S)
(S)
(S)
(S)

(S)

(S)

(S

(S)
(S)
(S)
(S)

D.- LA ENFERMERA EVALUA ESTADO NEUROLOGICO

o Realiza valoracion segln escala de coma de
Glasgow

o Utiliza linterna para Evaluacion ocular

o Observa pupilas (tamafio, reactividad y simetria)
o Evalla respuesta verbal

o Evalla respuesta motora

o Observa el estado de conciencia

o Vigila el estado de alerta

o Controla el manejo el dolor

o Desviste al paciente para examinar
o Observa fracturas expuestas

o Observa laceraciones o hematomas
o Evalla fractura de torax

o Evalua fractura de miembros superiores e inferiores

(S

(S)

(S

(S

(Sh)
(Sh)
(Sh
(Sh

(Sh
(Sh
(S)
(S
(S

(NO)
(NO)
(NO)
(NO)

(NO)

(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)

(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)

(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)

(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)

DE

(No Aplica)

(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)

(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)

E.- LAENFERMERA REALIZA EXPOSICION Y/O CONTROL DEL AMBIENTE

(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)
(No Aplica)
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o Cubre al paciente para evitar la hipotermia (SI)  (NO) (No Aplica)

o Moviliza al paciente en bloque (SI)  (NO) (No Aplica)
LEYENDA
CALIFICACION PUNTAJE
ADECUADO 14 a 20 puntos
INADECUADO 0 - 13 puntos

VALIDADO POR Lic. BLAS PALACIOS CHRISTIAN, Lic. GARCIA PEREZ CYNTHIA, Lic. RUIZ ALVA GUICELA
mediante juicio de expertos, diez enfermeros el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora.
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